SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcALDIAAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTEGAREoN S0 INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7625-2024 25 | 4 | 24 7 5 24 30| 5 25 24
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
28 5 | 2025 8:55 a. m. MAYO 2025 SALAMANADRA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 75 A BIS # 27- 28 SUR CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
BELLAFLOR 3105778108 salamandra@laudesinfantis.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
12 12 | 12 14 14 | 12 24 | 24 | 24 54 | 53 | 51 NA [ NA [ NA

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

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o0 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

(C32)) orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico y la normatividad vigente? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO
A. TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la SI
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 informacion del cuadro:

Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de la
S Cuenta con P
Fecha de realizacion de la toma - . SIRBE entrega o e . Cuéndo | Toma ala que
; Quién realizé la toma . . clasificacion S
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibié| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE ’
La nutricionista de El 07 de marzo de 28 DE|[,.
El 03 al 25 de febrero de 2025. Se entregaron datos . Sl Primera
apoyo 2025, via correo. ABRIL
La nutricionista de El 21 de mayo de
Del 16 al 21 de mayo de 2025. Se entregaron datos . Y NA NA NA
apoyo 2025, via correo.
c ¢ Realizoé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado S|

¢ Facilité 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 Desnutricién y al exceso de peso, y demas

procesos establecidos por la SDIS?

nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?




Complete la informacion del cuadro:

. . . . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de ; ..
. L S, " o Observaciones Seguimiento

Situacién de malnutricién nifias y nifios

DESNUTRICION AGUDA 5 Se activo ruta para la participante EHSA el 21/04/2025. El participante YGMG| Socializaron el estado nutricional
egreso del Jardin para Venezuela. el 02/05/2025 con
RIESGO DESNUTRICION 4 NO el talento humano y padres de
familia.

RIESGO
SOBREPESO/SOBREPESO 12v2 NO

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucién 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 Proteccion
Social"?

Sl

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé SI

ADECUADO Fecha de la calibracion el 10/07/2024

Infantémetro SI

ADECUADO

Balanza de pie SI

ADECUADO Fecha de la calibracion el 10/07/2024

Tallimetro SI

ADECUADO

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

SAT

Observacion: Se realizé el envio el dia 28 de mayo de 2025.Pendiente fecha de cargue en Sirbe.

SI

¢Realizd promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? ElI 07/03/2025 se realiz6 campafa con flias y Th sobre
Beneficios de la lactancia materna, y el 19/03/2025 campafia sobre Métodos de extraccion de la leche materna.

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

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

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

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

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

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

SI

SAT

Sl

SI

SI

SI




¢Entregd oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdgica (el dia
16. anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable) de

la entrega? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizaciéon de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad
A.  operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, SI
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 Pedagogica
Nivel Total de paqL'Jetes L, Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 12
Caminadores 14 Se entreg6 paquete a 2 inasistentes
Parvulos 24 Se entreg6 paquete a 3 inasistentes
Prejardin 54 Se entreg6 paquete a 3 inasistentes
Jardin NA
Total 104
¢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 opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO 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 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? 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
E.  comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona Sl
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:02 DE MAYO DE 2025

Fecha de cubrimiento:02 DE MAYO DE 2025

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paqgetes L Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 11 Ninguna
Caminadores 14 Ninguna
Parvulos 24 Ninguna
Prejardin 52 Ninguna
Jardin NA
Total 102 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? Sl
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién correspondiente
G.  por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna,
H. completas y diligenciadas adecuadamente? S
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete
I Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio: No se presenté suspensién del servicio.
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion:NA Total dias:NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
) Total de paquetes .
Nivel P q_ L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA
Caminadores NA
Parvulos NA
Prejardin NA
Jardin
Total NA
] ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo S|
’ 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 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 NA
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los S|
" proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B. ¢lLas facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de productos? Sl
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis S|
* nutricional/ grupos de edad atendidos)
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, S|
" Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:

