SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
TSRO SO INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHADE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7605-2024 24 | 4 | 24 7 5 24 30| 5 25 24
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
29 5 25 8:45a. m. MAYO PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 136 No 133 - 40 / Calle 136 No 136 A - 12 Suba

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Toscana 3143578181 fundacion@celestinfreinet.edu.co
SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA [ NA NA NA | NA 212 | 198 | 158 260 | 260 | 225 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

¢ Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas

::2 orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
(€2) técnico y la normatividad vigente? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO
A. TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacién a la subdireccién local o carga la Sl
informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?
B ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los S|
" nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de la
A Cuenta con .
Fecha de realizacion de la toma L . SIRBE entrega o e Cuando | Toma a la que
: Quién realiz6 la toma . . clasificacion L
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? larecibio| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE :
13y 17 de marzo,toma de datos |ND. Sonia Patricia E:tt:c?g:;?gt::c:(s)sen Ia Radicado en fisico el i 23 de|Cuarto
de participantes nuevos Martinez D P L 26 de marzo de 2025 noviem |trimestre 2024
Subdireccion local
2 y 8 de abril toma de peso y talla|ND. Sonia Patricia E:tt:c?g:;?gti?oia;zsla Radicado en fisico el 3 i ;a ode Primer
nifios faltantes Martinez D pome . y 25 de abril de 2025 4 trimestre 2025
Subdireccion local 2025

8,15,16,21,22,28 de mayo toma ND. Sonia Patricia Los datos Qe tc’)ma dg peso y
de peso y talla segunda toma de Martinez D talla se radicaran en junio de
2024 2025.

c ¢ Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado NA

" nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segln las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Sl
procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacién del cuadro:

) . . . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de . -
. ” . i - Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Desnutricion Aguda Moderada 2 BSMP activo en ruta desde 16/02/2024 16 mayo, segwm_n’ento de pesoy
talla y educacion a padres
EPB. Activacion ruta el 20 de febrero de 2025 28 mayo, seguimiento de peso y
talla y educacion a padres
Obesidad 1 SMT activa en ruta desde 30/05/2024 Continta activa en ruta
Seguimiento de p y t 30 abril

¢ 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 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"?

S|

Aplica por grupos de

odad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé NO NA Ninguna

Infantémetro NO NA Ninguna

Balanza de pie S| BUENO TEZZIO, IFACTURA DE COMPRA 16/08/2024

Tallimetro Sl BUENO SECA 213 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 acreditacion de Colombia ONAC.

¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién 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 Subdireccion 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.?

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

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

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

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

¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos? Para el
caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacion 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

Sl

S

S|




¢ 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? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad
A operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, Sl
padre o acudiente?
Fecha de Entrega:__ 22 de mayo de 2025 Fecha de cubrimiento:___ 23 de mayo de 2025 .
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagoégica
. Total d t .
Nivel ota’de paqt'Je es . Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 192 149 entregados a asistentes y 43 a no asistentes.
Prejardin 254 218 entregados a asistentes y 36 a no asistentes.
Jardin NA NA
Total 446 367 entregados a asistentes y 79 a no asistentes.
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son S|
*acordes con lo establecido por SDIS?
Marque con una X la opcion de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3 A5ANOS
OPCION 1: NA OPCION 2: NA 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 pedagogica, cuenta con la autorizacion
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? S|
¢ Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion
de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de comida onces de
E.  acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las Sl
mencionadas, presenta una autorizacion 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 paql'Jetes . Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 141 Ninguna
Prejardin 201 Ninguna
Jardin NA NA
Total 342 Ninguna




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

F.  con lo establecido por SDIS? SI
¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion 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? Sl
¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién 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: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
Nivel Total de paql'Jetes L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NO APLICA
Caminadores NA NO APLICA
Parvulos NA NO APLICA
Prejardin NA NO APLICA
Jardin NA NO APLICA
Total NA NO APLICA
J ¢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?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde con los dias NA
*  habiles, previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, /suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en NA
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 sl
" 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 productos? Sl
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis sl
*  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: AGESCOM - FRUVER




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? Sl
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
4 ¢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 COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr_ofesm_nales ‘en atenciéon a la 28 % % 2% NA
primera infancia
AL_JX|I|ar§s dg atencion a la 9 9 9 9 NA
primera infancia
Auxiliar de Servicios Generales 6 6 6 6 1
Manipulador de Alimentos 6 6 6 6 NA
Auxiliar Administrativo 3 3 3 2 1
¢ 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
Si X NO
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO
SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I
1.) El asociado informa que se realizo la socializaciéon de los resultados de la cuarta toma de datos con los padres de familia de los nifios que tenian alguna
afectacion en su estado nutricional los dias 23 y 24 de abril de 2025.
2.) Al momento de la verificacion el asociado no cuenta con los resultados de la primera toma de datos antropométricos de 2025, se solicita al asociado
gestionar con la nutricionionista de apoyo, esta solicitud.

