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No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE INSTRUMENTO
SUSCRIPCION FINALIZACION
9165-2025 18 | 7 | 2025 1 8 | 2025 5 | 12 | 25 1
FECHA DE PERIODO )
VERIEIGAGION HORA DE INICIO VERINICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8 8 | 2025 9.00 AGOSTO 2025 SAN PABLO MANITOS UNIDAS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CARRERA 136 16 18 FONTIBON
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
KASANDRA 6017589974 jikasandra@gmail.com
[ SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA | NA | oNA NA | NA | NA 3 | 36 | 28 40 | 40 | 35 NA | NA | NA
I CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)
I 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 sefialado en el
1(CB) 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?

DEF
¢Permite a labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con el
2(C10) proposito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la Atencién 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, por la cual se
4(C13) establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
| COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL
¢Genera con toda la comunidad del jardin infantil (nifias, nifios, familias cuidadores y talento humano) entornos protectores
1(c1) de la salud y practicas cotidianas en los diferentes momentos de la atencién que fomenten estilos de vida saludables y
prevengan la enfermedad de acuerdo con lo establecido en los protocolos, normatividad vigente, en los anexos técnicos y
documentos relacionados emitidos por la SDIS? SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? SI
B. ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracion odontolégica? Sl

C. ¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segun el esquema del PAI correspondiente a su edad? SI




D ¢, En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento del cumplimiento de sl
: estos?
E ¢ Cuentan con los soportes de disentimientos informados firmados por padres, madres o acudientes que se oponen a la vacunacion por creencias, asi como sl
i las notificaciones a salud realizadas en estos casos?
a. Se evidencian los soportes de sensibilizacion sobre laimportancia de la vacunacion a los casos de disentimientos informados firmados por los padres o NA
acudientes de los nifios o nifias que, por creencias, no aplican el esquema de vacunacion
F. ¢ Presenta la programacion de Promocién de practicas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica? SI
G. ¢ Realizan la Promocién de précticas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica?: Sl
Fecha (s) Tema (s)
AGOSTO 4 2025 Procedimiento promocién de préacticas saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica.
TELENTO HUMANO Lineamiento promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricion y actividad fisica.
H. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para nifios y nifias? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo personal para nifios y nifias) Sl
1. ¢ La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para nifios y nifias se encuentra actualizada? SI
¢Implementa el protocolo Administracion de medicamentos y cumplimiento de incapacidades médicas
2 (C3) en Jardines Infantiles de acuerdo con la normatividad vigente y lo establecido en los protocolos, lineamientos,
instructivos, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y documentos relacionados emitidos por la SDIS.?
NA
A. ¢, Cuentan con casos de nifias o nifios con administracion de medicamentos al interior del Jardin Infantil? NA
Complete la informacion del cuadro:
SOPORTES DE VERIFICACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SI/NO/NA
Presenta soporte que confirme que el participante requiere la administracién del medicamento estrictamente dentro del horario de atencién de la unidad operativa. NA
Presenta formula médica de la prescripcion del medicamento con la informacion requerida NA
Acta de verificacion del caso con el padre, madre o acudiente. NA
Consentimiento informado para la administracion de medicamentos. NA
Autorizacion para el traslado de la nifia o el nifio a un centro de salud cercano al jardin infantil. NA
Formato Administracion de medicamentos - FOR-PSS- 145 NA
Formato Ingreso de medicamentos - FOR-PSS- 146 NA
Formato Registro de novedades - FOR-PSS-309 NA
El medicamento cuenta con rotulo, fecha de caducidad, vigencia, se encuentra almacenado de manera adecuada NA
(de acuerdo con las indicaciones del producto y con acceso restringido).
¢Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento
educativo y del servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimiento, realiza las
3 (C5). acciones que sean necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y recomendaciones registradas en estas e
informar de manera inmediata al Supervisor del Convenio sobre las Vvisitas que se adelanten por parte del Ente
de Control? SAT
Numero acta de Inspeccion Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emisién
EE SB06C 010155 FAVORABLE 12 DE JUNIO DE 2024

EPA AS02C 141844 FAVORABLE 14 DE FEBRERO DE 2025




A ¢Gestiona y ejecuta las acciones necesarias para el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias en los plazos sI
ectahlecidns ararde con el acta de vigita?