ASOCIACION AGRONATURAL DEL CAMPO

LACTEOS VILLA AURA

EVEREST RM8 SAS




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
A la herramienta control de entradas y salidas? Sl
| 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr'ofesm'nales 'en atencion a la 9 9 R 8 NA
primera infancia
AL'JXI|IarE"S dg atencion a la s 5 5 2 NA
primera infancia
Aucxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operaciéon 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
Sl X NO
| SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR |
Ninguna

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Me encuentro de acuerdo con lo contenido en el acta.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

El calculo de los alimentos se realiz6 de acuerdo con los nifios matriculados: De 1- 2.11 afios: M: 12 38 y de 3-5.11 afios: 54 (Para el mes de mayo
de 2025). Para la estimacion de las cantidades de alimentos se tuvo en cuenta el nGmero de participantes matriculados, acorde con lo reportado por
el asociado en la metafisica.

La responsable del servicio manifesté que no quedaron pendientes de verificacion facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo
institucional y de aseo personal de colaboradores de mayo de 2025.

Seguimiento:
13 (C 2) C. ElI 02 de mayo de 2025 se realizé socializacién con talento humano, padres, madres y cuidadores del estado nutricional de las nifias y los

nifios, correspondiente a la cuarta toma.

Se recomienda enviar al apoyo a la supervision el soporte del cargue de la ficha Sirbe del uso de la SAFL.

Esta visita generé requerimiento: SI__ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1 Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores.

5 Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo.
1 Planilla de talento humano

1Formato Relacion ausencias de talento humano

Evﬁwi /L*: J

<
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA D{E QUIEN REgALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148 N° DE IDENTIFICACION : 37838197
CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 2:50 PM

Version: Mayo 2024
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WIS TS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7625-2024 MAYO SALAMANDRA

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

Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

IETYGSIIEDF({)IORSE EL}ZLOC’:::EESZ FEM2733 2/05/2025 CARNICOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

AET’\IAI\)/TPNIIEDSORSE ELF;LOC’\AA:EIIESZ FEM2745 9/05/2025 CARNICOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

AET’\IAI\)/TPNIIEDSORSE ELF;LOC’\AA:EIIESZ FEM2754 20/05/2025 CARNICOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

AET_’\:IGEEDF?IORSEBE:;C()ZX:SSSZ FEM2790 28/05/2025 CARNICOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

AET_’\:IGEEDF?IORSEBE:;C()ZX:SSSZ FEM2791 28/05/2025 CARNICOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

EVEREST RM 8 SAS RM3686 27/05/2025 PANADERIA
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

EVEREST RM 8 SAS RM3687 27/05/2025 PANADERIA

FIRMA DE QUIE{\I ﬁIENDE LA VERIFICACION

FIRMA IbE QUIEN RI\EALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37838197

CARGO:RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version. VidyO ZUZ4
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7625-2024 MAYO SALAMANDRA

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
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM 8 SAS RM3688 27/05/2025 PANADERIA
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM 8 SAS RM3689 27/05/2025 PANADERIA
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
LACTEOS VILLA AURA VH1986 2/05/2025 LACTEOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
LACTEOS VILLA AURA VH2090 16/05/2025 LACTEOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
FRUTAS
VERDURAS
ASOCIACION QSSSONATURAL DEL FE2316 1/05/2025 TUBERCULOS
RAICES
PLATANOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
FRUTAS
VERDURAS
ASOCIACION QSGSONATURAL DEL FE2319 3/05/2025 TUBERCULOS
RAICES
PLATANOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
FRUTAS
VERDURAS
ASOCIACION CA:AG;SONATURAL DEL FE2364 7/05/2025 TUBERCULOS
RAICES
PLATANOS

< i
FIRMA DE QUII‘EN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA ‘)E QUIEN R\EALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37838197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version. VidyO ZUZ4
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7625-2024 MAYO SALAMANDRA

