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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
L1 -F LT [elw]u] [sfefe] [=[=]c]

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

I EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO O NA SEGUN CORRESPONDA |

I 3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO: |

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

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)

2 dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la
3 SDIS con el proposito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la atencion SAT

integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y
normativos que soporten la atencién?

¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracién Social SDIS,
4 por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito SAT
Capital.?
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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 conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por Resultados, SAT
garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacion de incentivos

3.1.3.3.1. COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

¢Implementa el proyecto pedagdgico avalado o en el que se encuentre en proceso de verificacion por la

SDIS? SAT

¢ Cuenta con acta o ayuda de memoria que dé cuenta de las reflexiones o ajustes que sugiere hacer

1.1 al proyecto pedagdgico?
s[X v
En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada
espacio
FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
Proyectado 23/10/2025 Socializacion del producto final del Proyecto Pedagdgico
¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas pedagdgicas,
12 en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para la educacion inicial
> del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?
SAT
A Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y las
nifias
B  Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagdégicos
C Implementa estrategias pedagogicas acordes con el proyecto pedagégico.
D Cuenta con valoracién o seguimiento al desarrollo
Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las
E - ) N - > SI
condiciones de vida, bienestar, promocion de salud y prevencion de la enfermedad
¢Cuenta con los soportes que evidencien la implementacion de las experiencias pedagdgicas SAT
. v [
Implementar los mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacién, seguimiento
y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios SAT

En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y participaciéon de
A los nifios y nifias, en el marco de la diversidad.

La valoracion al desarrollo y reflexién pedagégica permite tomar decisiones y hacer
B otras proyecciones de la practica pedagdgica

Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las preguntas,
conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e interacciones de las
Cc nifias y los nifios. S|

Los registros dan cuanta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y
D potencialidades de las nifias y los nifios

Mes Verificado y Niveles: Mes: SEPTIEMBRE , Nivel: Prejardin C




8.1

8.2

Entreg6 un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en los

Estandares de Calidad para La Educacién Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del AM
Distrito Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:
A Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias

Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la
B diversidad
Diligenciar la siguiente informacion acorde con la fecha de inicio del convenio y en coherencia al
numero de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo

ler 3/04/25  2do 3/07/25 3er 2/10/25 4to
¢ Presentd soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Sensibles,
Seguras Y Armonicas de nifias y nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas orientaciones SAT
que la SED establezca en la resolucion emitida anualmente?

Cuenta con programacion de acciones acorde con lo establecido en el proyecto
A pedagdgico

FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA
8/10/25 Experiencia pedagdgica "despertando con amor"
¢Asistio y participd en la jornada de comité pedagdgico ampliado deacuerdo con la programacion N/A
establecida por cada Subdireccion Local para la Integracién Social.
A Cuenta con soporte de participacion Sl NO |:|
FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO

¢Realiz6 la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la
SDIS? N/A
A Implemento las acciones definidas en dicha jornada
B Participé la totalidad de las y los colaboradores pedagégicos del Jardin Infantil
(o3 Presento soportes de las actividades realizadas -
¢ Garantiza la disponibilidad, adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos asegurando
que los procesos pedagdgicos se desarrollen en ambientes seguros, organizados y enriquecedores? SAT
El disefio de ambientes pedagdgicos tiene en cuenta:

Las voces, gustos e intereses de las nifias y nifios, les invita permanentemente a tomar

decisiones, brindan diversas posibilidades y permiten que no todos las nifias y los nifios Sl
A estén haciendo lo mismo al mismo tiempo.

Propésitos definidos en relacion con el desarrollo, aprendizajes e intereses de las nifias

y los nifios- Cada detalle es intencionado, guardando coherencia y sentido y no tiene un Sl
B caracter decorativo.

La intencion de cuidar del otro, de si mismo y del ambiente, por ellos selecciona

intencionalmente materiales y objetos que no contaminan y no representan riesgo Sl
Cc alguno para las nifas y los nifios.

