SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE FAMILIAS, COMUNIDADES Y REDES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE INSTRUMENTO
7615 24 4 24 7 5 24 30 5 2024 12
FECHA DE P
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
30 4 2025 N/A JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CRA 88 C BIS # 78-31 SUR BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
VILLA EMMA 6014714903 jardinindependencia2021@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A N/A N/A N/A N/A | N/A N/A | N/A | NA N/A| N/A [ N/A N/A N/A N/A

4

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 suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion

1 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 cinco (5) dias
2 habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
¢Permite la labor de la Supervisiéon, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propédsito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del
3 Servicio Jardines Infantiles Pablicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?
SAT
¢ Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la cual se
4 establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT

9.1.3.1 COMPROMISOS COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

1 Cuenta con documento que exponga y analice elementos relacionados con el contexto geografico, social,
cultural, familiar y educativo; desarrollando las siguientes fases: SAT
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Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacién de las acciones establecidas

para las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables SAT

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccion ENCUESTA VIRTUAL

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias
2/28/2025

Los datos recogidos se encuentran consolidados SAT

B Lectura de identidad (Durante el segundo y tercer mes)

Soporte presentado Acta

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos,

expectativas, necesidades e intereses de la poblacién. SAT

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las cracteristicas del
equipo de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la SAT
educacion inicial.

c Andlisis y apropiacién (Durante el segundo y tercer mes)

SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO /
REALIZACION DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS
Acta 2/4/2025 Reunién de equipo . B
*Alimentacion saludable

*Alteraciones en el desarrollo
*Pautas de crianza.

N/A N/A N/A

p Documento de caracterizaciéon poblacional (Durante el tarcer y cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional N/A

Actualizacion del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)

E
Se requirio realizar alguna actualizacién de informacion al documento N/A
Fecha de actualizacion
N/A
Soporte presentado y tipo de actualizacion realizada
N/A

Cuenta con soportes de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y protector de las familias, cuidadoras y
cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacién con el

equipo de trabajo del jardin infantil N/A

Presenta cronograma bimestral que contenga: fecha, hora, acciéon a desarrollar, tematica a
abordar y profesional responsable. SAT




SOPORTE FECHA DE TEMA ENCUENTRO CAMPANA FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION GRUPAL INFORMATIVA SIRBE
Acta 20/03/2025 Roll protector y cuidador N/A X N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras SAT
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion de las tematicas abordadas,
o 5 SAT
consta del 10% de la poblacion
El jardin infantil facilitd y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria,disposicion de espaciosy materiales y diligenciamiento de la ficha SAT
SIRBE cuando aplique)

Cuenta con soportes del desarrollo de las acciones encaminadas a la movilizacién social de la poblacién que
conforma el jardin infantil desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacién con el

equipo de trabajo del jardin infantil. N/A
Presenta acta o actas en las cuales se determiné cual seria la movilizacién social a desarrollar
N/A
Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, acciéon a desarrollar, tematica a
abordar y profesional responsable. N/A
ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO R;if;ﬁgzN TEMA ENg:Eg;fo ACCION NO
PRESENCIAL
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
Cuenta con soportes del acompafiamiento realizado por parte del equipo transversal a familias, madres, padres,
cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades N/A
IDENTIFICACION DEL
ACOMPANAMIENTO
SOPORTE | ooy e omo por | FECHADE | o e ReAL GUE MOTIVO DEL
PRESENTADO LA SDIS (SI-NO) REALIZACION ACOMPANA Sol. | Id.Pro. | Rem. Prof | Rem. Prof. ACOMPANAMIENTO
FLIA Trans. Ji Trans
. . Inasistenci
Acta si 22/04/2025 Psicologa X Inasistencias
injustificadas
N/A N/A N/A N/A N/A
Cuenta con soportes del cargue al SIRBE frente al desarrollo de acciones grupales realizadas por los equipos
transversales, encaminadas a la prevencion de situaciones que puedan amenazar o vulnerar la garantia y el
ejercicio de los derechos de nifias y nifios. N/A

Presenta acta o actas de reunion interdisciplinar que de cuenta de:




Objetivo del proceso para cada uno de los grupos conformados que comparten factores

de riesgo

Planeacion de las acciones a realizar con cada uno de ellos

Numero de sesiones a desarrollar

N/A

N/A

N/A

Cuenta con cronograma de las acciones a realizar con los grupos identificados con factores de
riesgo que contenga: fecha, tematica abordar, estrategia de abordaje, grupo al cual se dirige y

profesional responsable

N/A

FECHA DE FECHAY CODIGO DE CARGE EN
SOPORTE PRESENTADO REALIZACION TEMA SIRBE
N/A N/A N/A N/A
Fecha acta de cierre
10/10/2024
Cuenta con evaluacion y conclusiones de objetivos planteados al inicio del proceso SAT

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracién Social e
informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo habitual en el marco de las
caracteristicas establecidas para la prestacion de la atencién, asi como, aquellos que presuntamente
inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias, los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores
que se identifiquen u ocurran durante el ingreso o permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de

este.

Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacion, tipo de novedad, acciones
inmediatas, acciones adicionales.

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios.

Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)

Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registré.

Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la
entidad

Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que
orienten su diligenciamiento.