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 AGRONATURAL DEL
CAMPO

FE2403

14/05/2025

FRUTAS
VERDURAS
TUBERCULOS
RAICES
PLATANOS

Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO

FE2404

14/05/2025

FRUVER'Y
PAQUETE JORNADA
PEDAGOGICA

Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO

FE2432

21/05/2025

FRUTAS
VERDURAS
TUBERCULOS
RAICES
PLATANOS

No tener en cuenta adquirieroon en mayor cantidad a la
requerida:

3 kl de papa comun

2 kl de espinacas

1 kl de apio

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO

FE2483

28/05/2025

FRUTAS
VERDURAS
TUBERCULOS
RAICES
PLATANOS

Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas

MERCADO ZAPATOCA SA

ACFK39490

1/05/2025

ABARROTES
LACTEOS
HUEVOS

Tener en cuenta alimento y cantidad registrada

MERCADO ZAPATOCA SA

ACFK40098

4/05/2025

ABARROTES
LACTEOS
HUEVOS

Tener en cuenta alimento y cantidad registrada

MERCADO ZAPATOCA SA

ACFK31773

11/05/2025

ABARROTES
LACTEOS
HUEVOS

Tener en cuenta alimento y cantidad registrada

FIRMA DE QUIJEN%TIENDE LA VERIFICACION

\ i
FIRMA DE CﬁUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37838197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version. VidyO ZUZ4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria Distrital
INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha

ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7625-2024

MAYO

SALAMANDRA

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
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
ABARROTES
MERCADO ZAPATOCA SA ACFK42167 14/05/2025 LACTEOS
HUEVOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
ABARROTES
MERCADO ZAPATOCA SA ACFK42800 18/05/2025 LACTEOS
HUEVOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
ABARROTES
MERCADO ZAPATOCA SA ACKF36666 25/05/2025 LACTEOS
HUEVOS
No tener en cuenta adquirieron en mayor cantidada a la
requerida:
ABARROTES 1Kl de sal
MERCADO ZAPATOCA SA ACEK 30095 29/04/2025 LACTEOS 2 It de aceite
HUEVOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
MERCADO ZAPATOCA SA ACFK42800 18/05/2025 JORNADA PEDAGOGICA
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
ABARROTES
MERCADO ZAPATOCA SA ACEK33666 25/05/2025 LACTEOS
HUEVOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
ABARROTES
MERCADO ZAPATOCA SA ACEK30095 29/05/2025 LACTEOS
HUEVOS

Evﬁwi /("; J

FIRMA DE QUIEI\I ﬁENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE’QUIEN REAlLIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37838197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version. VidyO ZUZ4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA WAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
TN 55 ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7625-2024 MAYO

SALAMANDRA

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 verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
ASEO COLABORADORAS: tener en cuenta los elementos y cantidades registradas.
COMERCIALIZADORA ULTRASEO FE158 13/05/2025
ASEO INSTITUCIONAL: Tener en cuenta los elementos y cantidades registradas.
Se adquirié un dispensador de jabon, sin embargo, en la factura dice dispensador de
toallas de papel.
COMERCIALIZADORA ULTRASEO FE161 19/05/2025

Eoe, < p/ J

4 -
FIRMA DE QUIEI’\I ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMAIDE QUIEN EALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

{
NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37838197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version. VidyO ZUZ4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Caédigo

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

28 05 2025 SALAMANDRA

7625-2024

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

DIANA SIRLEY SIERRA [Profesional en MOTIVO. Acompafiando al | NOMBRE DEL REMPLAZO: NA

CHISCO atencion a  la padre discapacitado a citas | FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA.
primera infancia | medicas. FECHA DE INGRESO: NA
SOPORTE: De citas. ARL: NA
TIEMPO: NA

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

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIENSATIENDE LA VERIFICACION

NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

No. IDENTIFICACION: 40.270.565

No. IDENTIFICACION: 37838197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Versién: Junio 2024