Las caracteristicas propias de las nifias y los nifios, sus familias y comunidades. Se
D aleja de imagenes y formatos predisefiados que no pertenecen al contexto

Invitar a las nifias y los nifios permanentemente, a disfrutar, actuar, indagar,

presentandoles nuevos retos. Por ello permite que los materiales y elementos Sl
E seleccionados estén al alcance de las nifias y los nifios

Se transforman durante el afio permanentemente de acuerdo con los intereses, s|
F propuestas y necesidades de las nifias y los nifios.
¢ Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros SAT

(papeleria) que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacion?

s k] w [ ]

¢ Cuenta con soporte de entrega de papeleria para el desarrollo de las experiencias
pedagdgicas a las profesionales de atencién a la primera infancia.?

st x| no [




9.1

9.2

¢ Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico? SAT
A El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos
B El material es acorde a las practicas pedagégicas y proyecto pedagoégico
C Elmaterial se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias

¢ Para el mes verificado el Asociado realizé6 compra de material?. Si la respuesta es

afirmativa, registre la siguiente informacion: Si
TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALOR DE LA OBSERVACIONES (ETIQUETA
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA Y FICHA TECNICA)

MATERIAL

FACTURA PEDAGOGICO FEMR 1344 6/10/25 320.375 CUENTA CON FICHA TECNICA
FACTURA PAPELERIA NINOS | FEMR1343 6/10/25 170.905 NA

¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios
pedagdgicos del Jardin?

SAT

¢El inventario de material pedagdgico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las adquisiciones
realizadas por el asociado?

SAT

3.1.3.6. COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacién del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el
perfil conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara acorde SAT

con la matricula de nifias y nifios).

PERFILES

ESTRUCTURA DE
COSTOS

TH REQUERIDO
(MATRICULADOS)

TH CONTRATADO

ASISTENTES

REEMPLAZOS




Responsable del jardin infantil 1 1 1 0 NA
Dinamizador Pedagagico 0 0 0 0 NA
Profesional de atencion a la
primera infancia 6 6 6 4 NA
Auxiliar de atencion a la primera
infancia 2 2 2 2 NA
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 NA
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 NA
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 NA
¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles
1.1 de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando NA
se presente renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion, experiencia
y habilidades 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.
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢ Garantizar la dedicacion exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, SAT
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados?
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

SI

w[ ]

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiza el alcance a los instrumentos de verificacién correspondientes a los meses de junio, julio, agosto y septiembre, en relacion

con la numeracion utilizada para cada uno de los componentes, la cual fue tomada del documento de estudios previos.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

asumimos la omision frente a la entrega del informe por escrito,la accion de mejora sera entregada del mismo en fisico antes de termina

el mes de octubre del afio 2025




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1.Verificado el cronograma del proyecto pedagdgico y de acuerdo a las actividades establecidas en este, se tiene proyectada socializacion con el
talento humano, para el 23 de octubre de 2025, en donde se abordara con el equipo el producto final del proyecto pedagdgico. Dado que, la actividad
cuenta con fecha posterior a la visita, los soportes seran verificados en el préximo mes.

Asi mismo, presenté oficio con No. De radicado E2025048106, de fecha 02/10/2025, mediante el cual se radicé ante la SLIS la actualizacién del
Proyecto Pedagdgico para su respectivo aval.

1.2 Present¢ el formato planeacion diaria para cada nivel, en los cuales, se evidencié la implementacioén del proyecto pedagdgico acorde a las edades
y niveles de los nifios y las nifias. Se identifica en las planeaciones una intencionalidad pedagdgica y cada una cuenta con la respectiva valoracion
y/o seguimiento.

2. Presento registro de las experiencias pedagégicas realizadas en el mes de septiembre de 2025, para cada uno de los niveles en las que reflejaron
las voces, participacion interacciones y anécdotas de las nifias y los nifios a lo largo de las actividades desarrolladas.

3. Para el mes de septiembre, el Asociado se presento el formato de observador de cada nifio y nifia, en el cual se consigné informacién oportuna,
pertinente y de valor sobre el quehacer pedagégico y los procesos de desarrollo, destacando las potencialidades individuales. Los observadores del
mes de septiembre de 2025, fueron socializados con las familias el 30 de septiembre de 2025.

4. Se genera observacion a mejorar, toda vez que no se cuenta con los informes en formato fisico, teniendo en cuenta que, segtn lo establecido en el
Anexo Técnico 1 de los Jardines Cofinanciados, los “Informes a familias” deben ser cualitativos-descriptivos sobre el proceso de desarrollo de cada
nifio y nifia, incluir la fecha de elaboracién y socializacién (dia, mes y afio), y constituir un documento fisico que haga parte de la historia social de las
nifias y los nifios.

