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COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina

FECHA DE
FINALIZACION

FECHA DE No. DE

SUSCRIPCION FECHA DE INICIO

No. CONVENIO

INSTRUMENTO

7607-2024 25 4 24 7 5 24 28 2 25 16

FECHA DE
VERIFICACION

PERIODO

VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

HORA DE INICIO

6

2 25 10:15 AM ENERO DE 2025 CELESTIN FREINET RINCON

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

CALLE 128 BBIS A#91 - 93 SUBA

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EL RINCON 3125456984 sederincon@celestinfreinet.edu.co

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

NA

NA NA NA NA | NA 74 54 43 82 82 57 NA NA

NA

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

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

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

13
(€2)

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

SAT

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

Si

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

Complete la informacion del cuadro:

Entregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la

R n n .
Fecha de realizacion de la toma . . SIRBE entrega o Cug .ta co Cuando
. Quién realizé la toma . . clasificacion Sl
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibié
cargaron en SIRBE) SIRBE i

Toma a la que
corresponde

11 de octubre de 2024 (masiva)

Profesional

en

Entregaron datos en

1 de noviembre de

) o S i 27/11/24
15 y30 de octubre de 2024 (barrido)  [nutricién Subdireccion Local 2024 Sl Octubre 2024
Profesional en|Entregaron datos en - ‘ 25/10/ [junio a agosto
6, 22 y 23 de agosto de 2024 nutricion Subdireccién Local En fisico el 30/08/2024 |SI 2024 de 2024
22 de mayo, 5 y 12 de junio de|Profesional en|Entregaron datos en 30/08/ Clasif
2024 nutricion Subdireccion Local En fisico el 14/06/2024 |S| 2024 corresponc_ie
toma may/jun
c ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado si
" nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Si
procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacion del cuadro:

Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de
Situacion de malnutricién nifias y nifios

Activacion de Ruta (Sf o No)

Observaciones Seguimiento

Desnutricion Aguda Moderada 3 Derek Jacob Villa Rojas 02/09/2024. Activacion ruta (egresé a Colegio)

27/11/2024. Riesgo DNT
Se recomend6 egreso ruta

6/12/2024. Se

Cristopher Lemus Sarmiento. 30/10/2024. Activacion ruta L
continde en ruta

recomienda

Mathew Felipe Torres Villar. Seguimiento Adecuado estado nutricional.

No se requiri6 activar ruta NA

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

Si

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé NO

NA NA

Infantémetro NO

NA NA

Balanza de pie SI

Bueno Soporte de adquisicion del 10/05/2024

Tallimetro Sl

Bueno Ninguna

14
(C15)

15.
(C11)

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

por el organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.

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

NA

El jardin infantil no cuenta con cobertura aprobada para la atencién de participantes menores de dos afios, por lo tanto,
no aplica disponer de Sala Amiga de la Familia Lactante (SAFL)

NA

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

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

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

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

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

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

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NA

SAT

Si

Si

Si

Si




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

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

Fecha de Entrega: No aplica___Fecha de cubrimiento: ___No aplica .

Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

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




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

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

AGESCOM




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 con i

A. la herramienta control de entradas y salidas? sl
I 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I

1 <¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la

matricula de nifias y nifios) SAT

ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS

Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA

Pr'ofesm'nales en atencion a la 10 9 9 NA

primera infancia 9

Anglargs dg atencion a la 3 2 B 1

primera infancia 2

Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 2 NA

Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacidon consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de

manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. NA
Sl NO

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

3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida,

de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Si

4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Si
Sl X NO

| SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR |

Realizaron el seguimiento de la asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo, cumplimiento del esquema de vacunacion y afiliacion
a seguridad social.

31/01/2025: socializacion con el talento humano del Plan de Saneamiento: Programa de abastecimiento de agua potable

El 30 de enero de 2025, la responsable del servicio asisti6 al fortalecimiento técnico sobre el Protocolo Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de
alimentos en el servicio de alimentacion PTC-PSS-101, y el Formato Control y medicion de desperdicios de alimentos FOR-PSS-803.