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO CSs OBSERVACIONES
AUTORIZACION SANITARIA
EL IMPERIOMBECI;QS CARNES 80513666-8 FAVORABLE AS21N 009418 05 DE JUNIO DE 2024 CARNICOS SLI 839 CARNICOS FAVORABLE 13 DE JUNIO DE 2024 ESTABLECIMIENTO
RES. 1498 DEL 30 DE JUNIO DE 2020
ABARROTES ABARROTES
24 DE OCTUBRE DE FRUVER FRUVER 25 DE NOVIEMBRE DE
MERCADOS ZAPATOCA GALAN 800106774-0 FAVORABLE AS05C003939 2024 LACTEOS WHO 000 LACTEOS FAVORABLE 2024 NINGUNA
PANADERIA PANADERIA
LACTEOS VILLA AURA 900019374-8 FAVORABLE INVIMA zY24 IZEZ.ZULIO DE LACTEOS WHO 764 LACTEOS FAVORABLE S1DE AZ(?EETO DE PEQUENO PRODUCTOR LOCAL
ASOCIACIONCAAGMRPOONATURAL DEL 900226133-7 FAVORABLE AS06C003982 12 DE AGOSTO DE 2024 | FRUTAS Y VERDURAS LUN 107 FRUTAS Y VERDURAS FAVORABLE 04 DE ABRIL DE 2025 PEQUENO PRODUCTOR LOCAL
EVEREST RM8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS02C709124 15 DE JULIO DE 2024 PANADERIA LUL 108 PANADERIA FAVORABLE 10 DE ENERO DE 2025 PEQUENO PRODUCTOR LOCAL

NOMBRE DEL JARDIN: SALAMANDRA

FECHA DE LA VISITA: 28-05-2025




COMPENSAR - EPS
Recibo No. 1402399649
MODULO: CLL42MAQO1
FECHA PAGO: 2025/05/28 - 06:40 a.im.
DOCUMENTO: CC 1018405316
USUARIO: SIERRA CHISCO DIANA SIRLEY

PROGRAMA: PC
AUTORIZACION No. 251448665357282

SERVICIO: MEDICINA GENERAL CONSULTA DE PRIMEF
FECHA'Y HORA CITA: 20250528 - 06:40 a.m.

MEDICO:

JORGE MARIOHERNANDEZ RODRIGUEZ
DIRECCION:

CL421319TO AP 9CS 902

TELEFONO: 4285088
TOTAL:S 4700

EFECTIVO:S 10000
CAMBIO:S 5300
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Vigilado Supersalud BT "o

.i:COI'TIDGZHSGI' e
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ‘ salud

860066942-7

CL421319
ASIGNACION DE SERVICIOS BOGOTA
DATOQS DEL USUARIO _ Tipoid: CC Identificaciébn: 1018405316
| Nombres y apellidos: . DIANA SIRLEY SIERRA CHISCO
Fecha de Nacimiento: 23/06/1986 Edad: 38 Sexo: F
Direccién: CL 16 SUR 56 17 URBANO Teléfono:0 Estado Civil: Unlén Libr
Correo Electrénico: DIANASIRLEY1503@GMAIL.COM Celular: 3178403529
Aseguradora: COMPENSAR -PC

Sede asignada: 10G USS CALLE 42

DATOS DE SERVICIO

Fecha y hora de servicio:
Unidad de tratamiento:

28/05/2025 12:10
10GTC NUTRICION Y DIETETICA

comunicarse al 4441234, con mas de cinco horas de anticipacion.

Profesional: JOHANA ALVARADO VILLAMIZAR
Lugar: 10G CONS 1004
Direccion: CL421318TOAP 10CS 1004 o~
Teléfono: 4441234 ‘?
Observaciones: 3
Cddigo Descripcién Autorizacién 5
890206 CONSULTA 1 VEZ NUTRICION Y DIETETICA 251486017284346 E
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $  4.700 Copago aproximado: § 0 Otro$ 0 g
)
-

En caso de no poder cumplir su cita, si es usuario Plan Complementario, comunicarse al 3078088, de |o contrario,

