SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
Ao meon BIENESTAR INTEGRAL Fecha
m— INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pégina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
8405 - 2025 23 | 05 | 25 06 | 06 | 25 5 12| 25 10
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
30 | 10| 25 9:20 AM R HUELLAS Y TALENTOS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

CARRERA 10F ESTE 20-96 SUR SAN CRISTOBAL

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

LAS MERCEDES 6018170040 huellasytalentos2022 @gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

0 0 0 0 0 0 40 40 32 66 64 46 0 0 0

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 sefalado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad
para la atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la
SDIS? SAT

1(C6)

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

2(C10) Atencidn 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? NA

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

¢ Adquiere alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la
5(C15) Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Si

Proveedor(es):

FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDINAMARCA
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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
1(C2). participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y sigue las instrucciones de la autoridad

sanitaria? NA
¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el
protocolo "Prevencién, deteccion, notificaciéon y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en
A. Jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural”? NA
B ¢ Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando NA
*  sean informados brotes en el jardin infantil?
Complete la informacién del cuadro:
Brote notificado Fecha y medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
No se reportan brotes de enfermedades
transmisibles o eventos de interés en salud NA NA NA
publica
¢ 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
2(C4) temprana del deterioro nutricional, realiza las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
* acompanamientos 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? SAT

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

Complete la informacién del cuadro:

Informacion toma de peso y talla

Entregaron datos o cargaron en | Fechay medio de la Observaciones
Fecha de realizacion de la toma de Quién realizé a toma , . SIRBE entrega o (La toma correspondeva masiva, participantes
peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en faltantes o nuevos ingresos, entre otras
cargaron en SIRBE) SIRBE observaciones)
14/07/2025 Profesmn,al de Entregaron datos en sublocal 30/07/2025 Toma masiva
enfermeria
10/10/2025 Profesional de .
14/10/2025 enfermeria Entregaron datos en sublocal 24/10/2025 Toma masiva

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a la NA
) profesional en enfermeria o nutricion y los respectivos soportes en caso de presentarse?
c ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de las si
: nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
D ¢ Realizé la socializacién a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica NA
' del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
Complete la informacion del cuadro:
Informacion clasificacion antropométrica del estado nutricional
., e Toma a la que L, L. .
Cuando recibio la clasificacion del corresponde la Fecha socializacion a las familias Observaciones
estado nutricional entregada por la . ”p . y a las y los colaboradores del (relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacion del estado
clasificacién nutricional . . -
SDIS Jardin Infantil nutricional)
entregada
La profesional de nutricion entrega la clasificacion nutricional,
27/08/2025 - . .
socializa a talento humano y entrega recomendaciones a riesgo de
27/8/2025 Segunda toma . o .
20/09/2025 sobrepeso, riesgo de desnutricion y sobrepeso. A familias en
observadores el 29/09/25
14/10/2025 (A profesionales API) . - . .
10/10/2025 Tercera toma 30/10/2025 (A familias) Se socializa a las familias cada profesional en el salén




¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para
E. las situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al Si
exceso 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 Observaciones Seguimiento

Situacién de malnutricion nifias y nifos

04/09/2025

Obesidad 1 Maria José Laverde Monroy, parvulos 1 Peso adecuado para la talla

¢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. antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional Si
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"?

Equipo Ap"‘i ZZ;%;UPOS Estado F(i:cuhzn:Zc(:i’Za Observaciones
Pesabebé NO NA NA NA
Infantémetro NO NA NA NA
Balanza de pie Si BUENO Si Soporte de adquisicion 08/07/2025
Tallimetro si BUENO Si NINGUNA

