Complete la informacion del cuadro:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
PTESAGEN SO0 INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE
SUSCRIPCION FINALIZACION INSTRUMENTO
7595-2024 25 4 | 2024 7 5 2024 30 4 2025 20
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
| 3 4 2025 | | 9.00 | | MARZO 2025 | | COLOR KIDS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
| CALLE 19 106 34 | | FONTIBON
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
| BELEN | | 3125453222 | | jicolorkids @gmail.com
I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
14 14 12 46 42 33 45 42 39 60 57 53 NA NA NA
I CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)
I EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA
| 9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO
¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas
13 . ) . . o )
c2 orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
(€2 tscnico y la normatividad vigente? SAT
Realiza latoma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO TOMA Y REGISTRO
A. DEMEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacion a la subdireccién local o carga la informacion en el Sistema Misional SIRBE Sl
de manera oportuna?
B ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, sl
" entregada por la SDIS?

Enfregaron datos o cargaron en .
. ., . Fecha y medio de la Cuenta con ,
Fecha de realizacion de la toma masiva . . SIRBE o X Cuando Toma a la que
de peso y talla Quién realizo la toma istre si ent dat entrega o clasificacion la recibio| comesponde
y (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en SIRBE nutricional?
camaran en SIRRF)
NUTRICIONISTA DE 19 Y 25 DE FEBRERO
13, 19 DE FEBRERO DE 2025 CARGUE SIRBE SI 14.3.25 feb-25
APOYO 2025
¢ ¢ Realizo la socializacion a las familias y alas y los colaboradores del Jardin Infantil, de |a clasificacion antropométrica del estado nutricional de las NA
: nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
D ¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segin las orientaciones de la SDIS y para las situaciones de malnutriciéon sl
" enlas cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral ala Desnutricion y al exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacién del cuadro:

Tipo de Riesgo nutricional o Numero de Activacion de Ru_ta (SioNo) .
. s . - Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
RIESGO DE DESNUTRICION 16 Se tiene programado realizar en el mes de abril 2025 Programado
RIESGO DE SOBREPESO 16 Se tiene programado realizar en el mes de abril 2025 Programado
SOBREPESO 3 Se tiene programado realizar en el mes de abril 2025 Programado

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio acorde con lo
establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte parala

E. 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 sl
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion Social"?
. Aplica por grupos de .
Equipo Estado Observaciones
edad?
Pesabebé S| ADECUADO SOPORTE DE ADQUISICION 30.09.2024
Infantémetro sl ADECUADO NINGUNA
Balanza de pie sl ADECUADO SOPORTE DE ADQUISICION 12.08.2024
Tallimetro S| ADECUADO NINGUNA
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 informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,
en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE
14 vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el cargue, sino cuenta
(C15) con estos, tendra que articularse con la Subdireccion 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
Observacion: Se realiza el cargue del uso de sala amiga el 17 de marzo 2025y el 31 de marzo de 2025 por Camila Barragan.
A. Sl
B. ¢ Realizé promocion 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
15. competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus
(C11) 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? SAT

¢ 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
A. nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de Si
recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, nimero de acta?

¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescadoy
visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizacién sanitaria y

B. - e . " . - s SI
concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria, en caso de no contar con el concepto sanitario
debera presentar el soporte de la solicitud de inspeccién 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
C.  vehiculos transportadores de carnes, ¢ aporta concepto sanitario y autorizacion sanitaria vigente emitida por la autoridad sanitaria? Sl
b ¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y sl

platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




(Entregé oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagodgica (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
antrana? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores, que se encuentren
A registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una S|
" persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por 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 Pedagégica
Nivel Total de paqt'letes ﬁntregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 1" Se realiza entrega a 2 no asistentes.
Caminadores 39 Se realiza entrega a 2 no asistentes.
Parvulos 42 NA
Prejardin 55 NA
Jardin NA NA
Total 147 NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes con lo NO
establecido por SDIS?
Marque con una X la opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: X 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 200ml UHT 200m! 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 ar 200 ar

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagogica, cuenta con la autorizacion correspondiente por parte del

profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢ Presentalas planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y oportuna, completas y

diligenciadas adecuadamente?

