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NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

FANA

LOCALIDAD

Carrera 96 No 156 B - 18 / Calle 156 No 92 - 88

SUBA

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Salitre Suba

6016806000 ext 119

administracion@fundacionfana.org

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES

PARVULOS

10 10 8

60 60 | 42

60 60 52

PRE JARDI

N

JARDIN

80 | 80

69

NA NA | NA

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

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

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

13
(C2)

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

informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

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

¢ 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

S

S|

Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de la Cuenta con
Fecha de realizacién de la toma L. . SIRBE entrega o e Cuando | Toma ala que
. Quién realizo la toma ) . clasificacion S
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibio| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE :
11-14 v 25 de marzo toma de Radicaron en fisico los datos:[19 y 26 de marzo de 2 Dic|Cuarto
datos d); NifGS AUEVOS ND. Karen Solano 6 datos de participantes|2025, entrega fisica en|Sl de Trimestre de
nuevos Localidad. 2024 |2024
11 de abril toma de datos de Radicaron en fisico los datos:|14 de abril de 2025, 8 mayo|Primer
nifios NUEVoS ND. Karen Solano 4 datos de participantes|entrega  fisica  en|SI de trimestre  de
nuevos Localidad. 2025 2025
Radicaron en fisico 208 datos
El 27 de mayo de 2025
8 - 27 de mayo de 2025 ND. Karen Solano de participantes entrega ﬁsicg enla
localidad.
c ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificaciéon antropométrica del estado S|
* nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segin las orientaciones de la SDIS y para las
D. situaciones de malnutricion en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, Sl
y demas procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacién del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o Numero de . ..
. " s - - Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Riesgo a Desnutricion 17 No requieren activacion de ruta Taller con padres de familia 15

de mayo de 2025

Riesgo a sobrepeso

25 No requieren activacién de ruta Verificacion de
segunda toma

datos  con

Sobrepeso

5 . . .y
No requieren activacion de ruta 5025

programa taller para junio de

¢ 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 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"?

S|

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé SI NA

BIOINGENIERIA LTDA

Cert cal N°9323 /05-07-2024. BOLIVAR

Infantdometro SI NA

PARA EL USO MOVIL.

Balanza de pie S| BUENO

SECA 417 TABLA DE MEDICION SOLIDA'Y LIGERA

SOENHLE, DIGITAL PERSONAL SCALE 7810/CERT
DE CALIBRACION N°9324/05-07-2024. BOLIVAR

Tallimetro S| BUENO SECA ESTADIOMETRO MOVIL/

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 acreditaciéon 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 Subdireccién Local para cargar esta informacion.
Ademas, cargara la informacion solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccion para la
Infancia disponga para tal fin.?

SAT

Observacion: Se realizé el radicado de la informacion de uso de la SAFL, el dia 26 de mayo 2025, en fisico en
la Subdireccion Local.

S

¢ 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 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 electronico del
proveedor, cronograma de frecuencia de 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, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes,
¢cuenta con autorizacion sanitaria y 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 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 excepcion de frutas, verduras,
raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

Sl

SAT

Sl

S

Sl

S|




¢ Entreg6 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),
(C14) de 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 formalizacién 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 autorizacién firmada por Sl
la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:__ 22 de mayo de 2025___ Fecha de cubrimiento:__ 23 de mayo de 2025__.
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagoégica
Nivel Total de paqt.letes . Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 7 Ninguna
Caminadores 38 Asistieron 42 y 4 fueron de Fana
Parvulos 48 Asistieron 53 y 5 fueron de Fana
Prejardin 61 Asistieron 65 y 4 fueron de Fana
Jardin NA NA
Total 154 154 pq entregados asistentes + 13 nifios fana: 167 asistencia dia .
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagodgica, son sl
*acordes con lo establecido por SDIS?
Marque con una X la opcion de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3 A5ANOS
OPCION 1: X OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2: X OPCION 1: OPCION 2: X
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? Sl
(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 SI
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:____ 2 de mayo de 2025___ Fecha de cubrimiento: 2 de mayo de 2025 .

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paqt.letes Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 6 Ninguna
Caminadores 20 Asistieron 24 y 4 fueron de Fana
Parvulos 30 Asistieron 35 y 5 fueron de Fana
Prejardin 38 Asistieron 42 y 4 fueron de Fana
Jardin NA NA
Total 94 94 pq entregados asistentes + 13 nifios fana: 107 asistencia dia .




