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Nota: El profesional de apoyo a la supervision realiza el conteo de participantes asistentes por nivel, registra la asistencia y verifica de manera general las condiciones higiénicas del jardin, que los
alimentos servidos al momento de la visita correspondan con el menu establecido, y registra las respectivas novedades y observaciones.

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

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
1(Ce6) sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Pablica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para la
atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS? AM

¢ Permite a labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la Atencién

2(C10) Integral a la Primera Infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y

normativos que soporten la atencion? SAT
3(C11) ¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al

Jardin Infantil por los Entes de control? SAT

¢,Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Distrital Integracién Social SDIS, por
4(C13) la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito

Capital? SAT
5(C15) g,Ad_quiere alimento._% compra_d_os a pequeﬁos‘productores agrogecuarios Iocale_s y/g a productores de la

Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones? SAT
Proveedor(es):
EVEREST

ASOAGAMAC




I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

¢ Realiza la notificacion a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos
participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y sigue las instrucciones de la autoridad
sanitaria?

1(C2).
NA

¢Natifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo
"Prevencién, deteccion, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines

infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural” ? NA

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean

informados brotes en el jardin infantil? NA

Complete la informacion del cuadro:

Brote notificado
Numero de casos

Fechay medio de
notificacion

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

No se presentaron brotes de en el periodo

verificado NA

NA
NA

¢ Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad y
dispone de los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de identificacion
temprana del deterioro nutricional, realiza las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo descrito
en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados, documentos asociados y demas
orientaciones de la SDIS?

2 (C4).

AM

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el "Protocolo
A. toma y registro de medidas antropométricas" y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la SI
informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

Informacién toma de peso y talla

Fecha de realizacion de la toma de
peso y talla

Quién realizé la toma

Entregaron datos o cargaron
en SIRBE
(registre si entregaron datos o
cargaron en SIRBE)

Fecha y medio de la entrega
¢}
Fecha de cargue en SIRBE

Observaciones
(La toma corresponde a masiva, participantes
faltantes o nuevos ingresos, entre otras
observaciones)

28 de abril de 2025
12 Y 13 de mayo de 2025

Alejandra Borrero
Nutri Local

Diana Ramirez

29 de abril de 2025
14 de mayo de 2025

El reporte es de la segunda toma

Complete la informacion del cuadro:

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas a la NA
’ profesional en enfermeria o nutricién y los respectivos soportes en caso de presentarse?

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

D ¢Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del NA
: estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Informacioén clasificacién antropométrica del estado nutricional

Cuéndo recibi¢ la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Toma a la que
corresponde la
clasificacion nutricional
entregada

Fecha socializacion a las
familias y alas y los
colaboradores del Jardin
Infantil

Observaciones
(relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacién del estado nutricional)

27 DE junio DE 2025

Segunda toma

se tiene programada para talento humano el dia 4 de julio de 2025
programo tentativamente el 7 de julio con familias.




¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segln las orientaciones de la SDIS y para las

E. situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso SI
de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?
Complete la informacion del cuadro:
. . - . Activacion de Ruta (Si o No
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de . ( ) .
. " s . . Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricién nifias y nifios
uimis Y I u I
talla y peso dentro de los parametros , fue retirado de la ruta de atencién ,
Desnutriciéon aguda moderada. 1 quedo en riesgo de desnutricion. 4 de junio de 2025.
THIAGO  ALDANA ESPINOSA, PARVULOS B, se realiza
activacion de ruta el 5 de mayo, se cita a madre y cuenta la historia
del participante, tiene cita de pediatria el 14 de mayo, remiten a
crecimiento y desarrollo.
correo de la activacion de la ruta 13 de mayo de 2025.
Desnutricién aguda moderada. 1 CONTINUA CON DESNUTRICION 4 DE junio DE 2025
¢ 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
F. antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de NO
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 Proteccioén Social" ?
. Aplica por grupos Cuenta con .
Estado ) S Observaciones
Equipo de edad? Ficha técnica
Pesabebé NO NO APLICA
Infantémetro NO NO APLICA
. No cumple con las caracterias Presentan recibo de compra del dia
Balanza de pie SI S 20 de agosto de 2024.0
. BUENO
Tallimetro Sl SI
El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracion emitido por laboratorios autorizados por el
organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.
G ¢Cuenta con el inventario de dotacion de equipos para la implementacion de las acciones de vigilancia NO
" nutricional y se encuentra actualizado?
H ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para la s
* implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?
¢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
3(C10) 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 1 de 5 Jardines Cofinanciados? AM
¢ 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
A. Ylo celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique S|
dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisiéon, nimero de acta?
¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores
B de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el si
" caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizacion sanitaria y concepto sanitario favorable o
favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?
c ¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos si
" transportadores de alimentos?
b ¢,Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcion NO
" de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