3.) Se le solicita al asociado solicitar la visita para actualizar concepto sanitario de preparacion de alimentos.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se realizaron las adecuaciones dejadas en la vista entidad sanitaria




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

a.) El asociado presenté facturas completas de compra de alimentos y elementos de aseo institucional y de colaboradores,correspondientes a la ejecucion del
mes de mayo de 2025.
b.) Relacién de facturas de alimentos presentadas: (9)nueve facturas de proveedores: (4) cuatro de DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS AZUL EGEO S.A.S,
(1) una HERMINDA SAAVEDRA GARCIA , (1) una de CIRO ALEJANDRO GUERRERO PINEROS, (3) tres de AGESCOM.
c.) Relacién de facturas de aseo presentadas: 1 factura de aseo colaboradores: proveedor ONCE VELAS SAS (1) y El asociado presenta certificacion de
revisor fiscal por un valor de tres millones cuatrocientos noventa y un mil seiscientos quince pesos micte ( 3.491.615), por concepto de elementos de aseo

institucional para el periodo del 01 al 30 de mayo de 2025.
d.) La verificacion de cantidades de alimentos del presente mes se calcula con el dato de nifios matriculados y en recurrencia: parvulos: 196 - Prejardin: 259:
Total: 455

e.) El asociado presenta la autoevaluacion correspondiente a Establecimiento educativo y de preparacién de alimentos.

Esta visita genero6 requerimiento: SI___ NO _X_
Ninguno
Anexos: documentos y nimero de folios
1. Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 3 folios
2. Planilla de Talento humano: 3 folios
3. Formato ausencias de talento humano, incapacidad médica : 2 folios.
4. Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio

MONICA BONILLA Qaﬁlﬂim%ﬁ%

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201 N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 3:40 PM

Version: Mayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7605-2024 MAYO PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

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

ASOCIACION DE GESTION SOCIAL

Y COMUNITARIA AGESCOM 1705 27 de mayo de 2025 Fruver Tener en cuenta las cantidades y referencias
ASOCIACION DE GESTION SOCIAL . . .

Y COMUNITARIA AGESCOM 1706 27 de mayo de 2025 Fruta Jornada liberada Tener en cuenta las cantidades y referencias
ASOCIACION DE GESTION SOCIAL Fruta Jormada . .

Y COMUNITARIA AGESCOM 1707 27 de mayo de 2025 Pedagégica Tener en cuenta las cantidades y referencias

DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS

AZULEGEO SAS 429 24 de mayo de 2025 Abarrotes Tener en cuenta las cantidades y referencias
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS Abarrotes Jornada . .
AZULEGEO SAS 430 24 de mayo de 2025 Liberada Tener en cuenta las cantidades y referencias

DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS Abarrotes Jornada

AZULEGEO SAS 431 24 de mayo de 2025 Pedagégica Tener en cuenta las cantidades y referencias

HERMINDA SAAVEDRA GARCIA

PARDO SUIZO MODELIA 822 25 de mayo de 2025 CARNES Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Tﬂ?@?mﬁ&m ez
MONICA BONILLA

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE dLlIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201 N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: VIayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7605-2024 MAYO

PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

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 Alejandro Guerrero Pifieros 2727 25 de mayo de 2025

Productos panaderia Tener en cuenta las cantidades y referencias.