Es de precisar que el jardin efectud la socializacién de los informes el 03/10/2025 mediante un registro filmico, modalidad que no se ajusta a lo
dispuesto en el Anexo Técnico. En atencion a lo anterior, el Asociado se comprometié a realizar la entrega de los informes en medio fisico antes del
31 de octubre de 2025,

5. Present6 cronograma de Transiciones Sensibles, Seguras y Arménico, en donde se establecen las actividades y socializaciones a desarrollas en el
marco de las Transiciones Efectivas y Armonicas.

En cumplimiento del cronograma presentado, el jardin realizé el 08/10/2025, experiencia pedagégica “ despertando con amor” en la que vinculo a las
familias y las hizo participes para el momento en que los nifios y nifias finalizan su hora de suefio.

6. Para el momento de la visita, la auxiliar administrativa menciona que aun no se ha remitido la agenda para Comité Pedagégico Local, del mes de
octubre. Por lo que se verificara en préxima visita los soportes de la participacion por parte del Talento humano del Jardin.

7. Se tiene proyectada para el 24/10/2025, la realizacién de la jornada pedagdgica. Fecha posterior a la presente visita, por lo que los soportes seran
verificados en el préxima visita.

8.Se dispusieron ambientes pedagégicos, relacionados con la practica pedagégica propuesta, con el fin de fomentar la participacion e investigacion
de las nifias y los nifios.

*El Asociado cuenta con Kardex actualizado, en donde se evidencia el seguimiento efectuado a los elementos de papeleria. Asi mismo, presenté
formato en el que se verifica y se hace seguimiento de los materiales entregados a las profesionales para el desarrollo de las actividades planeadas.
9. El Asociado cuenta con material didéctico y papeleria en buen estado y acorde con las edades de los nifios y nifias atendidos, a disposicién de los
nifios y nifias para el desarrollo de las experiencias pedagégicas.

Para el mes verificado presentd factura No. FEMR 1344, del 06/10/2025, correspondiente a MATERIAL PEDGOGICO, por un valor de $320.375
Para el mes verificado present6 factura No. FEMR 1343, del 06/10/2025, correspondiente a PAPELERIA NINOS, por un valor de $170.905

NOTA: Se recuerda al asociado la Nota 6 del anexo técnico "La compra de material didactico y papeleria nifios y nifias se debe realizar durante la
primera semana de cada mes y maximo hasta dos meses antes de la fecha de finalizacion inicial del convenio para reposicién por desgaste. El valor
no ejecutado en este concepto de gasto sera reinvertido o liberado segun determine el supervisor del convenio”

EQUIPO HUMANO, se presentaron las siguientes novedades:

Para el momento en que se realizé la visita, la responsable del servicio y dos profesionales en atencién a la Primera infancia, se encontraban
realizando el curso de Prevencién de Violencias convocado por la SLIS. Como soporte de lo anterior, se present6 listado de asistencia y correo
electrénico con la convocatoria.

| Esta verificacion gener6 requerimiento: SI___ NO _X

| Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencias: 1 folio
Facturas 2 folios

Wiools Pacdiln

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE RUIEN REBLIZA LA VERIFICACION
NOMBRE:NICOL DAYANA PADILLA CARRERO NOMBRE: LAURA JULIANA TORRES AYA
N° DE IDENTIFICACION :1012316891 CEDULA: 1.070.600.482
CARGO: Auxiliar Administrativa CARGO: Apoyo Supervisién Tecnico

HORA DE FINALIZACION: 12:30 PM
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METRICA 1

1. Registre el numero de niilos y nifas asistentes por nivel para el dia de la verificacién

NIVEL

INASISTENCIA

COBERTURA|MATRICULADOS | ASISTENTES
JUSTIFICADA

INJUSTIFICADA

OBSERVACIONES

PV

14 15 14

F.C.H.V: NO
CONTESTA
LLAMADA
TELEFONICA

PIA

18 16 14 1

D.G.1.B: NO CONTESTA
LLAMADA TELEFONICA
Y.C.V.l: SUSPENDIDO
POR VIAJE FAMILIAR

PJ B

17 17 14 1

S.M.M: SUSPENDIDO
POR VIAJE FAMILIAR
M.A.G.V: INCAPACIDAD
MEDICA POR UN DIiA
H.Y.S.C: SE ENCUENTRA
EN VIAJE FAMILIAR

PJC

16 16 14 1

M.D.G.C: SE
ENCUENTRA DE VIAJE
J.M.L: LA MADRE
REFIERE QUE SE
ENCUENTRA ENFERMO.
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JA 25 26