¢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? Si
¢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 Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y
H. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? S|
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete
L 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 presenté suspension del servicio.
Fecha de inicio: NO APLICA Fecha de finalizacion: NO APLICA Total dias: NO APLICA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
Nivel Total de paqt.letes L Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NO APLICA NO APLICA
Caminadores NO APLICA NO APLICA
Parvulos NO APLICA NO APLICA
Prejardin NO APLICA NO APLICA
Jardin NO APLICA NO APLICA
Total NO APLICA NO APLICA
J ¢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, realizd 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 Sl
Nutricion 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 S|
" proveedores de 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 sl
* 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, sl

Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Proveedores: CARNES IBERIA Y COOPERATIVA COLANTA.




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 la herramienta control de entradas y salidas? S
I 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
1 ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr.ofesm.naleslen atencién a la 15 15 15 15 NA
primera infancia
AL‘JXI|IaI'e‘S del atencién a la 4 4 4 4 NA
primera infancia
Auxiliar de Servicios Generales 4 4 4 4 1
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
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
Si X NO
I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

No hay aspectos pendientes de verificacion.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

De acuerdo con el contenido del instrumento de verificacion




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

a.) Ampliacién y actualizacién de la informacién C.2: Balanza pesabebe digital: Cert cal N°9323 /05-07-2024. BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA.
Infantometro: SECA 417 TABLA DE MEDICION SOLIDA Y LIGERA PARA EL uUso MOVIL.
Bascula de pie: SOENHLE, DIGITAL PERSONAL SCALE 7810/CERT DE CALIBRACION N°9324/05-07-2024.BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
Tallimetro: SECA ESTADIOMETRO MOVIL. C2E.

b.) Se realiza verificacion del mes de mayo de 2025 con plan de compras y con nifios en recurrencia.

c.) El asociado informa que el 8 de mayo recibi6 la clasificacion nutricional y realizo socializacion con padres de familia el 15 de mayo de 2025, y con el
talento humano y la responsable el 23 de mayo de 2025. favor cargar el acta en el Compromiso 2.

d.) El asociado presenta soporte de cualificacion al talento humano, personal de servicios generales, con el tema desinfeccion de lavacolas , mesones y
vasenillas con fecha del 26 de mayo, se recuerda al asociado, cargarla en el C.7.
e.) El asociado presenta soporte de actividades realizadas con padres de familia en temas de consejeria en temas de beneficios de la leche materna y
alimentacion infantil con fecha del 14 y 15 de mayo de 2025, la publicacién de una cartelera informativa con el tema " El plato de la alimentacion
saludable” y una actividad de sensibilizacion con padres de familia sobre el tema " Técnicas de amamantamiento” con fecha del 15 de mayo. C.15
f.) El asociado manifiesta que presentd facturas completas de compra de alimentos, paquetes alimentarios , elementos de aseo institucional y aseo
personal colaboradores correspondientes a la ejecucion del mes de mayo de 2025.
g.) El asociado presenta soporte de cualificacion del programa de capacitacion con fecha del 23 de mayo de 2025 con el tema instructivo de recibo de
alimentos.

Esta visita generé requerimiento: SI__  NO _X_

Anexos: documentos y numero de folios

1. Formato anexos de verificacion de compras de alimentos y elementos de aseo: 5 folios.

2. Planilla de Talento humano: 2 folios.
3. Formato relacion de ausencias de talento humano y soporte. 2 folios.
4. Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores. 1 folio

FRANCNA fppwfa(; SeSCen
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Francia Rodriguez Suescin NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez
N° DE IDENTIFICACION : 39.532.600 N° DE IDENTIFICACION : 39628325
CARGO: Responsable del servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
HORA DE FINALIZACION: 5: 25 pm

Version: Mayo 2024
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7603-2024 MAYO

FANA

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

CARNES IBERIA 9227 30 DE ABRIL DE 2025 CARNES Tener en cuenta las cantidades y referencias

CARNES IBERIA 9226 30 DE ABRIL DE 2025 CARNES Tener en cuenta las cantidades y referencias