MONICA BONILLA

Tﬂ@iﬂﬁ(\ﬁﬂ@%{@%

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201

N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: VIayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7605-2024 MAYO

PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

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

Certificado de revisor

23 de mayo de 2025

Aseo institucional: El asociado presenta certificacion de revisor fiscal por un
valor de tres millones cuatrocientos noventa y un mil seiscientos quince pesos

Fiscal micte ( 3.491.615), por concepto de elementos de aseo institucional para el
periodo del 01 al 30 de mayo de 2025.
ONCE VELAS SAS 10307 22 de abril de 2025 Aseo Personal Colaboradores: Tener en cuenta las referencias y cantidades

MONICA BONILLA

Ui btz

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201

N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Viayo ZUZ4




w
"* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
PLANILLA DE TALENTO HUMANO
JARDIN mrmm.@dvq Oé’;&k W“ﬁje‘vw coNTRATO:_ 9603 - 202.Y F:cm\. 29 0% - 20249
gl 8 Qv s [l 7] oo ] Bt sl T il 14 . s []
3 NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIRCACION CARGO PERFIL TELEFONO
L (poccs S 52! 358. 231 Resp el Seraic | Micenciada 34353818 | (-p;g@
2 n\/m/ yil et £2a01638 Pukiionl Aet | ek @lutido]  \0zAG1335
37y rury Rencon| 3932¢098 profesional Ar L | Liconcegol pedageid 312254949 | : esoxt b
4 |9 Reddiicie? S2¥06219 Pch&onc,‘ Ae] |Lcengioe P:A%«q 22'5€S3253 <
5 Haq;;h Trazam ALl lodoaiues Belesional  aot - Licencieks preesao? 32 k2yEn Moyety Tarapency
6 finona thdg 10184933 ok aorel AP (L onoad on Pen oy 350 4YL 6103 "
7 m@ef\\Mllbh Sa17Aa8)> Piolioeil A/ Hencods L4 6RLIESY vonn Y
8 | Nluder On 3409z4\0 poresioct APD | LiCenClCda 33826027 fLa2 T, ..
9 Molieth AndvedUas] 20331097 |Yiofesional M [xencada | zootgalgquy | Jdreti(asdi] |0
10 ﬂﬂ(\u anrez 10M2AA7ZD Yoresonl AT licenciodn 222137 £ FIN B
ny 52990250 [Feens] AP | (ieencic 3IBX957,57 L 2]
12 A\'Qo.no'm Ae?ma AMUSHOUESZ. Prokgional AP! Gcendada 3203806863 | XA
BIRYam crbdla 2030819 oo | A0 Weene seeky S330end. | Qlimc
4 |fas Mowna Fandy 2326SRBAS feoman) AP)  Ostcaoae 2\pRoM|AYS | S
15 Nenc; Castontda 1106364630 PelzSiona) AP leentiada 3lucoqisy Neney Gworeda
16 | iGmisen ClovarO 52531096 Progesionadl per | icenucdogck . e | 3ousaedIe sﬂﬁb
7 |l GenelQ [elosll nm\mo\ [ R S B R =S Ao P.
18 A e Aloeine Mol S30c3ece w&oj APl Licenc e Q-H.lmﬂ | 22634
1 Dello_Quirez| Woluuuyés, Ceshonnd A [(itemnchade 2 | 2)UIRGIY
20 [V\NanaDuarle | =1.24094% [Proeaional AP1 |Leencicdn P.I00.| 1046134
2 [Avple Moena | \hazat3iz Rofesiom! for [Wenciads 0 ¢ 4I29c¢
2| AP (N0 maegj%m Poresiona) AN | dyepcadic P4 | BA0HUTR3 S
23 ovaia Ui <LSIDILE denovial Ay | ficonduda Cney | 31336266 (3
2 [Fitg \done oo | S2343 Mot pro@spat PP [Uangge P T %, >4ac3a1

Cra 7 No 32-16/ Cazadela San Martin
Secretans Distial de ndeyr scon Soce

Tel (1)327Q7 €7

WAW INEgr AL0N LOCIA’ Yo i 6o

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s 1
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\, | INTEGRACION SOCIAL

PLANILLA DE TALENTO HUMANO

JARDNNFAN‘I‘I.‘PI‘CO[M (/Cft/é é@& M CONTRATO: %03" 2,(’2_&'.- FECHA: ,901 -5 —j_azr
e Y Tyiedmael D emesits T e, N 4] e [£] ~ [
Ido.]  nomeresyapeLLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIF CACION CARGO PERFIL TELEFONO FIRMA