23

E.S.P.R: REFIERE
PROGENITORA QUE SE
ENCUENTRA ENFERMA
LA NINA

J.5.M.M NO CONTESTA
LLAMADA TELEFONICA
V.N.M.A: SUSPENDIDA
POR VIAJE

JB 25 26

20

TRES SUSPENDIDOD
POR VIAJE:

D.L.O.Z

S.D.EB

M.R.S.C

D.S.J.N: SE ENCUENTRA
INCAPACITADA

K.M.SM. SE ENCUENTRA
INCAPACITADA

H.S.T.S: REFIERE
PROGENITORA QUE SE
ENCUENTRA EN CITA
MEDICA

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Wooly Pacdiln

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: NICOL DAYANA PADILLA CARRERO

NOMBRE: LAURA JULIANA TORRES AYA

N° DE IDENTIFICACION : 1012316891

N° DE IDENTIFICACION : 1070600482

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 12:30 PM

version: Junio 2025
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RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8414-2025 10 10 2025 FUNDACION PEPASO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Angie Johanna Segura
Delgado

Responsable del

Servicio

MOTIVO: Se encontraba realizando
curso de prevencion de violencias.
SOPORTE: Listado de asistencia del
10/10/2025 y correo electronico con
la convocatoria.

TIEMPO: 1 dia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: no cont6 con reemplazo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: no aplica

FECHA DE INGRESO: no aplica

ARL: no aplica

MOTIVO DE DESCUENTO:N/A

DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Nancy Stella Duarte
Gonzalez

Profesional en
atencion a la primera

Infancia

MOTIVO: Se encontraba realizando
curso de prevencion de violencias.
SOPORTE: Listado de asistencia del
10/10/2025 y correo electronico con
la convocatoria.

TIEMPO:1 dia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: no conté con reemplazo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: no aplica

FECHA DE INGRESO: no aplica

ARL: no aplica

MOTIVO DE DESCUENTO:N/A

DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Diana Milena Echeverry
Carvajal

Profesional en
atencién a la primera

Infancia

MOTIVO: Se encontraba realizando
curso de prevencion de violencias.
SOPORTE: Listado de asistencia del
10/10/2025 y correo electronico con
la convocatoria.

TIEMPO: 1 dia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: no conté con reemplazo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: no aplica

FECHA DE INGRESO: no aplica

ARL: no aplica

MOTIVO DE DESCUENTO:N/A

DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Nroole Padila

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: NICOL DAYANA PADILLA CARRERO

