SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE INSTRUMENTO
SUSCRIPCION FINALIZACION
8429 - 2025 2 | 5 | 2025 29 | 5 |2025 5 12 | 2025 3
FECHA DE )
VEREICAGION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
28 8 2025 8:00 a.m. Jardin Infantil Caracoli
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
KR 73D 69C 13 SUR Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Sierra Morena 3202941747 jardincaracoli2021 @gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 25 | 24 | 24 50 | 48 42 34 | 32 | 28

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo sefialado
en el Estudio Previo, Invitaciéon Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio
Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la

SDIS? SAT

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? SAT

¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS
con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio
3 Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas
referentes técnicos y normativos que soporten la atenciéon?
SAT
¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4  establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el seguimiento,
de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de pago por resultados (PpR) de
5 conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por Resultados, garantizando la evidencia necesaria
para la evaluacion y posible asignacion de incentivos
N/A
9.1.3.1 COMPROMISOS FAMILIAS Y COMUNIDADES

1 Cuenta con documento que exponga y analice elementos relacionados con el contexto geografico, social, cultural,
familiar y educativo; desarrollando las siguientes fases: SAT

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacioén de las acciones establecidas para

) . Sl
las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

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

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias
7/02/25

Los datos recogidos se encuentran consolidados




B Lectura de identidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado ACTA
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, SAT
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las cracteristicas del equipo
de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la educacién NO
inicial.
c Analisis y apropiacion (Durante el tercer mes)
SOPORTE FECHA DE REALIZACION ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO / CATEGORIAS
PRESENTADO DESARROLLADA IDENTIFICADAS

*Enfoque diferencial

Acta 11/04/25 Reunion de equipo *Desarrollo integral
*Alimentacion saludable
*Actividad fisica
*Prevencion de violencias
N/A N/A N/A

D Documento de caracterizacion poblacional (Durante el tarcer y cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional SAT

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

E
Se requirio realizar alguna actualizacién de informacién al documento SAT
Fecha de actualizacion
10/07/25
Soporte presentado y tipo de actualizacién realizada
Acta

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

SAT
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacioén, tipo de novedad, acciones inmediatas,
acciones adicionales. Si
El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique) Sl
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios. Sl
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)
Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro. S|
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestién de la S|
entidad
Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que si
orienten su diligenciamiento.
Cuenta con soportes de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y protector de las familias, cuidadoras y
cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacion con el equipo de
trabajo del jardin infantil SAT
Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a abordar
y profesional responsable. SAT
SOPORTE FECHA DE TEMA ENCUENTRO | .\ 0 KA INFORMATIVA |  FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION GRUPAL SIRBE

ACTA 12.08.2025 Estilos de vida saludable X N/A




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

Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras Sl

La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiaciéon de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacién

El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria,disposicion de espaciosy materiales y diligenciamiento de la ficha S
SIRBE cuando aplique)

Sl

Cuenta con soportes del acompafiamiento realizado por parte del equipo transversal a familias, madres, padres,

4

cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades SAT

Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del

acompafamiento.

N/A
SOPORTE IDENTIFIC:‘\CION DEL
SOPORTE ESTABLECIDO PROFESIONAL ACOMPANAMIENTO MOTIVO DEL
PRESENTADO  [POR LA SDIS (Sl FECHA DE REALIZACION|  TRANSVERSAL QUE ACOMPANAMIENTO
St ACOMPANA SoL FLIA |id.Pro. Trans. | Rem.profar | o™ FroF
NO) Trans
Formato de
L SI 12.08.2025 Psicologo X Observacion en aula
observacié en aula
N/A N/A N/A N/A N/A

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacion y socializacion frente a
5 indicadores, tipologias de violencia y rutas administrativas por presunta vulneracion de derechos, dirigidos a madres,

padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo: SAT

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral. SAT

TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promocién del Buen Trato,
. : . N/A N/A N/A
importancia de la familia
Prevencion y deteccion de la
violencia sexual y abuso sexual 04.08.2025 Encuentro presencial familias y talento humano
infantil