1 Inolu Coctalexs | 2ans051% Pofesomal A 0\ |40 @00 preexda | BISSTAS T DOV & .

2 | Xevena el ton | (0303 feroral APT ,a;;‘;%! Rl 312334 94C3 6 |, —J

3 A Yoel bodial | 529%500 ‘nexmonal A PL eexcolox 2D 0B D L /
AN Ry Hooasezaqd 8 fies ataea - INomaltsta 12152935299 | PARYT Fakan o
S dricio Pavon | S234138¢ 20 Phimera sales Protesioad] 202 S2393 s 7

¢ [¥armlyn TaleSiat] 104323 &“tﬂ(" § Tecnico, PO 5316 :

7 1% ) icm Keyes 352-82¢. 182 o R c'c‘nq'}'_@cm(o Protesonc\| 31443022 35. PD‘ o Rewes
8 | \|onesa Fmlld 1016 111763 .Ml eon o dopaar | 32976163 Na1oy1a ‘Vendlla
5 [L%q K (aleon) 1019082860 B o\mﬁy\q ANy ’Tfrmcc PoRsiond| 310209040 | Ling Calgeiony
10 | [y N\ cq Soeneio] S3.070 946 dpraseoteaet d fecnico  Mrofsswom!] 2103379137 T
1| ida Forere | 1051066683 X Hime mbged] Wormdbstay | ABSASBJA6 Kol TorRro.
12 Nno Monaltmey | 10O YssiRa Bux Adauasiml] Tecaco 323109022 3 e

13 [ Z&olo, o/ Ley~s K. | 4082 244 865 Aoy gdmns il flolesronal . 3o | 35ed 56 Jrrlr .

% |fogls Learge S2 gol/2 1} BN U S Lonr %4 322>u3/7z/ ol 2o o

1s [Maey(s60henct,| 1065565729 Avy Seqo Gen. 3042012090 ¥ tteys &

16 3y &1 d Escoraio~ 164622 06 S Ao X vy Sfam Gosi co sePangt®|312 2Fo L 70Z [TNGQy

17 | plrked? K ﬁﬂ«%“? 1652 DY Set Copeate> |G Chilleg 300402476 f%

18 | f) e g Gonzalcr | FA0ccq 2T dox S€, Eomosss | Tecrsco - 3 /235037974 =

19 eox D,.m"c 40045\ 80 37 “‘“%ﬁ"‘f?ﬁ‘ﬁ%\ Oscw Yo v D2 Gz Pl Dk
2°~ Dor e hops |£el62 54 Y[l ot )L | o ch Tlee Zlé X6 D727 %/
21 P20t Y775y SO P] , Ry clo Mgy 17233023 c(g ES ,

2 quﬂ@%._ 1 U 1 odor 2 forrenin| Gerclorflo Boct 13272 G |l el 1L
23 . le5165 1070 ol hmentd Beac hiller 36( 4934522 |Yooms Uiefo
24 "’(/Amﬂ L{(w\m »yw\»& {0A5R186%\ Jmlwfn&.«n&;»w&e Rac iV v DY 39\5,3A "-!;\An\v\ ‘Pl\w\-#n\

CIA PG 320107 Cadadeld San thartn

Secietnns Distr e 06 1rdeds aoon Soc 4 l
Tt 1NV AT DS

A PG OGR 167! (9N €

Aueaoia
oau

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JARDIN mmmt:ﬁ a:la %ru(t &éo Kh

Profesicnal responsable
de servicio 4

BOGOT/\

Profesional en atencidn %
alaprimerainfancia

Auxiliar en atenciéna
la primerainfancia

-3

SECRETARIA DE

PLANIULA DE TALENTO HUMANO

M CONTRATO: F664 - Zo2 ¥

INTEGRACION SOCIAL

ream 2 V- 0F - 2025

y Auxiliar
administrativo

3

Auxiliar seqvicios é

Manipulador de
generales 6

alimentos

F|

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIF.CACION

PERFIL

TELEFONO FIRMA

VYa R\‘\da OR:l

z4.\3693F

T
T henos

Dot et

AN 5 I ) AN\l

N =

2 Wnodicca Buitrago
J —J

Q2428 HF

A ar en atrenagh

Técnica Pofesional

3125760383

£ca 111\'&./\[;

ST I 577 A S

VIS || bd|w

>
o

[y
-

[
N

&

[
o

-
wn

-
(4]