NOMBRE: Laura Juliana Torres Aya

No. IDENTIFICACION: 1012316891

No. IDENTIFICACION: 1070600482

CARGO: Auxiliar Administrativa

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2025
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SECHETARWA DE NTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 5
1. Tema: Sesion || Escuela Local de Prevencion de violencias Kennedy 2. Lugar o Localidad o Sede Biblioteca E| Tintal- Auditorio 3 Fecha y hora 10/10/2025800am a100pm.
4. Nombre responsable: Ruth Cepeda Cuervo - Nancy Coconubo Leal 5. Dependencia rasponsable. Proyecto Farmilias
8. Documento de identidad 9 E
6 ntidad / 11. Planta / . ) 13 Teléfonoy Ext. / .
ferii 7. Nombres y Apelidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12 Correo electrénico Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
uceo . ;
1 |Cepeda Mesa Mercy L o lagasazsy Integracién social lucecrn03 @gmail.com 3234209795
Secretaria distrital
Chaparmo Murioz Likana Edith : ; ’
2 CC |a6376291 Integracion social jipioxii2025@gmail.com 31263135617
Secretaria Distrital de
3 [Chaves Rincon Betty Yadira ST ) Q
CC__ 52502559 Integracion Social pedagobeya@gmail.com 3144276698
4 |Chinnos Gonzalez Jeanmary Josefina :
£C |4693970 Colegio Liceo el Castillo Chirinosgonzalezhb@gmail.com 3123920672
Contreras Contreras Nicoll Natalia
® CcC_ 11012461687 sanitas nicollnatalia@hotmail.com 3215097224 N \@“ Cdﬁvp [(®)
6 |Corba Mufioz Sandra Miens Secretaria Distrital de
cC 52820943 |Integracién Social scorba@sdis.gov.co 3023420759
7 {Cortes Rivas ingna Yohana
CcC 1012400036 SDIS Kennedy ingridcortes735@gmail.com 3226732780
8 |{Duarte Gonzalez Nancy Steliz
CC 153036875 1.1 fundacién pepaso nancystella277@gmail.com 3213265635 \-
g |Duitama Sénchez Maria isabe! K |
CC__ 153032506 Colegio Japén SED dui isa13@hotmail.com 3026739865 -
10 |Duque Guzman Diana Paole 3 £
cC 1014258325 SDIS KENNEDY diana.duque83 l.com 3175272526 »
JI Fundacién Pepaso
11 {Echeveny Carvajai Dianz Milenz -1
53135852 d dianaecherrsol@hotmail.com 3212020760
12 |Erazo Tgo Otonie! Femanac Secretaria Distrital de Q
78833616 Integracion Social oerazo@sdis.gov.co 3142455704
X
13 |Escamilla Herrere Ancrez Dei Piiar y "
CC 152735828 SDIS lla@sdis.gov.co 3142588070
14 |Escobar Mahecha Dianz Liceth Secratarit de
CC 11030586066 integracién social dlescobar@sdis.gov.co 3214364808
4
15 |Estepa Benaviges Anz Rocio ;
cC 52271568 SDIS aestepa@sdis.gov.co 3112687253
16 |Figuerca Catafio Johana Secretaria distrital de
oc |s52771487 integracién social johanag017 @gmail.com 3144139593
17 |Fidrez Gomez Jorge Eduardo
cC 74382269 SDIS jflorezg@sdis.gov.co 3124500261 l A
18 |Gomez Pamado Jeison Afturo
CC 11013643327 SDIS jeisongomezp@hotmail.com 3219911961
19 |Gonzélez Garcia Ana Cnstina Secretaria de Y/
C€C 11032429948 integracion social ! L, s acgonzalezg@sdis.gov.co 3132157898 A \
20 |Guatteros Gémez Luz Marina Secretaria de E——— . S ( : 1”
CC 153124112 integracién Social lgualteros @sdis.gov.co 3004155540 o 2 p
T de datos. E Ue 6 Lay 1581 Gu 2012, mw fue niormaco que ke Sect wtvia Dasunal de integracion Social - SDIS, es 18 able del da mis datos p ¥ PO realZar OPArRCion®s B0DIe K08 MIAMOS Daa ks nakdaces estableciias Poll tratamiento m
. Gisponibie e ia pigiia web de la entdad. Entendo Gus tengo AKechs § SAVEGH § 10 QA0S SeNSILNS, ummqnmmmmmuuyommmwwmm " A "
Por o Bnterior, ulonzo expresaments & a Sectetria Cuintal de iniegracin Socul pars VR s GI0S LarvoNales Qs o (SCOWCLA SN Medints s 1ey0. Mwmvmamunum-am 51 COINa par Goneute 108 datos akl simacenedon, mawuuws.muumumm-um
Toda actvdad realizada de pausa saludable devs ser reportada ol Proceso Gestion oe Talens Humano - mnG-nonnhthymonM Tratajo.
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codgo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 4 de 5