4(C13)

¢,Suministré a las nifias y nifios con calidad yoportunidad la complementacién alimentaria o
apoyo alimentario segin los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo
Técnico 1 de 5, Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
Integracion Social?

¢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 operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una
autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:_19 DE JUNIO DE 2025 Fecha de cubrimiento:_20 JUNIO DE 2025 .

Complete la informacion del cuadro:

SAT

Sl

Verificaciéon de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica

Total de paquetes

. . Observaciones
entregados a satisfaccion

Nivel

Maternal NA NA

Caminadores NA NA

Parvulos 53 NINGUNO

Prejardin 66 Asistieron 63 participantes y se entregaron a 3 no asistentes.

Jardin NA NA

Total 119 NINGUNO

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

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdégica, cuenta con la autorizacién
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢ Presenta las planillas de entrega del Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera
organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
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 acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado
por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:___ 6 DE JUNIO DE 2025 Fecha de cubrimiento: 6 JUNIO DE 2025

SI

NA

SI

SI

Verificaciéon de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Total de paquetes

. - Observaciones
entregados a satisfaccion

Nivel

Maternal NA NA

Caminadores NA NA

Parvulos 55 NINGUNO

Prejardin 60 NINGUNO

Jardin NA NA

Total 115 NINGUNO

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

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada
y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

Sl

NA

Sl




¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una
persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

NA

Motivo de la suspension del servicio:

NA

Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacién: NA Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes

. . Observaciones
entregados a satisfaccion

Nivel

Maternal NA

Caminadores NA

Parvulos NA

Prejardin NA

Jardin NA

Total NA

5(C14)

¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son
acordes con lo establecido por la SDIS?

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la
autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y
oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde
con los dias habiles, previo aval del supervisor?.

Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?

¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacién de la estrategia de Sala
Amiga de la Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion
Social y garantiza la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la
Subdireccioén para la Infancia disponga para tal fin?

¢ 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?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

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

NA

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos
de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?

¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcién y de entradas y salidas de alimentos?

¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo
requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

Sl

NO

SI

2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

A

¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras y
colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?

SI




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

1 (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 jardin infantil 1 1 1 1 NA
!Dme,\mllzado.r pedagdgico al 0 0 0 NA
jardin infantil 0
Pr'ofe3|0'na| de' atencion a la s 8 s NA
primera infancia 8
Agxﬂlar Qe atgnmon ala 2 2 2 NA
primera infancia 2
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 NA
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 NA
alimentos: 3
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos
1.1 (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata
cuando se presente renuncia voluntaria.
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?

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Subsano la observacion 1cl. dado que cuenta con los elementos de aseo para nifias y nifios crema dental, cepillos de dientes, crema antipafalitis.
3. ¢6 se evidencia que realizaron la autoevaluacién por inicio de convenio del 20 de junio de 2025. no presentaron observaciones.