Realizaron sesion de educacion sanitaria el 30/01/2025, con una duracion de 2 horas, donde se abordaron los temas: "diligenciamiento de planillas de
limpieza y desinfeccién” "manejo de residuos soélidos" buenas practicas de almacenamiento, normas de seguridad para la manipulacion de productos
quimicos de limpieza.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Ninguna




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

ALCANCE: se hace alcance a los intrumentos de verificacion No.7, 9, 11 y 13 aclarando que la fecha de suscripcion del convenio corresponde al 25 de abril
de 2024.

13(C2) D. Se recomienda indagar acerca del seguimiento a los casos que se encuentran en la Ruta de Atencion integral a la desnutricion y el exceso de peso
y disponer de los respectivos soportes para la verificacion.

16 (C14). En el periodo verificado no se programaron las jornadas liberada y pedagdgica, por lo cual no se requirié la entrega de dichos paques alimentarios.
M - I. La responsable del servicio manifestdé que no se requirié la entrega de paquete alimentario por inasistencia soportada con incapacidad médica superior
a 5 dias y no se requiri6 la entrega de paquetes alimentarios de contingencia

Verificacion de alimentos:
Para la estimacion de las cantidades de alimentos se tuvo en cuenta el numero lo establecido por el asociado en el plan de compras.

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 enero 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.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

Concepto sanitarios de proveedores y vehiculos transportadores de alimentos: 1 folio

Relacién de cantidades de alimentos y de elementos de aseo institucional y de colaboradores: 3 folios
Planilla talento humano: 1 folio

Relacién ausencias talento humano: 1 folio

Soporte ausencias talento humano: 1 folio

sl G T W b

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

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: Mayo 2024




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

7607-2024 6 2 2025 CELESTIN FREINET RINCON

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: incapacidad médica del 6 |NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA

al 8 de febrero de 2025 FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA

SOPORTE: copia incapacidad FECHA DE INGRESO: NA

médica ARL: NA

Dora Ochoa Leandro Auxiliar servicios |TIEMPO: 3 dias MOTIVO DE DESCUENTO: NA
generales DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO:NA

MOTIVO: renuncia NOMBRE DEL REEMPLAZO: Maria Angélica Guerrero
SOPORTE: carta Céardenaz
TIEMPO: trabajé hasta el 30/01/2025 |FECHA DE EMISION DEL AVAL: 09/09/2024
FECHA DE INGRESO: 31/01/2025
Elvia Isabel Herrera Barreto Auxil_iar de _atenci_c')n ARL: 31/01/2025
a primera infancia MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO:NA

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maricela Rojas Torres NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
No. IDENTIFICACION: 1073671572 No. IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Profesional de Apoyo a la Supervision

Versién: Junio 2024
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WIGRADO SUpo

Lugar:

Paciente:
Edad:

Grupo Servicios:

BOGOTA
DORA OCHOA LEANDRO

60 Afios Sexo:

Consulta externa

Origen Prestacion: Comun
Modalidad Atencién: Ambulatorio
Fecha Expedicién: 06/02/2025
Dias Incapacidad: 3

Nit Empleador:

Diagnéstico Principal

830142242

M255

Observaciones

Firma:

Especialidad:
Sede:

NIT prestagor:JUUduz0ded O R I [V .~ Ph

Femenino Tipo \dentificacién: CC Identificacion: 51848756
Servicio de preslacién:lntramural
Incapacidad Retroactiva: Causa:
Tipo Incapacidad: Inicial Prorroga: No Causa Incapacidad: Enfermedad General
Hora: 00:00:00
Inicio Incapacidad: 06/02/2025 Fin Incapacidad: 08/02/2025
Numero Incapacidad: 66592279 Numero Interno: 5188294