6

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

infantil. SAT

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

ESTRATEGIA O

SOPORTE PRESENTADO FECHA DE REALIZACION TEMA ENCUENTRO GRUPAL ACCION NO
PRESENCIAl |

ACTA 22.08.20025 Salud integral para crecer juntos X

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

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

Capital. SAT

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccién y actualizacion (primer

mes) y socializacion (de manera trimestral) SAT

Cuenta con la construccién o actualizacion del documento en el primer mes de atencion SAT

Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afimativa diligencie el cuadro que esta
acontinuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro)

N/A

ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION TEMA POBLACION




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

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

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

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

8 infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador y reportar en las herramientas virtuales que la SDIS disponga
para tal fin.
SAT
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. s
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activaciéon de ruta por PVD. si
Presento soporte de asistencia a la mesa de seguimiento si
Registre la fecha de la mesa de seguimiento local 19/08/25
Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacién, socializacién, implementacion y
seguimiento del pacto de corresponsabilidad, a través de acciones participativas y pedagdgicas que fomenten la
9 convivencia y la paz entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil
SAT
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacién (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y fase SAT
FECHA DE
FASE ACTIVIDAD - TEMA POBLACION 100%
REALIZACION i
_ » Socializacion o
Socializzacion 20.08.2025 Socializacién documento TH
documento
Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcién del proceso de
construccién o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento SAT
Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o
10 intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacion poblacional o de situaciones singulares que lo
ameriten. SAT
Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo en
la que se establescan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion.
N/A
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES
N/A N/A N/A N/A
Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacion propuesto, en la cual se describa el detalle
de la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el cumplimiento de N/A
objetivos trazados
Registre la fecha del acta final N/A
9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el perfil
1 conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara acorde con la matricula
de nifias y nifios). N/A
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
1 1 1 1 0
Responsable del jardin infantil
N/A N/A N/A N/A 0
Dinamizador Pedagdgico
Profesional de atencién a la primera 7 7 7 6 1
infancia
2 2 2 2 0
Auxiliar de atencién a la primera infancia




Auxiliar administrativo

Auxiliar de servicios generales

Personal manipulador de alimentos
¢Reemplaza a las y 10s colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de
operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente
1.1 renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacién, experiencia y habilidades SAT
pertinentes, asi como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad para la atencion
integral a la primera infancia, contrato, afiliacién a seguridad social y ARL.

SI X NO

2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién definida,
3 . -
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

. o [

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR I

Para este periodo del mes de agosto el asociado no presento informe de cococimiento ante el ICBF del caso de presunto abuso, por lo que se
genero observaciéon a mejorar.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

En cuanto a los casos de activacion de ruta en especial del nifio MEQO, de acuerdo al seguimiento que se lleva por la presunta vulneracion de
derechos se realiza en conjunto con el psicoélogo de la subdireccion local el reporte al ICBF teniendo en cuenta la situacidn presentada el 04 de
agosto del 2025, se da claridad que no se desconoce del caso, si no que el caso paso a competencia de otro ente, adicional se ha asistido a las
mesas de PVD para conocimiento del caso en el cual esta en proceso de cierre por parte del ICBF, por lo que no estamos de acuerdo con
apreciacion dejada en esta acta.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

1. Cuenta con el documento de caracterizacion poblacional donde se describe el andlisis de cada uno de los tres momentos que la materializan
desde los aspectos geografico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos de trabajo
en relacién con sus concepciones sobre las nifias, los nifios y la educacioén inicial.

2. Presenté novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de
la situacién, seguimiento y adecuado diligenciamiento total del instrumento.

3. Presentd acta de socializacion con fecha del 12/08/2025 sobre “Estilos de vida saludable y alimentacion” por parte de la profesional en
nutricion dirigido a talento humano mediante encuentro presencial. Pendiente estrategia de apropiacién de saberes por parte de la enfermera
asignada.

4.Presento soporte de la observacién en aula con fecha del 12.08.2025 realizada por parte del profesional en psicologia al participante AMVE
del nivel de parvulos.