6. c9. realizaron el ajuste del formato de verificacion de transporte se encuentra diligenciado completamente, faltan los datos de el plan de
capacitacion y las certificaciones medicas de las personas que entregan los pedidos. se recomienda solicitar la documentacién y diligenciar
completamente el formato.

se elabord la tabla de célculo para la compra de alimentos.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Segun las observaciones se realizaran las compras de elementos pendientes y actualizacion de documentos y formatos.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El jardin se evidencia en adecuadas condiciones de higiene y se verifica entrega y preparacién de los alimentos plasmados en formato ciclos de
menu semana 2- menu 9

Present6 observacién a mejorar debido a que:

1(C2) F. No cuenta con la balanza de pie de 120 a 150 kg. Precision: ideal 50 gr, maximo 100 gr. Mecanismo: Digital 0 mecanica con Unico uso para
peso, NO debe utilizarse balanzas de bafio, certificado de calibracién emitido por un laboratorio autorizado por ONAC.

2(C4). No se encuentra actualizado el inventario de dotacion de equipos para la implementacion de las acciones de vigilancia nutricional.

3(C10) D. No cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor en especial de abarrotes, lacteos,
panaderia y carnicos.

Verificacién de alimentos; no se evidencian facturados algunos alimentos que se encuentran en el formato control de los alimentos.

Se evidencia algunos alimentos facturados sin unidades de medida

Recomendacion:

C2. Adquirir la balanza de pie, de acuerdo con las caracteristicas solicitadas en el anexo técnico elementos minimos para la atencién en el servicio
de jardines infantiles cofinanciados.

C4. Actualizar inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia nutricional.

C10. Contar con las fichas técnicas de los alimentos de las lineas descritas anteriormente.

Se recomienda presentar factura de los alimentos adquiridos

Se recomienda que se solicite al proveedores registrar las unidades de medida de todos los alimentos adquiridos.

La responsable del servicio indica que no quedan facturas pendientes de verificacion de alimentos y elementos de aseo adquiridos en el mes de
junio de 2025.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X

NINGUNO

Anexos: documentos y nimero de folios

1 Planilla de asistencia de talento

1 Formato de ausencia de talento humano

3 anexos de compra de alimentos y elementos de aseo
1 anexo de proveedores.

L o a7
s CLJ# "9:’(7;& //1 M/v/ Mma’( ’/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela
N° DE IDENTIFICACION: 1014262757 N° DE IDENTIFICACION: 52109956
CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 3:50 PM

Version: junio 2025
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

8415-2025 JUNIO -2025

VILLA MARY

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
Se tiene en cuenta la cantidad de alimentos
EVEREST RM8 SAS RM 3775 25/6/2025 PANADERIA
No se tiene en cuenta las siguientes cantidades:
5 kilos de pajarilla. (No hubo ingreso al jardin)
FRIGO ORIENTE EL MINUTO SAS A 930 24/6/2025 CARNICOS
No se tiene en cuenta las siguientes cantidades:
FRIGO ORIENTE EL MINUTO SAS A944 25/6/2025 CARNICOS 2 kilos de higados de pollo. (no hubo preparacion)
No se tiene en cuenta las siguientes cantidades:
8 KUMIS X LITRO (compra superior a lo establecido)
1 LECHE ENTERA ALPINA/PARMALAT X 6 UND
X1100ml (compra superior a lo requerido)
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 122614 10/6/2025 LACTEOS 3 QUESO MOZARELLA TAJADO COLANTA X 2 KG (se
solicita queso doble crema y no mozarrella)
Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas
ASOCIACION AMBIENTALISTA DE
AGRICULTORES Y GANADERIA ASG3 26/6/2025 LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 122402 716/2025 LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas
ASOCIACION AMBIENTALISTA DE
AGRICULTORES Y GANADERIA ASGS 26/6/2025 LACTEOS

e
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-_.,-‘"I::—L_td- 9{’ =y -4 17;‘/

ot . Vitlorseal o/

- -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 1014262757

N° DE IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la supervision

version. Tamo 2025
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

8415-2025 JUNIO -2025

VILLA MARY

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 AMBIENTALISTA DE

AGRICULTORES Y GANADERIA ASG2

26/6/2025

No se tiene en cuenta:

Por compra mayor a lo establecido:
4 fresas x 5009

10 guanébana x 500g

FRUTAS Y VERDURAS |25 mandarina x 500g

47 patilla x 5009

18 arveja desgranada x 5009

5 cebolla cabezona x 5009
3 habichuela x 5009

5 tomate chonto x 5009

3 zanahoria x 500g

10 papa x 5009

18 platano maduro x 500g

E&E INSTITUCIONALES SAS FE 122613

10/6/2025

No se tiene en cuenta las siguientes cantidades:
Debido a compra superior a lo establecido

1 aceite de soya x 1000ml

6 avenas molida x 250g

5 azlcar x 5009

1 bocadillo x 300g

2 pastas fideos x 2509

ABARROTRES

4 pasta tornillos x 250g
2 pastas concha x 5009

Debido a que no ingreso al jardin y no corresponde al
menu
3 harina de maiz amarilla x 500g

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S 08FT109091917

26/6/2025

No se tiene en cuenta las siguientes cantidades:
Debido a compra superior a lo establecido

20 arroz x 5009

1 huevo amarrado

ABARROTES 1 aceite x 1000ml

1 aceite x 1000 ml

1 sal aro x 1000 ml

No tiene las unidades de medida
1 syrup miel de abejas
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ

NoMmBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 1014262757

N° DE IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la supervision

version. om0 2025
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES

Se tiene en cuenta los elementos de aseo para colaboradoras y colaboradores.

BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE

SUMINISTROS SAS FE 838 26/6/2025
No se tiene en cuenta los elementos de aseo para nifias y nifios
alcohol al 70% 1 x 3600 ml
BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE
SUMINISTROS SAS FE836 26/6/2025 no hace parte de los elementos minimos de higiene personal para nifias y nifios.
Se tiene en cuenta los elementos de aseo para colaboradoras y colaboradores.
BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE FE 837 26/06/2025

SUMINISTROS SAS

J"/-FI ¥

FIRMA DE QUIEN ATlENSE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela
N° DE IDENTIFICACION: 1014262757 N° DE IDENTIFICACION: 52109956
cARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Tano 2025




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 F’ROVEEQ PLACA TRANSPOF\’QTA SANITARIO Cs OBSERVACIONES
EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C003999 21 DE AGOSTO DE 2024 PANADERIA LuL108 PANADERA FAVORABLE 10 DE ENERO DE 2025 PEQUENO PRODUCTOR
ASOAGAMAC T
Agi?&ﬁggé’iggﬂ :I']"ESJ(’;SDSE 900955073-0 FAVORABLE ACTA No 25A26 13 DE JUNIO DE2025 vgsgagis WNY 500 vgsgaéis FAVORABLE 4DE OCTUBRE DE2024 | Cebolacabezona, pz‘zﬁu‘;:stusa’ platano, frjol y
MACHETA
FRIGO ORIENTE EL MINUTO S.A 901575354-3 ;‘é\@iﬁbﬁzf\‘% AS21N011148 6 DE FEBRERO DE 2025 CARNICOS VEU 157 CARNICOS FAVORABLE 5 DE JUNIO DE2025

EQE INSTITUCIONALES SA.S 830115508-5 FAVORABLE AS06C026984 9 DE ENERO DE 2025 ABARROTES STB 248 LACTEOS FAVORABLE 21 DE MAYO DE2025

E&E INSTITUCIONALES SA.S 830115508-5 FAVORABLE AS06C026984 9 DE ENERO DE 2025 ABARROTES VK 285 ABARROTES FAVORABLE 18 DE MARZO DE2025

TIENDA MAKRO AVENIDA BOYACA 900059238-5 FAVORABLE CON ASO5N005031 21 DE enero DE 2025 ABARROTES VK 285 ABARROTES FAVORABLE 18 DE MARZO DE2025