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibraciéon 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 si
" nutricional y se encuentra actualizado?
H ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos si
*  para la 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
3(C10) 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 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT
¢ 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
A. fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se si
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
B proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y Si
" huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizacion sanitaria y concepto
sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?
c ¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos si
" transportadores de alimentos?
D ¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a si
’ excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢Suministré a las nifias y nifos
alimentaria o apoyo alimentario segun

con
los parametros

calidad vy oportunidad la complementacion
técnicos, operativos y soportes

4(C13) establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5, Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas
por Secretaria Distrital de Integracion Social? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres
A o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que Si
' asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta
una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: _ 23 de octubre de 2025 Fecha de cubrimiento:_ 24 de octubre de 2025 __.
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 39 36 ASISTENTES. ENTREGARON A 3 NO ASISTENTES
Prejardin 63 58 ASISTENTES. ENTREGARON A 5 NO ASISTENTES
Jardin NA NA
Total 102 94 ASISTENTES
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Si
’ Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion NA
: correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
D ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera si
: 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 formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado
E para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser si
’ reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega: __ 03 de octubre de 2025 Fecha de cubrimiento: ___ 03 de octubre de 2025 ___ .
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 40 NINGUNA
Prejardin 58 NINGUNA
Jardin NA NA
Total 98 NINGUNA
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, Si
’ son acordes con lo establecido por SDIS?
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion
G. i . L . I - NA
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
H ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera si
’ organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?




¢ 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
I persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente? NA
Motivo de la suspension del servicio:
Quien atiende la verificacion informa que no se presentaron contingencias
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son
J. . NA
acordes con lo establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la NA
' autorizacion 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 NA
: oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete NA
*  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,
N. intolerancias o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por NA
el(la) profesional en Nutricion 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 segin los lineamientos definidos por la Secretaria
5(C14) Distrital de Integracion Social y garantiza la oportuna documentacion, en el Sistema Misional vy
herramientas virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?
NA
¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
A. lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de NA
ficha SIRBE vigente?
El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para la atencion de participantes menores de 2 afios, por lo tento
no aplica contar con Sala Amiga de la Familia Lactante (SAFL) NA
B. ¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? NA NA
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 si
’ establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de si
' alimentos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo si

requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

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

¢ 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 I

¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos?

1 - N . = L
(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Respgnsable del jardin 1 1 1 1 NA
infantil
Pln:?m.lzadolr pedagdgico al 0 0 0 0 NA
jardin infantil
PrlofeS|olnaI de.atenmon ala 7 7 7 6 NA
primera infancia
Agxmar Qe atepuon ala 9 9 9 2 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 3 3 3 3 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 NA
alimentos:
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
1.1 dos (2) dias habiles de operacidon consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Sl NO NA
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? si
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? Si

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

s[5 e[

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Socializaciones:

24/10/2025: Plan de saneamiento: programas. Con el talento humano

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

De acuerdo con lo contenido en el acta




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
4. (C13) I. y M. Quien atiende la verificacion manifesté que no se requirié la entrega de paquete alimentario por inasistencias soportadas con
incapacidad médica superior a 5 dias y no se presentaron contingencias, por lo cual no se requirié entrega de dicho paquete alimentario.

Para el calculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el numero de participantes establecido en el plan de compras presentado por el asociado

Quien atiende la verificacién manifesté que no quedaron pendientes de verificacion, facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo
personal, institucional y de colaboradores, correspondientes a octubre de 2025.

Verificacion de elementos de aseo
Se recomienda hacer uso razonable y realizar la compra de los elementos de aseo personal, institucional y de colaboradores acorde con las
condiciones del convenio.

Esta visita gener6 requerimiento: SI__ NO _X

De acuerdo con lo contenido en el acta.