[
~

-
[}

[
o

N
o

N
™

N
N

N
w

N
'y

Cra 7 No 32 - 16/ Caudadela Son Martin
Secretans Dstrasl de Infedr acon Socs

Tel (1) 32707T€7
VAW Infegr 300N 1OCA! gov €O

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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
7605-2024 | 29 | 5 | 2025 | | PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Yileydys Barroso Guerra

Servicios Generales

MOTIVO: incapacidad

SOPORTE: incapacidad médica
TIEMPO: 1. incapacidad: 5 dias : del 03
de mayo al 07 de mayo/2025

2. incapacidad: 14 dias, inicia el 9 de
mayo Y finaliza el 22 de mayo 2025. 3.
incapacidad: 15 dias, inicia el 22 de
mayo y finaliza el 5 de junio de 2025.

NOMBRE DEL REEMPLAZO:Rosa Angélica Diaz Mergarejo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 22 de marzo de 2025
FECHA DE INGRESO: 05 de mayo de 2025

ARL: 05 de mayo de 2025

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

Yesica Lorena Hoyos Madera

Auxiliar administrativa

MOTIVO: Urgencia médica de su hijo
SOPORTE: Ninguno Durante el
periodo de la verificacion no se allego
soporte.

TIEMPO: 29 de mayo de 2025

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

Nicolle Valeria Sosa Samaca

Auxiliar administrativa

MOTIVO: incapacidad médica
SOPORTE: certificado de incapacidad
TIEMPO: 5 dias: inicia:26 de mayo
hasta 30 de mayo de 2025.

NOMBRE DEL REEMPLAZOQ: Pedro Nel Reyes Ruiz
FECHA DE EMISION DEL AVAL:11 de mayo de 2024
FECHA DE INGRESO: 29 de mayo de 2025

ARL: 29 de mayo de 2025

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

MONICA BONILLA

Qﬂ@iﬂﬂ&ﬁ\%&

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Moénica Marcela Bonilla Caro

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

No. IDENTIFICACION: 52358201

No. IDENTIFICACION: 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




PAGINA 1 DE 1

INCAPACIDAD
GENERADO: 23/05/2025 01:45
SUCURSAL CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA DIRECCION CALLE 23 B # 66-46
TELEFONO 5948660 ENTIDAD AFILIACION  EPS SANITAS S.A.S
NIT 800149384-70 CIUDAD BOGOTA, D.C.
NOMBRE USUARIO YILEYDYS BARROSO GUERRA FECHA 23/05/2025
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 1002499521 PLAN USUARIO OTRO
CARNET 010 000000005844468 00001 000000001 TIPO DE USUARIO CONTRIBUTIVO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO
FECHA NACIMIENTO: 06/01/1997 ESTADO CIVIL: OTRO OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS DE
DIR. DOMICILIO: BGT TEL. DOMICILIO: 1 LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.
TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPANANTE: BARROSO YILEYDYS TEL. ACOMPANANTE: 1
RESPONSABLE: YILEYDYS BARROSO GUERRA PARENTESCO: PACIENTE TEL. RESPONSABLE: 1
Cédigo REPS: 110010918630 CLINICA UNIVERSITARIA Grupo de Servicios: Quirdrgico Modalidad: Intramural
COLOMBIA
INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD: 15 FECHA INICIAL: 22/05/2025 FECHA FINAL: 05/06/2025
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 003.4 DIAGNOSTICO RELACIONADO:

PRORROGA: NO
TIPO DE INCAPACIDAD: DESCANSO REMUNERADO POR ABORTO
RETROACTIVA: NO

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: POP LEGRADO OBSTETRICO

FIRMA Y SELLO MEDICO: FIRMA USUARIO:

PROFESIONAL: ORTEGON PAEZ ROBERTO

REGISTRO: 79159922

ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y/O OBSTETRICIA

INFORMACION CONFIDENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE



CLINICA JUAN N.CORPAS [RINCAfi]