Exigencias y recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento

No se tienen exigencias por parte de la autoridad de la Sanitaria. No se tienen exigencias por parte de la autoridad de la Sanitaria.

B ¢Presenta soporte de solicitud de visita a la autoridad sanitaria para actualizacién del concepto sanitario una vez se haya dado NA
anlicidn a las exinencias reaistradas en el arta de vigita?
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EPA NA
Informa en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, a la Subdireccién para la Infancia, de toda visita que se reciba NA
por parte de la Secretaria Distrital de Salud.
Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA
EPA: NA

¢Realiza Autoevaluacion de las Condiciones Sanitarias del jardin infanti de manera semestral, de acuerdo con la

3 (C6). normatividad  sanitaria  vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y realizando SAT
seatiimiantn neriadicn nara sitheanarlns ?

A. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos?

Incumplimientos identificados Acciones de mejora implementadas

Se realizé la autoevalucion para Establecimiento Preparacion de Alimentos y|Para ninguna de las dos autoevaluaciones se evidenciaron incumplimientos.
Establecimiento Educativo el 8 de agosto de 2025.

¢ Realiza autoevaluacién de las condiciones sanitarias durante el primer mes de ejecucién del convenio? SI




¢Documenta e implementa el Plan de Saneamiento de acuerdo con lo establecido por la SDIS y en linea con el Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados, dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 expedida por el

4 (C7). Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya. Los mismos deben
disposicion de los entes de control y del talento humano que presta el servicio en el Jardin Infantil?

mantenerse a

¢ Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizadoy ajustado a las caracteristicas del jardin

A infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano?
Se tiene programado realizar socializacion del plan de saneamiento el 22 de agosto de 2025.
C. ¢ Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sdlidos, Control integral de plagas y Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracion de compromiso? 8 DE AGOSTO DE 2025
E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento?

Complete la informacién del cuadro:

SAT

SI

Formatos control del Plan de Saneamiento

Fecha de diligenciamiento

Formato control de lavado y desinfeccién del tanque de agua potable - FOR-PSS-064

23 DE ABRIL DE 20225

Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065

8 DE AGOSTO DE 2025

Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066

1DE AGOSTO DE 2025

Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067

1DE AGOSTO DE 2025

Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068

8 DE AGOSTO DE 2025

Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069

23 DE ABRIL DE 20225

Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071

1DE AGOSTO DE 2025

F. ¢ Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del desinfectante?

¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores

G. (la cual debe estar expuesta en un lugar visible)?

H ¢ Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote, cantidad, fecha de fabricacion y fecha
) de vencimiento, acorde con sus carateristicas?

. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa?

J. ¢ Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y fecha de preparacion?

K. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante |a lista de chequeo de aseo institucional.)

L. ¢ La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada?

M. ¢ Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses?

N ¢ Presenta el certificado de lavado y desinfeccion de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Salud, adjuntando el

Concepto Sanitario Favorable de la empresa, |a ficha técnica de los productos utilizados y la descripcion del proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:

2 TANQUES AEREOS 1 CON CAPACIDAD DE 1000 LT Y OTRO CON CAPACIDAD DE 500 LT

Sl

SI

Sl

S|

Sl

SI

Sl

S|

Sl

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:

23 DE ABRIL DE 2025

Nombre de la empresa que realizé |a higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:

AIS ASESORIAS C.S 9 DE ABRIL DE 2025 FAVORABLE




o ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no corrosivo y facilmente sl
' removibles para su limpieza y desinfeccién?
P. ¢ Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
Q. ¢ Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacion de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
R ¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacion de suciedad y permitiendo la adecuada S|
" limpiezay desinfeccién?
¢Implementa el plan de educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura vy
practicas higiénicas en manipulacién de alimentos, segun lo establecido en la Resoluciéon 2674 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al Equipo
5 (C8). Humano del servicio de alimentacion, servicios generales y personal encargado de la Sala Amiga de la Familia Lactante.
Realiza sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas  de
higiene  durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion? SAT
A ¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal y aplica las buenas practicas higiénicas en sus labores segin lo sl
' establecido en la Resolucién 2674 de 2013, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este?
Plan de Educacién sanitaria
Participantes - Equipo Humano
Fecha(s) Duracién Tema (s)
Servicio alimentacion Servicios generales Encargado (s) SAFL y otros
9 DE AGOSTO DE |Nemesia Maria Guzman Geney Mitzy Damaris Moreno Mesa NA 2 Conservacioén de alimentos y
2025 Judy Alexandra Samaca Garcia ETAS ( Enfermedad
transmitida por alimentos)
B. ¢El personal a cargo del servicio de alimentacion cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica?
Certificacion médica del personal a cargo del servicio de alimentacién
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico
Fecha de emision Fecha de emision
Judy Alexandra Samaca Garcia APTO 30 DE ABRIL DE 2025
Nemesia Maria Guzman Geney APTO 5 DE ABRIL DE 2025
C. ¢ El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico?
Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos SIINO
Es de color claro (excepto grises), con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el alimento; sin bolsillos ubicados S|
por encima de la cintura.
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del alimento y accidentes de trabajo. S|
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. SI
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S|
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. SI
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S|
Las personas que ingresan al rea de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccion y sanitarias descritas en el Anexo Técnico, la Resolucién 2674 de sl

2013y lo establecido en los estandares relacionados.




¢ Realiza |a sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al
momento de la alimentacion?

¢ Los profesionales que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas condiciones como manipulador de

E. alimentos, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013, en lo relacionado con las adecuadas practicas higiénicas y medidas de proteccion (durante el
procedimiento de asistencia en el momento de la alimentacion)?

¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante lalista de chequeo de aseo personal para
colaboradoras y colaboradores)

G. ¢ La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra actualizada?

¢Documenta e implementa frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparaciéon vy
servido o distribucién de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de gestién de la
6(C9). SDIS y la normatividad vigente, asi como las Acciones para la prevencion y manejo de desperdicios de
acuerdo con lo descrito en el protocolo, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y las

NA

Sl

SI

arientaciones de SNIS? SAT
A. ¢ Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento, preparacion y servido o distribucion de alimentos? ]
B ¢ Socializé los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento, preparacion y servido o distribucién de alimentos, Buenas Practicas de sl
' Manufactura y conté con el soporte?
Se tiene programado realizar socializacién del protocolo de bunas practicas de manufacturas, el 22 de agosto de 2025.
C. ¢ El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras? ]
D. ¢ Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio?
E. ¢Laleche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la normay presentan uno de los procesos de higienizacién contemplados en las mismas? ]
F. ¢ Laleche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de alimentos? Sl
G. ¢ Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de 2012? SI
H. ¢ Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Si
I ¢ Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segin la Resolucién 5109 de 2005 o aquella que la sl
: modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacion de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)?
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso (frutas, verduras, sl
' tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢ Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacion cruzada?
M ¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dara cumplimiento de la Minuta de alimentos (minuta patrén, el ciclo de sl
: menUs y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada liberada y paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos?
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/INO/NA
Formato Plan de Compras S|
Formato Recepcion de alimentos S|
Formato Verificacion transporte de alimentos S|
Formato Control de entrada y salida de alimentos S|
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion S|
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion S|
Formato Preparacion de alimentos S|
Formato Autorizacion Cambio de Preparaciones NA
Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos FOR - PSS - 803 S|




o ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcion de materias primas coincide con la cantidad de alimentos registrados en el formato de sl
' entradas y salidas de alimentos?
P. ¢ Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las existencias de la alacena? Sl
¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la cantidad de alimentos a
Q. retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? Sl
R. ¢Mediante el uso de |a tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de alimentos a utilizar? S|
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, seguin la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Menu No. 15 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
SADWICH DE QUESO PAN TAJADO 1850 1920
QUESO 1200 1.580
JUGO DE MANGO MANGO 2100 2500
s ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, corte y picado, etc, sl
' segun sea la preparacién?

T. ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes cerradas y rotuladas ? Sl

u. ¢ Paralas nifias y los nifios menores de 1 afio, la férmula infantil se prepard acorde con el " Protocolo preparacion de formulas infantiles- PTC-PSS-098"? NA

V. ¢ En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?

w. ¢ Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la unidad operativa? Sl

X ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicion de las porciones establecidas, sl

' optimizando los tiempos de servido?
Y ¢ Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por ningin motivo sirven sl
' alimentos directamente con las manos?

Z. ¢, Cuando el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce? Sl
AA. ¢Lapersonaresponsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Sl
AB. ;Elservido serealiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacion?
AC ¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal forma que el consumo sea sl

*  agradable e higiénico, en ninglin caso se sirven alimentos en envase desechable?

AD ¢ Presenta soporte de las acciones asociadas al Protocolo Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacion o el

* documento que lo modifique o sustituya?
a. ¢ Participa el Profesional de Nutricion y el delegado del Jardin Infantil, en la Jornada realizada por la Subdireccion de Nutricion para la socializacion del
Protocolo Prevencién y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacion o el documento que lo modifique o sustituya?30 DE S
ENERO DE 2025.
b. ¢ El responsable, el Profesional de Nutricion y/o el delegado del Jardin Infantil realiza la socializacion del Socializacion del Protocolo, prevencion y manejo
adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacién con el equipo humano del servicio de alimentos y de servicios generales dentro de los SI
15 dias habiles siguientes a la participacion en la jornada de fortalecimiento y lo replica cuando ingresa personal nuevo al Jardin Infantil? FEBERERO 2025
c. ¢(Reporta la informacién solicitada con relacion al Formato Control y mediciéon de desperdicios de alimentos, con la periodicidad sl
establecida?




7 ¢Cuentan con equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos en adecuado estado de funcionamiento y de acuerdo
(C11). con la cobertura?

A. ¢ Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento?

¢ Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del alimentoy facilite la limpiezay

B. . s -
desinfeccién de sus superficies?

c ¢ Todas las superficies de contacto directo con el alimento poseen un acabado liso, no poroso, no absorbente y estan libres de defectos, grietas, intersticios,
' material desprendible y otras irregularidades?

D. ¢ Los equipos, utensilios y menaje no contienen partes en madera?

E. ¢ Los utensilios y menaje de preparacion, estan almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores?

F ¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de chequeo de la dotacién de
' elementos del servicio de alimentos)

G. ¢El inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado?

H. ¢ La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacion del servicio de alimentos, y lo implementa?

¢Implementd para los casos de nifias o nifios que lo requieran, las modificaciones en la alimentacién

8 suministrada en el jardin infantil y suministrar Alimentos para propédsitos médicos especiales - APME

(c12). (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas) de  acuerdo con las recomendaciones  médicas
debidamente soportadas y las orientaciones del profesional en nutricién asignado por parte de la SDIS?

Modificaciones alimentarias:
¢Implementa las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente
A soportadas y las orientaciones del profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS?

¢ Presenta soporte emitido por el médico y/o profesional en Nutricion y Dietética tratante donde se verifique la necesidad de modificaciones
alimentarias?

B.
C. ¢ Cuenta con soporte (actas-correos) de las orientaciones de cambio alimentos y/o preparaciones dadas por el profesional en Nutricion de la SDIS.?