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

madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: 7 DE MARZO DE 2025 Fecha de cubrimiento: 7 DE MARZO DE 2025

NA

SI

Sl

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Total de paquetes entregados a

Nivel . .. Observaciones
satisfaccion
Maternal 9 Asisten 10, pero se realiza entrega a 9, ya que un participante es menor de 6 meses.
Caminadores 33 NA
Parvulos 32 NA
Prejardin 44 NA
Jardin NA NA
Total 118 NA




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

F- por sDIS? sl
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion correspondiente por parte del
G.  profesional nutricionista asignado al jardin infantil? Sl
H ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna, completas y sl
" diligenciadas adecuadamente?
¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el Paquete Alimentario
I correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una NA
autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se present6 suspension del servicio.
Fechade inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
Total de paquetes entregados a
Nivel pad . P 9 Observaciones
satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
J ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo establecido por NA
: laSDIS?
K ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion correspondiente por parte NA
" 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, completas y NA
) diligenciadas adecuadamente?
M ¢Enlos casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizo6 entrega de paquete acorde con los 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 restricciones,
N. ¢ suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en Nutricion de la SDIS asignado al NA
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 proveedores de sl
" alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B. ¢ Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de productos? Sl
c ¢ Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis nutricional/ sl
" grupos de edad atendidos)
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, Familiar o sl
" Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:

NA




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

¢Las facturas de comprade los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con la herramienta sl
control de entradas y salidas?
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

1 ¢JGarantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la

matricula de nifias y nifos) SAT

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

Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA

Pr'ofe5|or'13Ies . en atencion a la 13 13 13 NA

primerainfancia __ ] 13

f’-\uxm?res de atencion a la primera 3 3 3 NA

infancia 2

Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA

Manipulador de Alimentos 3 3 3 2 NA

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
1.1 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

2 ¢Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? S|
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? Sl
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? S

1w

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Se subsana la observacion dejada el mes anterior, dado que se presento el diligenciamiento del soporte del cargue de uso de la Sala Amiga de la Familia Lactante el 17y 31 de
marzo de 2025. Asi mismo, se subsana la observacién sobre la entrega de paquetes alimentarios, ya que los alimentos y las cantidades para los grupos de edad fueron
entregados correctamente, segun lo establecido por la SDIS. Ademas, se presentd un adecuado diligenciamiento de las planillas de entrega de paquetes alimentarios del mes de
marzo de 2025. Por otro lado, en cuanto a gestion administrativa, se subsana la observacion, dado que las planillas de asistencia se encontraban adecuadamente diligenciadas y
coincidian con la Metafisica.

Se realiza seguimiento al compromiso 9, "Permitir la labor de la supervision", donde se evidencia una puerta con candado en el drea de almacenamiento de alimentos. Se le
solicita a la persona responsable abrirla y, en su interior, se observan elementos en desuso, estantes con archivos en desordeny condiciones higiénicas inadecuadas, como
acumulacion de polvo y presencia de olores fuertes en el ambiente.

Respecto a la accién de mejora inmediata, se realiza seguimiento mediante el soporte aportado por el asociado a través de correo electronico y verificacion en campo, donde se
evidencia una adecuada limpieza y desinfeccion del area de cocina. Ademas, se cumplié con los arreglos requeridos, como la colocacion de estibas para almacenar las ollas y el
cambio del caucho de los equipos de congelacion.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Con respecto al cuarto que se encontraba cerrado con candado en el area de cocina, informamos que ya se
cuenta con la llave correspondiente para permitir su apertura cuando se requiera por parte del equipo de
supervision. Inicialmente no se disponia de dicha llave, ya que estaba bajo el manejo exclusivo de la duefia de
la casa. Sin embargo, esta situacion ya fue gestionada y solucionada.



digaeliza@gmail.com
Texto tecleado
Con respecto al cuarto que se encontraba cerrado con candado en el área de cocina, informamos que ya se 
cuenta con la llave correspondiente para permitir su apertura cuando se requiera por parte del equipo de 
supervisión. Inicialmente no se disponía de dicha llave, ya que estaba bajo el manejo exclusivo de la dueña de
 la casa. Sin embargo, esta situación ya fue gestionada y solucionada.


OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

El 22 de marzo de 2025 se llevo a cabo la cualificacion del plan de educacion sanitaria, con una duracion de 2 horas. Durante la sesion, se abordaron los siguientes temas: Ley 9
de 1979, Decreto 1500 de 2007, Decreto 1575 de 2007, Resolucién 765 de 2010, Resolucién 5109 de 2010, Resolucion 0666 de 2020, Contaminacion y tipos de contaminacion
Seguimiento Nutricional:

La nutricionista de apoyo recibi¢ la base de clasificacion nutricional el 14 de marzo de 2025. Posteriormente, el 19 de marzo de 2025 se realizé un seguimiento donde se
identificaron los siguientes casos: Desnutricion Aguda Moderada: 2 nifios con desnutricion aguda moderada (ALRC y GJPG), con el indicador P/T riesgo de desnutricion (DNT).
Errores en la Toma de Datos: 4 participantes presentaron errores en la toma: SMR: P/T Riesgo de DNT, CSCM: P/T Riesgo de DNT, VWAM: P/T Riesgode DNTy MSDC: P/T
Peso adecuado para la talla

Se tiene programada la socializacion de la base de clasificacion nutricional con los padres de familia y el talento humano en el mes de abril de 2025.