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de equipo humano: 1 folio

Relacién cantidades de alimentos y elementos de aseo personal, colaboradores e institucional: 2 folios
Conceptos sanitarios de proveedores y vehiculos transportadores de alimentos: 1 folio

Relacién ausencias equipo humano: 1 folio - Soportes de ausencias equipo humano: 2 folios

Arelis Sarens Do b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Arelis Esther Saenz Velasquez NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 53114571 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Profesional responsable del servicio CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 4:30 PM

Version: junio 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
e ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
- RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION
8405 - 2025 30 10 25 HUELLAS Y TALENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Carlos Alberto Hernandez
Herrefio

Profesional en
atencion a primera

MOTIVO: incapacidad médica del
30/10/25 al 01/11/25

SOPORTE: incapacidad
TIEMPO: 3 dias

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

Yohani Pardo

Auxiliar Servicios

Generales

MOTIVO: asistencia consulta
médica

SOPORTE: carta

TIEMPO: 1 dia

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

ﬂw//zd Saren-

o b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Arelis Esther Saenz Velasquez

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

No. IDENTIFICACION: 53114571

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Profesional responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

Versién: Junio 2025




Fechay hora de solicitud: 30/10/2025 10:15 an Consecutivo: OR-268294

Cruz Roja Colombiana
Seccional i y Bogotd
NIT-860070301-1

- COPIA - Fecha de la copia: 30/10/2025 10:22am

DATOS DEL PACIENTE

Paciente:HERNANDEZ HERRENO CARLOS ALBERTO con CC - 1026295282

Edad y Género: 29 Aiios, Masculino

Régimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE-CONTRIBUTIVO

Nombre de la Entidad: COMPENSAR TRIAGE II DIURNO -MICRORED A VENIDA 68

Servicio/Ubicacion: SALA 1Y 2ZCONSULTORIO URGENCIAS 102

Habitacion

Identificador unico: 317489-3

Diagnéstico: A09.9 Gastroenteritis y Colitis de origen no especificado
INCAPACIDAD
Causa: | INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL Duracién | Nro. Dias 3| Prérroga No
DESDE HASTA
Di: [ 30 | Mes: [ 10 [ ano | 2025 Dia: | 01 | Mes: | 11 | ado | 2025
MEDICO QUE ORDENA

Dra. Guipd Jundrigucs
tedu ' tyencral

PA g2 gteg b
Uneversidud del Rarario

Firmado por: GALLO RODRIGUEZ PAULA, MEDICINA GENERAL, CC: 1032465980, Reg: 1032465980

Firmado Electronicamente

01003 - SEDE CRUZ ROJA SAMU

Direccién: AV 68 # 68 B -31 BOGOTA D.C. - Teléfono: 7460909 Bogota - 169 - Web: hitp:/Avww.cruzrojabogota.org.co
Tipo de identificacion: Nit 860070301 - Codigo de habilitacion: 110010645319



ORDEN MEDICA MANUAL

Centros Médlcos
Colsanitas

ATENCION INTEGRALDE SERVICIOS DE SALUD

VERSION 9

HACE CONSTAR QUE
FECHA: 30/10/2025

NOMBRE PACIENTE: YOHAN| PARDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC-26521194

ASISTIO A CONTROL POR ENFERNMERIA

Hora de inicio: 11+40 am

Hora de salida: 12+ 05 m+ s

Alison Sdnchez Moreno
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NIT DEL

o FECHA DE ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE -
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR CONCEPTO SANITARIO | N°DE ACTA SANITARIA EMISION DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA CONCEPTO SANITARIO FECHA DE EMISION CS OBSERVACIONES
EXPENDIO PARDO SUIZO 23 DE MAYO Autorizacién Sanitaria
52066449-4 FAVORABLE AS21C012417 CARNICOS SOK 663 CARNICOS FAVORABLE 19 DE ABRIL DE 2025 | Resolucion 479 del 30 de
MODELIA DE 2025 ucid
junio de 2020
ABARROTES
ABARROTES GVX 772 PANADERIA 09 DE ENERO DE 2025
, FAVORABLE CON 11 DE MARZO | PANADERIA FRUVER .
SUPERMERCADO K'NOS | 10306272363 | FAYORASLE CON | AS045051437 s FAVORABLE Ninguna
LACTEOS W2zl 154 DERIVADOS 03 DE ENERO DE 2025
LACTEOS
FEDERACION AGROPECUARIA INVIMA 30 DEENERO |, FRUTAS, FRUTAS Y 08 DE NOVIEMBRE DE PEQUENO
DE CUNDINAMARCA 901068800-7 FAVORABLE N250001 DE 2025 H?/E;gﬂé’;?( VEK 854 VERDURAS FAVORABLE 2024 PRODUCTOR LOCAL