Diagnésticos Relacionados

DIAZ CASTANEDA PAOLA ANDREA

CC 53105623

DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS o

USS RANGEL

Registro Médico: 53105623

Vigilado Supersubsidio €&



MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO cs OBSERVACIONES
PANADERIA PRODUCTOS
UNIVERSAL . .
(CIRO ALEJANDRO GUERRERO 10154141995-6 FAVORABLE AS02N151551 29 DE FEBRERO DE 2024 PANADERIA TUK 442 PANADERIA FAVORABLE 9 DE JULIO DE 2024 NINGUNA
PINEROS)
ASOCIACION DE GESTION SOCIAL Y
COMUNITARIA 900562332-6 FAVORABLE AS04N220118 11 DE ABRIL DE 2024 | FRUTAS Y VERDURAS LCM 628 FRUTAS Y VERDURAS FAVORABLE 22 DE ABRIL DE 2024 PEQUERNO PRODUCTOR LOCAL
AGESCOM
02 DE OCTUBRE DE AUTORIZACION SANITARIA
EXPENDIO PARDO SUIZO MODELIA | 52266449-4 FAVORABLE AS21C009423 21 DE MAYO DE 2024 CARNICOS SVD 476 CARNICOS FAVORABLE RESOLUCION NUMERO 479 DEL 30 DE
JUNIO DE 2020
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS 901303836-1 FAVORABLE AS04N089370 23 DE AGOSTO DE 2024 ABARROTES WCK 776 ABARROTES FAVORABLE 09 DE MAYO DE 2024 NINGUNA

AZUL EGEO SAS

LECHE Y DERIVADOS

LECHE Y DERIVADOS

FECHA DE VERIFICACION: 06 DE FEBRERO DE 2025

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: CELESTIN FREINET RINCON




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
_ SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
s ks COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
St ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7607-2024 ENERO DE 2025 CELESTIN FREINET RINCON

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

AGESCOM
AGES 1595 28/01/2025
(pequefio productor Local)

Suministrados

Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades

Panaderia Productos Universal

Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades

(Ciro Alejandro Guerrero)

-Mantecada: 33 unidades
-Mogolla: 33 unidades

(Ciro Alejandro Guerrero) AG 2579 28/01/2025 Suministrados
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
Distribuidora de Alimentos -
Azul Egeo SAS DAES 332 28/01/2025 Suministrados
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
Expendio Pardo Suizo Modelia A743 28/01/2025 Suministrados
(Herminda Saavedra Garcia)
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
AGESCOM
AGES 1596 28/01/2025 Suministrados
(pequefio productor Local)
No tener en cuenta:
i i -Croisant: 22 unidades
Panaderfa Productos Universal AG 2581 28/01/2025 Suministrados

Pan Blandito: 27 unidades
-Pan hojaldrado: 28 unidades
-Pan Rollo: 22 unidades

Motivo: saldos dispone el asociado

f{ﬁi g @m 7
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maricela Rojas Torres

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 1073671572

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version.
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7607-2024 ENERO DE 2025

CELESTIN FREINET RINCON

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

(pequefio productor Local)

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
Distribuidora de Alimentos .
Azul Egeo SAS DAES 334 28/01/2025 Suministrados
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
Expendio Pardo Suizo Modelia A 744 28/01/2025 Suministrados
(Herminda Saavedra Garcia)
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
AGESCOM Observacion: la factura presenta fecha de febrero de
AGES 1613 4/2/2025 Suministrados

2025, sin embargo los alimentos corresponden a enero
de 2025.

o b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maricela Rojas Torres

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 1073671572

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la Supervisién

Version: Mayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7607-2024 ENERO DE 2025

CELESTIN FREINET RINCON

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
No tener en cuenta:
Motivo: uso razonable (se tiene en cuenta para el elemento Toalla Wypall)
Once velas SAS OV 10234 28/01/2025 - Pafios absorbentes amarillo: 3 unidades
Tener en cuenta todos los elementos de aseo y cantidades
Once velas SAS OV 10232 28/01/2025
V4 [~

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maricela Rojas Torres

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 1073671572

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la Supervisién

Verstomn: Mayo 2022
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