Seguimiento al Menor IMRU:

El 19 de marzo de 2025 se realiz6 el seguimiento al menor IMRU del nivel de pre-jardin 3, donde se aclara que egresé de laruta en diciembre de 2024. En este seguimiento, se
registré un P/T de 0,51, con un peso adecuado para la talla.

Promocion de la Sala Amiga:

El 26 de marzo de 2025 se llevé a cabo una actividad de promocién del uso de la sala amiga, a través de una pieza comunicativa sobre los beneficios de la lactancia materna.
Recomendaciones y Acciones Pendientes:

Se recomienda al asociado hacer un seguimiento constante al cumplimiento del compromiso 13 general, e implementar acciones pertinentes para garantizar su cumplimiento.
Queda saldo queda pendiente la ejecucion de los siguientes elementos de aseo para colaboradores y colaboradoras: 10 toallas de papel desechable, 64 gorros, 1 bata desechable,
57 tapabocas y 1 papel higiénico.

Se realiza aplicacion del formato de acuerdo de medicion de servicio, en el mes de marzo 2025, dado que para el mes de febrero 2025 no se realizé adecuada entrega de paquete
alimentario de jornada pedagdgica en el nivel de sala materna, para dos participantes.

Respecto a los intercambios, se evidencian los mismos mencionados en el instrumento anterior: jugo de melén por mora en la semana 3 y granadilla por mandarina en la
semana 1, tal como se indico previamente en la visita integral del 7 de marzo de 2025.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X_
Ninguno
Anexos: documentos y numero de folios
X formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio X Renuncia: 1 Folio.

X formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 2 Folios X Formato intercambios: 2 Folios.
X Planilla de asistencia: 1 Folio.

X Formato novedades talento humano: 1 folio.

X Incapacidad médica: 1 Foalio. 7

: ISabella 6

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON NOMBRE: ISABELLA GUERRERO
N° DE IDENTIFICACION : 52324155 N° DE IDENTIFICACION : 1018494817
CARGO: RESPONSIBLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 14:00

Version: Mayo 2024




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DEACTA FECHA DEEMISION DEL | ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA cs PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO FECHA DE EMISION CS OBSERVACIONES
) £aR 101 FRUVER, ABARROTES, FAVORABLE 15 DE ABRIL DE 2024
SUMINCOL COLOMBIA SAS 900649616-8 FAVORABLE AS06C 003636 18 OCTUBRE DE 2023 FRUVER, LACTEOS, PANADERIAY HUEVOS NINGUNA
ABARROTES, PANADERIA | [

LACTEOS Y CARNICOS FAVORABLE 5 DE MAYO DE 2024

Autorizacién establecimiento sanitaria mediante

DISTRIBUIDORA PREMIUN LOS ROSALES|  901842068-1 FAVORABLE ECO091 1 DE AGOSTO DE 2024 CARNES NUX 218 CARNICOS FAVORABLE 24 DE OCTUBRE DE 2024 | constancia 490 del 13 de septiembre de 2024/

Secretaria de Salud Soacha

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS
FECHA 3 DE ABRIL DE 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

AcaLDAMAToR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7595-2024

mar-25

COLOR KIDS

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

SUMINCOL COLOMBIA SAS

E 10746

31.3.2025

ABARROTES
LACTEOS
PANADERIA
HUEVOS

No tener en cuenta se compré en mayor cantidad a la
requerida: 3 libras de avena molida, 2 libras de hojuelas
de maiz, 3 libras de chocolate, 2 libras de pasta
conchitas, 12 libras de amoz, 8 libras de azucar, 2 libras
de cebada perlada, 1 aceite x 1000 ml.

5 tacos de galleta cracker x 20 gr, 1 paquete de galleta de
leche x 321 gr, 1 taco de galleta soda x 100 gr, 4 libras de
spaguetti, 2 paquetes de galleta wafer x 432 y 4 libras de
sal.

SUMINCOL COLOMBIA SAS

E 10763

1.4.2025

FRUVER

No tener en cuenta se compré6 en mayor cantidad a la
requerida: 2 libras de aguacate, 2 libras de maracuya, 2
libras de tomate de arbol, 3 libras de pera, 4 libras de
manzana, 8 libras de mango, 4 libras de papaya

1 libras de lulo, 3 libras de patilla, 3 libras de colicero, 1
libras de ahuyama, 5 libras de arvejas, 2 libras de
habicuela , 4 libras de cebolla larga, 3 libras de papa
criolla, 2 libras de yucay 2 libras de platano

DISTRIBUIDORA PREMIUN LOS
ROSALES S.A.S

DPLR 33

25.3.2025

CARNICOS

No tener en cuenta se compré en mayor cantidad a la
requerida: 4 libras de pechuga de pollo, 2 libras de came
molida, 9 libras de pescado y 2 libras de came de res.