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

Construye, actualiza y socializa el documento que contiene los procedimientos para la activacién de rutas
administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segun orientaciones relacionadas en los
Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito

Capital.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y
actualizacion (primer mes) y socializacion (de manera trimestral)

Cuenta con la construccion o actualizacién del documento en el primer mes de atencién

SAT

SAT

SAT

SAT
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Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el cuadro que
esta acontinuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro) N/A
FECHA DE P
ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION
N/A N/A N/A N/A

Realiza activacion de la ruta administrativa por presunta vulneracion de derechos a nifias, nifios, sus familias,
cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo a cualquier ruta activada por el

jardin infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador y reportar en las herramientas virtuales que la SDIS SAT
disponga para tal fin.
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. (Si la respuesta es
afirmativa, diligenciar el anexo 1.1 del componente) SAT
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por
PVD. (Si la respuesta es afirmativa, diligenciar el anexo 1.1 del componente) N/A
Registre la fecha de la mesa de seguimiento local N/A
Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccién o actualizacion, socializacion,
implementacion y seguimiento a los acuerdos orientados a favorecer las interacciones armonicas en el marco de
la proteccion integral de nifias y nifios, a través de acciones participativas y pedagoégicas que fomenten la
convivencia y la paz entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil
N/A
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacion (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y SAT
fase
FECHA DE o o
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
Actualizacion Cgﬁelerg 10/4/2025 Acuerdos armonicos Familias
participatyiva
Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacién, descripcion del proceso de
construccion o actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento NIA
Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o N/A

intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacion poblacional o de situaciones singulares que lo
ameriten.

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo
en la que se establescan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacién. N/A

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

N/A N/A N/A N/A




Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacion propuesto, en la cual se describa el
detalle de la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el N/A
cumplimiento de objetivos trazados

Registre la fecha del acta final N/A

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

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

matricula de nifias y nifios) N/A
PERFILES BT e, PE &%ﬁggfi&%‘;) TH CONTRATADO |  ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio N/A N/A N/A N/A N/A
’l;’:iomfzsr;oir:]affnsd;/ técnicas de atencién a la N/A N/A NA NA N/A
Auxiliares de atencion a la primera infancia N/A N/A N/A N/A N/A
Personal de Aseo e higiene N/A N/A N/A N/A N/A
Personal de servicio de alimentos N/A N/A N/A N/A N/A
Apoyo Administrativo N/A N/A N/A N/A N/A

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

SI NO

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

3 ¢Garantiza la dedicaciéon exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? N/A

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? N/A

s[]  w[]

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizd seguimiento al acta anterior. Presenté novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias,
las cuales tenian descripcién clara de la situacion, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento. Se evidencié que todos los
espacios se encuentran diligenciados por lo que se subsano el a mejorar del mes anterior.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Me encuentro de acuerdo con el contenido del acta, es acorde a la informacion enviada.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1.Present6 acta de la fase de analisis y apropiacién con fecha del 02/04/2025, que permitié acercarse al reconocimiento de las practicas, costumbres,
creencias, expectativas, fortalezas, necesidades, entre otras, de la poblacién y planear las acciones pertinentes a ejecutar segun las caracteristicas
identificadas. TEMAS: Alimentacion saludable, Alteraciones en el desarrollo, Pautas de crianza.

2. Presento acta de socializacion con familias con fecha del 20/03/205, sobre “Roll protector y cuidador” por parte de la profesional psicologia, mediante
piezas comunicativas. Se evidenciaron listados de participacién del 100% y estrategia de apropiacion de saberes.

3.Para este periodo no aplica, toda vez que la movilizacion social depende de la caracterizacion poblacional.

4. Present6 soportes de la atencion individual del dia 22/04/2025 realizada por parte del profesional en psicologia con la familia del participante THJL del
nivel de prejardin sobre inasistencias injustificadas.

5. Para este periodo no aplica toda vez que las acciones de prevencion dirigidas a grupos especificos dependen de la caracterizacion poblacional.

6. Present6 novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de la situacion,
seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento. Se evidencié que todos los espacios se encuentran diligenciados por lo que se subsano el a
mejorar del mes anterior.

7. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos. Para
este periodo no se realizé socializacién de rutas, toda vez que se dio ejecucion al cronograma el mes de marzo.

8. Presentd soportes de la activacién de ruta por presunta violencia intrafamiliar conta la madre de la participante DGVA del nivel de parvulos, El dia
26/04/2025 se acerco la progenitora al jardin infantil para poner en conocimiento presuntos hechos de violencia ejercidos por su pareja en presencia de la
nifia. El dia 01/04/2025 se realiza activacion de ruta ante la comisaria de familia mediante correo electronico. El dia 01/04/2025 se radicé informe de
conocimiento ante la subdireccion local bajo el radicado E2025015756.

9. Present6 acta de actualizacion con fecha del 10/04/2025, sobre “Acuerdos armonicos” dirigido a familias mediante reunion presencial y cartelera
participativa.

10. Para este periodo no aplica, toda vez que las alianzas territoriales dependen de la caracterizacion poblacional.

Esta verificacion generé requerimiento: SI___ NO _X__
N/A
Anexos: documentos y nimero de folios

N/A
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIR’M} IZE ?/L/J}gy;LE/;IZZ%/;ZEIjEII(CACION
NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez NOMBRE: Aria Maria Garralicr Aianda’ o
N° DE IDENTIFICACION : 52444372 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Apoyo a la Supervision
HORA DE FINALIZACION: N/A

Version: Mayo 2024