1 Tema Sesion |l Escuela Local e Prevencon de vickencias Kennedy

2 Lugar o Locaidad o Sede ‘Biblioteca El Tintal- Auditorio

3. Fechay hora:

10/10/2025800am a100pm

4 _Nombre responsable” Ruth Cepeda Cuervo - Nancy Coconubo Leat

5 Dependencia responsable: Proyecto Famitas ___

,:m . . 8 Documento e identdad 9. Entidad / 10 Rol/ Cargo m 12, Comeo slecirinico 13 TmyExt.l 14, Firma
81 Tipo 8 2 Numero
1 |Pachon Guerrero Viviana Alejandra s - vivipgd@gmail.com 3162599941
2 (Padia Cuesta Liana Patncia o Nseosezes ::swm Ipadilla@sdis gov.co 3138717111
| e v cc_|1033780360 015 taniazaydd @gmail.com il
4: [RS AN AR cc  |s2832740 Jebf andrea pinzona@icbf gov.co 3003685773
6, [POMEDOnAtE RNt cc__|1030527153 :l:.m e sdis gov.co 3212107339 A\
6 jRnises Quinier Nevsiyn cc_|s2822450 w.ﬂ,mm‘ﬁ - Mﬂmﬂ"mﬂfﬂ.——_‘;—‘“ 130343 <
7 |Quintero Télez Javier Alexander Ny _— W P _&w ‘ QV v
i | DR Lk cc|ssisanse :;:::ﬁo::u seamirni s gov co 244110984 M
9 |Rivera Viviana Paola cc  |ss121338 Salod )F_‘emm om 3016207674
10 [Rodriguez Amon Yully Andrea e 1024489590 ;;-'tx:::-:u Fiaquita 1404 @ grovait com 12159142432 W’ -
17 Roriguer. Masios Clas Iashil cc_|s2sssirs 's‘ucc‘f:;fw’ " Cievaeguain® sdis gov o 3112076436 W
AR [Rodiguas Leyton Uehanna Ratrids cc_|sasane sois iratrg i@ i g o 2124414719 —
13 |Rojas Sandra Yobana \I°w“a - o $2023894 SDIS w"m‘ﬂ————&—.—“——' $2616 ﬁ
DS A LIMRS Yy Miatin cc_|serssran sdis k!mg———— LA L
15 |Rojas Pastor Sandra Jazmin e lsan0s71s Z;:sﬂm SAOIA BINS GO0 2133504197 s -ﬁ
16 |Rudiaz Patvio Nataka Paola A m‘:dﬁh ratatiar st atg @ grad com 3227467745 }
TE T e vapoach cc  |103238942s sos PRO1TS@HOTIALL CIAA 3196737880 fota 5.
18 gelica Yicela o laoarsms: sundin sochil soysancrarBostinm e5s 20 MAHATSS
D ————— o fioosyrsar Ee] Combasanchersancher] Gyrad com __|241290937¢ C S5,
0 ST —— o |sasssis :nmac-mso rene et s Byat 2164911157 (
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Codgo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 2
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 2024018963 - 1210772024
Pagna: 4 de
1_Tema Sesion || Escueia Local de Pravencion de vioiencias Kennedy 2 Lugar o Locaidad o Sede ‘Biblioteca El Tintal- Auditorio 3_Fechay hora 10/10/2025 800 am. a 1:00p m
4 Nombre responsable’ Ruth Cepeda Cuervo - Nancy Coconubo Leal 5. Dependencia responsable: Proyecto Familias
6 8 Documento de identaac 9 Entidad / 11, Planta/ 13. Teiéfono y Ext. /
e ! . o AR G0 Contratista 12. Comreo electrdnico Celular 14gFima
&1 Tipo 8.2 Namero
1 |Pachon Guerrero Viviana Alejandra
CC___|53000609 Sdis 3162599941
2 |Padila Cuesta Likans Patricia SECRETARIA DE
CC_ 152098285 INTEGRACION SOCIAL 3138717111
3 |Pefa Fierro Tania Kathenn
[¢9 1033720360 SDIS 3118108991
4 |[Pinzon Amaya Andrea
cC_ |52832740 icbf andrea pinzona@icbl gov.co 3003685773
5 |Poveda Gonzaiez Juan Pablo Secretaria integracion
cc_ |1030527153 social sdis gov.co 3212707359
6 |Quintero Quintero Marelyn Secretaria distrital de
cC__ |52822459 integracion socul marelynquintero0s @®gmail com 3144120543
7 |Quintero Téllez Javier Alexander ZA3\) S
cC__ |79460498 Fundacion Cristalizar slevanderjuridico@gmail com  ~{Abiddbno~
8 |Ramirez Diaz Sandra Inés Secretaria Distrital de
CC__|55154386 Integracion Socis! Mamient © 11 gov €O 2442109843
9 |Rivera Viviana Paola
cC__|$3121338 Salud mail com 1016207674
10 |Rodriguez Amon Yully Andrea Secretaria distrital de
cC 1024489590 integracion socie! / 2 com 3219342432
11 |Roariguez Bustos Clara Isabel 1 CREADORES D W
cC__ |52558175 SUEROS Cieadeiguarf s 4 €0 3112076436 bt
t
12 {Rodriguez Leyton Johanna Patncia
52842114 sDIs yroarguall@ s gov o 3124411719 e
13 |Rojas Sandra Yobana \| {
lovana. 52023894 sois Sanararcjas 606 @gmai com 3186722616 W €72
14 |Rojas Lizarazo Francy Milena / 7
cc__|367ss741 sdis trmiansha@gmal com 3017415264 /
15 |Rojas Pastor Sandra Jazmin DE INTEGRACION 5 i s o ﬁ_
CC__ [s2108713 SOCIAL HCIASP BSOS GOV L0 1133504192 4
16 |Rutiaz Patifo Nataka Paola Secretana aistrital de /
SC__11004305873 itagracitn snclel satalionidiazof) ek com 2227367788
17 |Sabogal Meja Yeimy Paola
CC_ 11032389438 SDIS. FACLISEHOTMAIL AL 3196727540) ?&(JM 5.
18 |Sanchez Angeica Yicela
CC 140325998 JJardim socul mdnmu LHUAT V51
18 |Sanchez Sanchez Camia C z 6
OC 11000377842 SO < crezzanerar] @yl v 211299378 4 2
20 |Segura Deigado Angie Johanna |4 CORNANGIADD { ;
oC__isirsssis FUNDADION PEPASO strmesaseByrat 3164911197
T e 08 Jutos persoreses £ Loy 1581 00 2002 me  Secretas Ourte Se Pasyacd Soce - SIS = e ““Ju“umm
© o8 Jatis sembem
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T o SCTMTRC feEiiade O DeuSa Sakilalie Gebe Se TeRoTtas ¥ Frocesd Geston de Sepurcm y Sekus e @ Tooas
*