CARNES IBERIA 9359 15 DE ABRIL DE 2025 CARNES Tener en cuenta las cantidades y referencias
COOPERATIVA COLANTA 2166962 21 DE MAYO DE 2025 La:;:z;:;;:da No tener en cuenta un paquete de avena x 6 unidades.
COOPERATIVA COLANTA 2142519 6 DE MAYO DE 2025 LaACTEOS Tener en cuenta las cantidades y referencias
COOPERATIVA COLANTA 2134204 30 DE ABRIL DE 2025 LACIFB(:E;?\ﬁﬁADA No tener en cuenta un paquete de leche x 6 unidades.
COOPERATIVA COLANTA 2134205 30 DE ABRIL DE 2025 LACTEOS Tener en cuenta las cantidades y referencias

FRANCN A A’ODM%A/(Z SeleSCeir/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

N° DE IDENTIFICACION : 39.532.600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo Z02%
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7603-2024 MAYO FANA
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
COOPERATIVA COLANTA 2153393 13 DE MAYO DE 2025 LACTEOS Tener en cuenta las cantidades y referencias
COOPERATIVA COLANTA 2169113 22 DE MAYO DE 2025 LEPZZié%zTéEA Tener en cuenta las cantidades y referencias

COMERCIALIZADORA BARAJAS 608 11 DE MAYO DE 2024 FRUVER Tener en cuenta las cantidades y referencias

COMERCIALIZADORA BARAJAS 588 1 DE MAYO DE 2025 FRUJ;;S :[:‘l : DA Tener en cuenta las cantidades y referencias

COMERCIALIZADORA BARAJAS 587 1 DE MAYO DE 2025 FRUVER Tener en cuenta las cantidades y referencias

COMERCIALIZADORA BARAJAS 630 25 DE MAYO DE 2025 FRUVER Tener en cuenta las cantidades y referencias

COMERCIALIZADORA BARAJAS 633 25 DE MAYO DE 2025 F':’lIJETD‘I\\é%ZTé:A Tener en cuenta las cantidades y referencias
FRANCNA A@pwya(; SleSCen/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

N° DE IDENTIFICACION : 39.532.600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version:

VIayo Z02%
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7603-2024 MAYO FANA

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
COMERCIALIZADORA BARAJAS 617 17 DE MAYO DE 2025 FRUVER Tener en cuenta las cantidades y referencias
EYE INSTITUCIONALES 120848 19 DE MAYO DE 2025 ABARROTES Tener en cuenta las cantidades y referencias
EYE INSTITUCIONALES 119874 8 DE MAYO DE 2025 ABARROTES Tener en cuenta las cantidades y referencias
EYE INSTITUCIONALES 119875 8 DE MAYO DE 2025 ABARIT_?;‘:::::NADA Tener en cuenta las cantidades y referencias
EYE INSTITUCIONALES 121066 20 DE MAYO DE 2025 ABA':,’E?);Z%‘:;?E :;l ADA Tener en cuenta las cantidades y referencias
V(I:;ZA"“_I:S?223252:&05_:\2'8;\ 2657 26 DE MAYO DE 2025 FORMULA LACTEA Tener en cuenta las cantidades y referencias
V(I:;ZA"“_I:S?2’;325::&05_:\2'8;\ 2676 28 DE MAYO DE 2025 FORMULA LACTEA Tener en cuenta las cantidades y referencias
FRAMCNA wpwya(; SttSCen

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

N° DE IDENTIFICACION : 39.532.600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version:

VIayo Z02%
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WTEERAGioN S5 ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7603-2024 MAYO

FANA

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
CIRO ALEJ:&';‘;%;;UERRERO 2730 28 DE MAYO DE 2025 PANADERIA Y HUEVOS Tener en cuenta las cantidades y referencias
FRANCNA WDM%/Q ScleSCen

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

N° DE IDENTIFICACION : 39.532.600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo Z02%
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wrESEoN SEsA: ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7603-2024 MAYO FANA

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
VENTAS INSTITUCIONALES 188754 7 DE MAYO DE 2025 Tener en cuenta las cantidades y referencias
PLASTICOS CHAPINERO 13274 13 DE MAYO DE 2025 Tener en cuenta las cantidades y referencias
COMERCIALIZADORA SALAZAR 35733 5 DE MAYO DE 2025 Tener en cuenta las cantidades y referencias
NAVAL 25858 6 DE MAYO DE 2025 Tener en cuenta las cantidades y referencias
SEROPLAX 11283 26 DE MAYO DE 2025 Aseo personal: tener en cuente} las siguientes cantidades y referencias:
tapabocas, polainas y gorros desechables
Aseo personal: tener en cuenta las siguientes referencias y cantidades: papel
DETALGRAF 63185 6 DE MAYO DE 2025 higiénico jumbo paca x4 rollos 3 unidades /rollos y toalla de manos rollo x100
mts: 7 unidades.
CARLOS BUITRAGO BUITRAGO 320214 5 DE MAYO DE 2025 Tener en cuenta la cantidad y referencia.
FRAMCN mp/a\/%a(; St SCen