REQUERIMIENTO
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No. CONVENIO

FECHA DE LA VERIFICACION

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

TIEMPO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA

8415-2025 3 7 2025 VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Realizé la cesion del NOMBRE DEL REEMPLAZO: Liliana Margarita Arquez
contrato hasta el 1 de julio de 2025, |Fernandez
labor6 hasta el 27 de junio de 2025 FECHA DE EMISION DEL AVAL: 18 de junio de 2025
RESPONSABLE FECHA DE INGRESO: 1 de julio de 2'025
RAFAEL COGOLLO DEL JARDIN |SOPORTE: Carta de cesion ARL: 3 de junio de 2025
AHUMEDO INFANTIL MOTIVO DE DESCUENTO: NA

LILIANA MARGARITA PROFESIONAL EN

ARQUEZ FERNANDEZ | b2 iMERA INFANCIA

MOTIVO: Realizé cambio de perfil.
a partir del 1 de julio de 2025.

SOPORTE: carta de cesion

ATENCION EN LA |TIEMPO: NA

FECHA DE INGRESO: 1 de julio de 2025
ARL: 1 de julio de 2025

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Valentina Roncancio Gonzalez
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 27 de junio de 2025

.
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NoMmeRre: LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

No. IDENTIFICAcION: 1014262757

No. IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2025




lauuedgwed) a AQ patamod

JARDIN INFANTIL:

Witla V//a/z#

* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
CONTMTOTLANILLAD Q lPOHUMf:JO-Z 26_

FECHA:

3 /2025

i | " [ (B [2 L |t 3]s
No. NOMBRES Y APELLIDOS ':gi::’:lggg: CARGO PERFIL : TELEFONO 1) 5Rma

! Mlana 'P(\'Qqe? Tecaaee o425 H ‘ e A\ ridrllic, Decl'mcq\d \!\Ln'*s‘ oz Ysed 3

2 hhona ElXibeth My Delyeeh] 100N cESE m‘,‘v‘x":\{ sircia | Lic QeckodSgia nfanh | Blesaso2d  Tielbdh i)

: 'pmo ko 2}l mt)é - 395Y 13O /efllaan?:n’d:frgf .ngpedaaaa(a mtantl 320 $2057TUK 2 S I -

4 |Morijuz Jdiménea Bélton 524985663 P'%‘(?{Jp‘efgl,g",dkmm Lie. Educdcon Preexolo) 3144+Yq109 SRC. *

S W Jobanm Dade B S25U2R4G PpYos en “hq L Eduoin Preexcly| 3103533893 |fom Igmm D

© Mons Ceddip Jorehase Bone Szl 9) e e e @) Yo enpedpye inferd | sg2ttaese | ptep

I N e e Aeo 0 (i Eloavid Drresoabl 7772496268 -

s Proehio (asdencd o > | ACACIyUes  [IErRices, SRQRIET Y| Lie - Redugetpat penhl] SUBATLS 2

s \leing Pouc anco Gomaler | M0049)S f"“‘t.!"‘;yﬂ%?mu&kﬂ onl}ic. Bducaaon dunhl 3006206264 [\ |

ot Labane Beman i, | Jorehied ‘ 2 | Teaco Pfesiora/ | 30357410 | Ju

1R, Rdredn, Diveac], Clae] Aolqz)ryg8s [ At e e o [lcuncan (’e« NI Y Duge3e | |

12 g A lepe 2 979538 | KT ZwesTred s IS Tecence Jooz]cézcy

B | ter N on2NRA G2 S S g R e WeS¥NB5 | e st

- O\VREN > MR LA 10036bu2 1S R RBRRR " <O m‘(\\\.\o_\ VEALIINLA | Zordivmed

15 [3Sole Ac, M =P dAazo | (2 /67 ZRYST P L5 Tonexde Bach ilisy | R z2Y F(3PER Sooreisl e

15 | Rocin Towfy Thn 482U 9% N v, Bech: ikl 3200 H¢ 375 | Kbeiq HH

v [Dons \ ooy 2670360 PO A Crnen oS | B achidley 2023 Yezud | oo o

8 e itia Mendsaa W ho¥5c99740 [P 1. amentos wac\W \\ed = \Yyhid¥ 53 =z L/

-
-]

[
o

~N
-

~
N

N
w

~N
»



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