S e i E s SR T o o it

Powered by CamScanner


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

M Gmail JARDIN KENNEDY <kennedypepaso@gmail.com>

Invitacion a la Segunda sesidén Escuela de prevencién de violencias Kennedy 2025 -

Recordatorio
1 mensaje

Kennedy Consejo Red y COLFA <consejoredkennedy@gmail.com> 7 de octubre de 2025, 17:45
Para: maria ruth cepeda cuervo <mcepedac@sdis.gov.co>

Cc: Ncoconubo@sdis.gov.co, myparra@educacionbogota.edu.co, RITA VICTORIA GUTIERREZ TEJEDA
<rvgutierrez@educacionbogota.edu.co>, almartinezs@sdis.gov.co

Cco: kennedypepaso@gmail.com

Cordial saludo,

Recordamos amablemente nuestra invitacion para la segunda sesion de la Escuela de Prevencién en
Violencias Séptima version — 2025, que se llevara a cabo de manera presencial en las instalaciones de la
Biblioteca Publica El Tintal Manuel Zapata Olivella ubicada en la Avenida Ciudad de Cali # 6C — 09;
este Viernes 10 de octubre.

El equipo coordinador estara dispuesto en la entrada principal de la biblioteca desde las 7:30 a.m., para
facilitar el registro de asistencia y asi dar inicio a la hora programada. La puntualidad contribuye con el éxito
de la jornada. El encuentro culmina a la 1:00 p.m.

Para esta sesidén, ampliamos la invitacidén a los colegas de sus entidades que tengan interés en el tema. Por
favor compartir la invitacion con los(as) interesados(as).

Recordamos que las conferencias giran en torno al tema de prevencién de violencias en contra de Nifios,
Nifias y Adolescentes (NNA), asi como estrategias para su proteccion.

jAgradecemos su asistencia!

Equipo coordinador
Escuela de prevencion de violencias
Localidad de Kennedy



6/10/25, 6:11 p.m.

Factura - I1Sligo

ANDREA MILENA MORENO ESPITIA
NIT 52.844.072-1
MULTISUMINISTROS REHOBOT
Carrera 13 # 11 - 60 Local 107
Tel: 3103230957
Bogota - Colombia

} msrehobot@gmail.com

l

REHOBY?