SUMINCOL COLOMBIA SAS

E 10740

26.3.2025

PAQUETE LIBERADA

Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
registrados.

SUMINCOL COLOMBIA SAS

E 10743

26.3.2025

PAQUETE PEDAGOGICA

No tener en cuenta 7 unidades manzana, 7 paquetes de
spaguetti x 250 gr, 4 avenas x 200 ml, 2 leches UHT x 200
ml, 2 libras de arveja seca, 2 ponque x 30 gr, 1 libra de
lentejas y 2 unidades de granadilla.

Isabella g

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON

NOMBRE: ISABELLA GUERRERO

N° DE IDENTIFICACION : 52324155

N° DE IDENTIFICACION : 1018494817

CARGO: RESPONSIBLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version Mayo 2025
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ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7595-2024 feb-25 COLORKIDS

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 COLABORADORAS Y COLABORADORES: Tener en cuenta toda las cantidades
y alimentos registrados.
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10731 19.3.2025
ASEO INSTITUCIONAL: Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos registrados.
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10730 19.3.2025

|Sabella 6.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON

NOMBRE: ISABELLA GUERRERO

N° DE IDENTIFICACION : 52324155

N° DE IDENTIFICACION : 1018494817

CARGO: RESPONSIBLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VeroIon. Ey0 2028
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cddigo
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
7595-2024 | | 3 | 4 | 2025 | | COLOR KIDS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: MEDICO
SOPORTE: INCAPACIDAD HIJA
TIEMPO: 3 DE ABRIL DE 2025

JHOJANNA ALEXANDRA MANIPULADOR DE

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
FECHA DE INGRESO: NA

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

PINZON SUAREZ ALIMENTOS .
DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: RENUNCIA NOMBRE DEL REEMPLAZO: ISMENIA SUAREZ MALDONADO
SOPORTE: CARTA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 1 DE ABRIL DE 2025
TIEMPO: TRABAJO HASTA EL 31 DE  |FECHA DE INGRESO: 2 DE ABIRL DE 2025
AUXILIAR DE

! MARZO DE 2025.
ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA

LORENA GAMBOA GONZALEZ

ARL: 2 DE ABIRL DE 2025

MOTIVO DE DESCUENTO: NO CONTABA CON EL PERFIL
DIAS A DESCONTAR: 1 DIA

FECHA DE DESCUENTO: 1 DE ABIRL DE 2025

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

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

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DiAS A DESCONTAR:

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

ARL:

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

Isabella g

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON

NOMBRE: ISABELLA GUERRERO CASTANEDA

No. IDENTIFICACION: 52324155

No. IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024
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Bogota, 31 marzo de 2025

Sefores

Fundacion Manos Unidas de Colombia
Jardin Infantil Color Kids
Coordinadora Elizabeth Diaz

Asunto: Renuncia laboral

Cordial saludo,

Yo, Lorena Gamboa Gonzalez identificada con la cedula 1.012. 392. 558 de Bogota me
dirijo a ustedes para presentar mi renuncia al puesto asignado dentro del Jardin Infantil
Color Kids, ya que por motivos personales no podre continuar laborando las funciones
asignadas.

Quiero dar gracias a la Fundacion Manos Unidas de Colombia a la coordinadora Elizabeth
Diaz y al representante legal Juan Carlos Fique por haberme permitido trabajar, siendo una
empresa de calidad humana y de crecimiento personal y laboral ya que he aprendido mucho
y valoro las experiencias compartidas con mis companeros de trabajo.

Agradezco nuevamente la oportunidad de haber formado parte de la Fundacion Manos
Unidas de Colombia y espero que podamos mantener el contacto en el futuro.

Cordialmente,

1 Gk

Lorena Gamboa Gonzalez
CC 1012.392.558 Bgt
Celular: 3124167001
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b“d PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 2
AR Fechs.  Memo 12024021843
Crarty FORMATO AL B CAMBNG D / AUMENTOS
ST S T,
Pigne: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ___FONTISON [SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: JARDINES INFANTILES DIURNOS.
UNIDAD OPERATIVA: | COORDINADOR O RESPONSABLE: ELIZABETH DIAZ GARZON
TPO DE OPERACION: {oiReCTA |rercerzas _x 1
FECHA FECHA CONCEPTO DE
SOUGITUD |  APLICACION ALIMENTO O ALIMENTOO RESPONSABLE Y APROBACION NOMBRE COMPLETO
MocAEN ToomDA” PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION CARGO DE QUIENLO PROFESIONAL ¥ AREA, DE
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St # NO
REGISTRO | RAZON
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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M 10e1
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TIPO DE OPERACION: |orecTa |rercerizaDA _x__ |
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