5.Present6 acta de socializacion sobre prevencion del abuso sexual infantil dirigido a familias, talento humano y nifios y nifias mediante reunién
presencial y experiencia pedagdgica.

Presento acta de socializacién sobre "Prevencién del maltrato psicologico" el 04.08.2025 dirigido a familias, talento humano y nifios y nifias
mediante reunion presencial y experiencia pedagégica.

6. Presentd acta de movilizacion social con fecha del 22/08/2025 sobre “Salud integral para crecer juntos” realizado por parte de la profesional
en nutricion y la profesional en educacion especial mediante encuentro presencial.

7. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de

PPNV ON VN




uciculivs.

Proyecto socializacién para el dia 10.09.2025 sobre “Signos de alerta sobre el maltrato al interior de las unidades operativas” dirigido a familias
mediante decalogo virtual.

8. Se realiza seguimiento a ruta por presunto abuso sexual del participante MEQO del nivel de jardin, El dia 04.08.2025 se evidencioé un factor
de riesgo, ya que que el participante ingreso con un preservativo en sus manos, por lo anterior se solicita a la mama dar continuidad a la ruta
activa, sin embargo, ella solicita el egreso del participante. El psicélogo indicé que solicitéd linea técnica mediante WhatsApp ese mismo dia y
mediante WhatsApp se le oriento no reportar ante el ICBF para no generar revictimizacion. El dia 19.08.2025 en mesa de cero tolerancia a las
violencias se indicé radicar informe de conocimiento ante el ICBF, el cual segun reporta el psicélogo se encuentra en revision del apoyo juridico
local.

Por lo anterior, se deja observacion A MEJORAR, toda vez que no se ha realizado el reporte a la entidad competente en tiempos de oportunidad
y adicional se evidencia desconocimiento por parte de la responsable del servicio frente al seguimiento al caso.

Se realiza seguimiento a la activacion de ruta por presunta negligencia el dia 17 de julio de 2025 participante AMVE del nivel de parvulos, el dia
20.08.2025 el profesional en psicologia realiz6 visita domiciliaria, donde se reporté que tienen seguimiento ante ICBF el dia 09.10.2025 no
identifican factores de riesgo.

9. Cuenta con el documento de pacto de corresponsabilidad. Presenté acta de socializacion del pacto de corresponsabilidad con fecha del
20.08.20.25 dirigido al talento humano mediante encuentro presencial.

10. Proyecté encuentro con familias para el dia 29.08.2025 en articulacién con la fundacién MENTE Y MUNDO para trabajar sobre “Salud sexual
y reproductiva”

I Esta verificacion generé requerimiento: SI___ NO _X__

N/A

I Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia 1

Cousclia ifofes G

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Claudia Maritza Carion Velandia NOMBRE: Natalia Alejandra Romero ramirez
N° DE IDENTIFICACION : 52.129.655 N° DE IDENTIFICACION : 1022417390
CARGO: Responsable del jardin infantil CARGO: Apoyo a la supervision componente tecnico

HORA DE FINALIZACION: 4:30 PM

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8429-2025 | 28 | 8 | 2025 | | Jardin Infantil Caracoli
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Diana Andrea Rojas Perez

Profesional en
atencién a primera
infancia

MOTIVO: Incapacidad

SOPORTE: Incapacidad medica, se
realizara verificacion de la incapacidad
TIEMPO: 2 dias (28 y 29 de agosto)

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

Marily Bonza Romero

Profesional en
atencion a primera
infancia

MOTIVO: Solicitud de permiso verbal
SOPORTE: No se presenta soporte
TIEMPO: 1 dia (28 de agosto)

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Elvia Milena Campo Rojas
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 27.08.2025

FECHA DE INGRESO: 28.08.2025

ARL: 28.08.2025

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

C s sfffen G

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

NOMBRE: Claudia Maritza Cafnon Velandia

NOMBRE: Natalia Alejandra Romero Ramirez

No. IDENTIFICACION: 52129655

No. IDENTIFICACION: 1.022.417.390

CARGO: Responsable del jardin infantil

CARGO: Ing. Apoyo a la supervision

Versioén: Junio 2025
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