Usuario que crea: 53006278 Usuario que imprime: 53006278

Fecha: 28/05/2025 Hora: 07:53
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Bogota D.C, 28 de mayo de 2025 07:00 - AM RECETARIO ORIGINAL

ozcompenscr

251488665252782 saiud
Paciente:DIANA SIRLEY SIERRA CHISCO CC 1018405316 Edad: 38 Afios Sexo: F  Programa: PC
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Origen de la Atencién Enfermedad general
Reclamar en la institucién o Farmacia: AUDIFARMA alor a pagar por el usuario: 4.700
Dx Principal: K297 Dx Relacionado(s): Z124;H547 vlase Cobertura: 1 |- !
IPS: 10G USSCALLE 42 egimen: Contributivo » Episodio: 76416349
Aseguradora: COMPENSAR -PC
292902016 LANSOPRAZOL 15MG CAPSULA ORAL(5) Cant: 120 CAP (Cacsua
CIENTO VEINTE
Dosis: 1 CAP Intervalo: Cada 12 Horas Tiempo de Tratamiento 60 . Dias Via Administracién: ORAL
Indicacién de Uso: | ,‘ ‘
972285024 ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO 2.5/2.67% ' . 4 . Cant: 2 FCO (Fascs
~ SUSPENSION ORAL X 360ML b !
| f DOS
Dosis: 5ML Intervalo: Cada 8 Horas Tiempo de Tratamiento 30 Dias Via Administracién: ORAL
Indicacién de Uso:
Recomendaciones :
|
J 4 !
o
- ' h-}
I LR B = tioe i
U LS e Pt e L P LA e e X TR (o g
899495548666 178869264236 58860540025116901375311441568479259 6‘ §~
w
f P’ VLB i S B0 [V -r? ‘p; ; Profesional: [~ HERNANDEZ RODRIGUEZ JORGE MARIO §
| LAY XA .,.i w: .‘1’ ; f‘ -.14 ' Registro Profesional : 80200446 | | ¥
§ 1333250947754183960792092356103791 ' Dfeccion : 7 CLa21319 |
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Firma , Nombre , CC, Telefono De quien Recibe Telefono : 4441234
Vencimiento 2025-06-27 No se suslituye en caso de pérdida ni se actualiza fechas en caso de vencimlento.
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ORDENES CLINICAS

FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2025-05-28 m{:ss:so ' j
10X - SALUD DE LA MUJER _ compenscr[ cal i
No. 0C32961047 salud

NO. AUTORIZACION:

PRIORIDAD:001 REMITE:10G USS CALLE 42
PACIENTE:DIANA SIERRA CHISCO TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: 1018405316 .
EPISODIO: 76416349 SEXO: Femenino TIPO DE PACIENTE:Nivel 1; Subsidiad
EDAD:38 A TIPO DE ATENCION: Ambulatoric
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC | CAUSA EXTERNA: Enf. General
UNIDAD MEDICA: 10XM_PYP UE: 10GC902 !
VIGENCIA: ESTA ORDEN CLINICA TIENE VIGENCIA HASTA 26/08/2025
DIAGNOSTICOS: K297
Cédigo CUPS Descripcidn LAT. Cantidad Fecha Preferente
892901 CITOLOGIA VAGINAL SIN 0001
DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PORPRUEBAS
908890 MOLECULARES (PCR) _ PN 30001,
i 1 |
il
a \
-4
&
;|
Joree Moo %
Firma: Firma: HERNANDEZ RODRIGUEZ JORGE MARIO §
cc: cC: 180200448 | | =
Especialidad: EFpeclalldad:I‘dEDlCINA GENERAL >
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PLANILLA DE TALENTO HUMANO

Yirs - 2024

2 8-0s_2025

JARDIN INFANTIL: CONTRATO: FECHA:
e A P N E = E T
No NOMBRESY APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGO PERFIL TELEFONO P ﬂ F'M.AA y /
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Cra. 7 No. 32- 16 / Caudadela San Martin
Secretaria Distrilal de InMegracdn Socal

Tel: (1) 327 87 97

www.inlegradonsocial gov.co
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