CONSTRUIMOSYEDUCAMOS

Factura electrénica de venta
No. FEMR 1343

"~ Fecha y hora Fl_ciura'

| [senores Fundacion Pepaso Generaclén 06/10/2025, 18:11 )
| INT 860.524.015-1 Teléfono (601) 2333490 - Ext. 000 Expedicién 06/10/2025, 18:11
Direccien  Cl2Sur7A14 ~ ~ Cludad  Bogota-Colombla Vencimiento 3111012025
‘ g 111012025
ftem Descripcién Cantidad | Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto Vr. Total Impto. Rete.’ l
1 |GLOBOS R 12 HALLOWEN X 50 UNIDADES L e 100 R I000000 )| L 19%) 138,000.00 45,435.00 25 %1
2 |FOMIESCARCHADO 1/8 X 10 UNIDADES 1.00 19,500.00 19%|  19,500.00 22,717.50 2,5%|
T3 SRt |
3 |FOMIEN PLIEGO ESCARCHADO 9.00 9,800.00 19%| 8820000  102,753.00 25%|
Total items: 3 ToralBiio i 146,700.00
Valor en Letras: Ciento setenta mil novecientos cinco pesos m/cte con cincuenta cent. VA 19% 27,873.00 |
Forma de pago: Retefuente 2.5% 3,667.50
ito S
Créd Total a Pagar 170,905.50 |

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-31 por

$ 170,905.50

Observaciones: PEDAGOGICO - KENNEDY

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4762 Comercio al por menor de articulos deportivos, en establecimientos especializados Tarifa 11 .04°1000
CUFE: c4ad5109¢2610beb1dd7d33240bd83a4bd9152861073d4bd9edbeddd75bcf191d7238¢207831811b0ca19a0441dd6766

Aesla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764090945542 aprobado en 20250325 prefijo FEMR desde el numero 1001 al 5000 Vigencia: 6
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6/10/25, 6:14 p.m. Factura - ISligo
ol BB ASLR Oy ! - i » 4 )
5 ANDREA MILENA MORENO ESPITIA % ',
| Mumsﬂ:},,i.’;}‘.:é’; i{énogof Factura electronica de venta g 1
' . Carrera 13 # 11 - 60 Local 107 No. FEMR 1344 e
REHOBY¢> Tel: 3103230957 i}
i CONSTRUINOSYEDUCANOS Bogota - Colombia |
msrehobot@gmail.com |
[ Fechayhora Factura :
Sefiores Fundaclon Pepaso Generaclén l 06/1012025, 18:14 g ‘
NIT 860.524.015-1 i Teléfono (601) 2333490 - Ext. 000 Expediclén 06/10/2025, 18:14 ‘3. ‘
Diecclény. <[ | ' CI28WTANA, "o o Cludediy Bogota -Colombla | _ Vencimients | 3111072025 g
{ ftem l Descripcién Cantidad | Vr.Unlitarlo | Impto.Cargo | Vr.Bruto Vr. Total Impto. Rete, | :
1 |LIBRO ROMPECABEZAS 5.00 35,000.00 19%|  175,000.00 203,875.00 25 %i g
: Sttt e e e e S il 000) 4
2 |MAQUILLAJE ARTISTICO ALY 200]  5000000| 9%  100,000.00 |  116,500.00 25% o
el P ey e T e i e P i, :
- — 8
Total items: 2 Total Bruto 275,000.00 § _
Valor en Letras: Trescientos veinte mil trescientos setenta y cinco pesos m/cte IVA 19% 52,250.00 3
Forma de pago: . Retefuente 2.5% 6,875.00 §
Crédito Total a Pagar 320,375.00 |
Medio de pago: f
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-31 por $ 320,375.00.
>
Observaciones: KENNEDY - DIDACTICO )
i g |
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y rr!aterialmente las mercancias o_ g
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién ElectrénIZa 18764090945542 aprobado en 20250325 prefijo FEMR desde el nGmero 1001 al 5000 Vigencia: 6 2
Meses S s 4 =3l
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4762 Comercio al por menor de articulos deportivos, en establecimientos especializados Tarifa 11.04*1000
L& CUFE: 9836e6fee0c006763527adecdeeb6eb55151d397c4b1cc8851ceef5d0228200b0501d4 1ab0a8f326629837dd4c53bebe LAk i
A H
) 4
N .
]
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