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: HUELLAS Y TALENTOS

FECHA DE VERIFICACION 30 DE OCTUBRE DE 2025



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
2 BIENESTAR INTEGRAL Fecha
T ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
8405 DE 2025 OCTUBRE HUELLAS Y TALENTOS
DE 2025
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
No tener en cuenta:
- Manzana: 3 Kg
- Ajo: 0,5 Kg
FEDERACION AGROPECUARIA DE - ;“ht'}gaf 015 KKg
CUNDINAMARCA FAV 642 28/11/2025 Suministrados - ananoria: 1 19
Pequefio productor local - Habichuela: 1 Kg
- Arveja verde desgranada: 2 Kg
- Espinaca: 2 Kg
Motivo: exceden lo requerido
EXPENDIO PARDO SUIZO - ) )
HERMINDA SAAVEDRA GARCIA A904 27/10/2025 Suministrados Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
No tener en cuenta:
- Ajonjoli X 100g: 1 unidad
- Canela polvo X 50g: 1 unidad
- Galleta Leche X 216g: 21 unidad
- Margarina X 500g: 0,5 Unidad
- Panela X460 g: 1,5 unidad
KANOS L - Fideos X 250 g: 1 unidad
MIGUEL ANGEL MATEUS CARAS 1028 301012025 Suministrados - Salsa X 600 g: 2 unidades
- Sal X 500g: 1 unidad
- Miga de pan X 500g; 1 unidad
- Ponqué X1000g: 6 unidad
- Cereal zucaritas X 480g: 1 unidad
- Leche X 1000 ml: 6 unidades
- Queso campesino X 500g: 1 unidad
- Yogur griego X 1000 g: 1 unidad
No tener en cuenta:
- Leche entera X 200ml: 4 unidad
KANOS . . - Banano: 4 unidades
MIGUEL ANGEL MATEUS CARAS 1027 30/10/2025 Paquete alimentario |~ o) hojuelas: 4 unidades
Motivo; paquete alimentario no entregado, saldos
dispone la fundacion
KANOS 1029 30/10/2025 Suministrad Tener en nta todos | liment ntidad
MIGUEL ANGEL MATEUS CARAS uministrados ener en cuenta todos los alimentos y cantidades
L] " ,
e FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Arelis Esther Saenz Velasquez NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 53114571 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Profesional responsable del servicio CARGO: Apoyo a la Supervisiéon
Version: junio 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
BIENESTAR INTEGRAL Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
OCTUBRE
8405 DE 2025 DE 2025 HUELLAS Y TALENTOS

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 verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA OBSERVACIONES
MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS 1023 30/10/2025 Tener en cuenta todos los elementos de aseo y cantidades
MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS 1024 30/10/2025 Tener en cuenta todos los elementos de aseo y cantidades

No tener en cuenta:

- Toalla de papel X 80: 10 unidades

MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS 1025 30/10/2025 - Papel Higiénico X 35 m: 42 unidades
Motivo: uso razonable. Exceden lo requerido acorde con el nimero de colaboradores
No tener en cuenta:
Donacién - Cloro desinfectante X 2000 ml: 5 unidades
Certificado revisor Fiscal Octubre 2025 2711072025 - Desengrasante X4000 ml: 2 unidades

Motivo: uso razonable. Exceden lo requerido acorde con el nimero de colaboradores

Hrelis Saren Copna B

< ‘FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Arelis Esther Saenz Velasquez NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDiENTIFICACION: 53114571 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Profesional responsable del servicio CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: junio 2025
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