CLINICA CORPAS
- . 830113849 Fecha:  26/05/25
CLINIEC CARRERA 111 No 159A - 61- Tel. 1-6865000 Hora: 16:20:27
au “hF‘ Coltras .
- CODIGO DE HABILITACION 110010910401 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD A
88682
Nombre:  NICOLLE VALERIA SOSA SAMACA CC 1031803510 Dia | Mes | Afo
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMADE PO | 26 5 | 2025
Ocupacion : Empleados
Pabellon: CONS. NO RESPIRATORIOS 1
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1031803510
Fecha Inicial : 26/05/2025  Fecha Final : 30/05/2025 Dias De Incapacidad O Licencia : 5 CINCO
Causa que Motiva la Atencion:  ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupo de Servicios : Quirtrgico Modalidad Prestacion del Servicio: Intramural
Diagnéstico Principal : S900 CONTUSION DEL TOBILLO
Diagnéstico Relacionado :
Presunto Origen de la Incapacidad :  ENFERMEDAD GENERAL Prérroga : NO
Expedida En: CLINICA CORPAS - CONS. NO RESPIRATORIOS 1
Empresa Donde Trabaja :

JHOAN STEVEN ALBARRACION ABRIL Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1007727409
Reg. 1007727409
MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion econémica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacion de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través
de la radicacion por parte del empleador.

26/05/2025 16:20:28 *** ORIGINAL ***
CLINICA JUAN N.CORPAS )
CLINICA CORPAS (RincAfl
830113849 Fecha:  26/05/25
. T CARRERA 111 No 159A - 61- Tel. 1-6865000 Hora: 16:20:27
AR B as CODIGO DE HABILITACION 110010910401 Pagina: = 1
Rl
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD ||II|I||I|I|||"""|| |||||"|||“
88682

Nombre : NICOLLE VALERIA SOSA SAMACA CC 1031803510 Dia Mes Afio
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE PO | 26 5 | 2025
Ocupacion : Empleados
Pabellon: CONS. NO RESPIRATORIOS 1
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1031803510
Fecha Inicial : 26/05/2025  Fecha Final : 30/05/2025 Dias De Incapacidad O Licencia : 5 CINCO
Causa que Motiva la Atencion : ~ ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupo de Servicios : Quirtrgico Modalidad Prestacion del Servicio: Intramural
Diagnéstico Principal : S900 CONTUSION DEL TOBILLO
Diagnéstico Relacionado :
Presunto Origen de la Incapacidad :  ENFERMEDAD GENERAL Prérroga : NO
Expedida En: CLINICA CORPAS - CONS. NO RESPIRATORIOS 1
Empresa Donde Trabaja :

JHOAN STEVEN ALBARRACION ABRIL Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1007727409
Reg. 1007727409
MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion econémica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento
de la liquidacion de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través

de la radicacion por parte del empleador.
26/05/2025 16:20:28 e COPIA  ***



MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL o FECHA DE ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
PROVEEDOR DE ALlMENTOSv PROVEEDOR B CONCEPTO SANlTARlO' N°DE ACTA SANlTAle EMISION DEL cg' PROVEE ; PLACA . TRANSPORTA ; SANITARIO ; cs 3 OBSERVACIONES ;
P ERIAPRODUCTOS sar:?tcz::ad;)i:z%?gg:zde
UNIVERSAL 14 DE MARZO ) ) 9 DE JULIO DE ;
(CROALLJANDRO | 10154149956 | FAVORABLE AS02N174476 e PANADERIA |TUK442| PANADERIA | FAVORABLE o8 Mesgopara
GUERRERO PIKEROS) o establecimiento de
eparacion de alimentos. |
ASOCIACION DE GESTION 25DE i
SOCIAL Y COMUNITARIA | 900562332-6 FAVORABLE AS04N0go3p0 |1 DEABRILDE] - FRUTASY =) g g9  FRUTASY FAVORABLE | NOVEMBRE DE |PEQUENO PRODUCTOR
2025 VERDURAS VERDURAS LOCAL
AGESCOM 2024
AUTORIZACION
EXPENDIO PARDO SUIZO 23DE MAYO DE| . 02 DE OCTUBRE | SANITARIA RESOLUCION
(e 520664494 FAVORABLE AS21C 01241 o CARNICOS |SVD476| CARNICOS FAVORABLE Sodiv NVIAS NSt
JUNIO DE 2020
DISTRIBUIDORA DE ABARROTES ABARROTES
ALIMENTOS 901303836-1 FAVORABLE AS04N089370 |2 DDEE’ZGO%?TO LECHEY |WCK776] LECHEY FAVORABLE | 12 DEz'(‘)"go DE NINGUNA
AZUL EGEO SAS DERIVADOS DERNVADOS

JARDIN INFANTIL: PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

FECHA: MAYO DE 2025
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