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

N° DE IDENTIFICACION : 39.532.600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo Z02%
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
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
7603-2024 | 28 | 5 | 2025 | | FANA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Reunién entrega de informe  |[NOMBRE DEL REEMPLAZO: Diana Marcela Pefia Castro
colegio hija FECHA DE EMISION DEL AVAL: 07 de febrero 2025
SOPORTE:carta hecha por la sra Maria |FECHA DE INGRESO: 28 de mayo de 2025
iliar Servici Isabel solicitando el permiso. ARL: 17 de enero de 2025
Maria Isabel Paez Galindo Auxiliar Servicios  |11EMPO:un dia, 28 de mayo de 2025  |MOTIVO DE DESCUENTO: NA
generales DIAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

FRANCNA AODRNGA S S/
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

No. IDENTIFICACION: 39.532.600

No. IDENTIFICACION: 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024
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MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES

NIT DEL CONCEPTO o FECHA DE ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
N . PROVEEDOR DE ALIMENTOSv PROVEEDOR . SANITARIO . N°DE ACTA SANITARIf EMISION DEL C§ PROVEE . PLACA . TRANSPORTA . SANITARIO . Ccs . OBSERVACIONES .
Acta de inspeccion sanitaria
E Y E INSTITUCIONALES con enfoque de riesgo para
1 | SOCIEDAD POR ACIONES | 830.115508-5 | FAVORABLE asoecozeoss | DEENERO | aparrOTES | Favaes | AearroTEs | FAvoRaBLE | PFENERODE | estanecimientos e
SIMPLIFICADA 025 025 almacenamiento de alimentos
y bebidas.
° Acta de inspeccion sanitaria
2 | COOPERATIVACOLANTA | 8909044786 | FAVORABLE [ACTAINVIMANTZ 15DE AGOSTO| | sor1e0g gtv211 | DERVADOS 1 payorapLe | 12DEDICEMBRE | 1 cntoque de riesgo a
7303-2013-24 DE 2024 LACTEOS DE 2024 fabricas de alimentos
"Autorizacion sanitaria RES
FAVORABLE CON INVIMA 26 DE 21 DE OCTUBRE 2018027433 del 03 de julio
3 CARNES IBERIA 901.344.384-8 | REQUERIMIENTO NOVIEMBRE DE CARNICOS WCR 838 CARNICOS FAVORABLE 2018. Acondicionamiento de
S 7303-2951-24 2024 DE 2024 cames y productos camicos
comestibles.
PANADERIA PRODUCTOS Acta de inspeccion sanitaria
UNIVERSAL g 14 DE MARZO f PRODUCTOS DE 9 DE JULIO DE con enfoque de riesgo para
4 (CIRO ALEJANDRO 1015414995-6 FAVORABLE AS02N151551 DE 2025 PANADERIA TUK 442 PANANDERIA. FAVORABLE 2024 establecimiento de
GUERRERO) preparacion de alimentos.
FAVORABLE CON Acta de inspeccion sanitaria
COMERCIALIZADORA 11 DE MARZO FRUTAS 22 DE ENERO DE | con enfoque de riesgo para
5 BARAJAS SAS 709270966 REQUEF;IMIENTO AS04N 051338 DE 2025 VERDURAS TTP 070 FRUVER FAVORABLE 2025 expendio de alimentos y
bebidas.
SIN Acta de inspeccion, Vigilancia
FAVORABLE CON 22 DE FORMULAS VEHICULO y Contro,Higiénico Sanitario a
6 | DROGUERIA CLASICA N°3 7311234 REQUERIMIENTO MS05N020417 OCTUBRE DE INFANTILES POR Establecimientos
S 2024 CERCANIA Farmacellj\;lici]c;s”;:::stl.'lbU|dores

Jardin Infantil: FANA

Fecha: mayo de 2025