Suministro de Alimentos para propésitos médicos especiales - APME (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas):

D. ¢ Presentaformula medica donde se indique el tiempo, los momentos y la dosificacion del Alimento para propdsitos médicos especiales - APME?

E. ¢ Presenta acta del profesional en nutricion asignado al Jardin Infantil donde se registre la necesidad del suministro del complemento o formula nutricional ?

¢ Se evidencia acta con las orientaciones de almacenamiento, preparaciény suministro de los Alimentos para propésitos médicos especiales - APME de la
profesional en nutricién designada con la familia y cuidadores?

¢Suministr6 a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacién alimentaria o apoyo
9 alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5,
(C13).  Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de Integracion Social?

¢ Paralas nifias y los nifios de los grupos de edad de 6 a 8 meses, 29 dias y de 9 a 11 meses, 29 dias, no se agregd azucar, miel, panela, chocolate ni sal a

A ninguna de las preparaciones, acorde con lo establecido en la minuta patrén?
B. ¢ Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador de alimentos?
C. ¢ Suministra los alimentos y preparaciones respetando los intervalos de tres (3) horas para el consumo de alimentos?
¢Las profesionales y técnicas de atencion a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios durante los tiempos de
D. alimentacion?
F Cuando las nifias y los nifios deben retirarse del Jardin Infantil antes de tomar las onces, ¢ entrega los alimentos equivalentes a este tiempo de comida, para

consumo en casa y contiene derivado de cereal, lacteo UHT (bebida) y fruta de mano?

SAT

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

S|

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

SAT

NA

SI

Sl

SI




G ¢Suministré6 a las nifias y nifios con calidad y oportunidadlos alimentos y las preparaciones establecidas, en la minuta patrény el ciclo de menis sl
: establecido por la SDIS?
Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas
Menui No.15 Grupo de edad:3-5 ANOS Poblacién: Muestra:
Alimento o Preparacién Porcién Tolerancia Gramajes obtenidos S* o A* ™
g/ml q/ml
39 39-429 40 42 39 39 40
CARNE DE CERDO EN TROZOS c c c 80
PEQUENOS EN SALSA BBQ
51 45,9-56,1 50 49 51 55 50
ARROZ CON FIDEOS C C C 77
VERDURAS ~ SALTEADAS CON| '° 675825 70 68 72 5 5
AJONJOLI (CALABAZA, ZANAHORIA, C C C 85
PIMENTON, CEBOLLA)
36 324-396 35 35 36 39 36
TAJADA DE PLATANO MADURO
C C C 80
FRITA
122 125 120 122 120
SOPA DE AVENA 120 108-132 C C C 85.5
80 80 81 85 80
PATILLA EN TROZOS 80 72-88 C C C NA
Los datos de poblacion y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).
*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)
**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(conservacion calientes => 60°C)
Para bebidas calientes tipo coladas debe asegurarse que el alimento se encuentre entre 40°C a 50°C para iniciar su distribucion y consumo.
¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion de la estrategia de Sala Amiga
10 de la Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social y
(C14) garantiza la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la Subdireccion para
la Infancia disponga para tal fin? NA
A. ¢ Diligencia el Instrumento de autoapreciacién de acuerdo a lo evidenciado en la unidad operativa? NA
B. Cuenta con el concepto de autoapreciacion emitido por SDIS: NA
C. ¢, Cuenta con el plan de mejoramiento proyectado y presenta los soportes de ejecucion?
Observaciones y recomendaciones reportadas Plan de mejoramiento implementado

NA NA




D. ¢ El talento humano cuenta con certificado de cualificacion en lactancia materna y alimentacion infantil saludable? (minimo 12 horas y vigencia 4 afios). NA
E. ¢Implementa practicas sanitarias en los procesos de extraccion, manipulacion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana? NA
F ¢ El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacion minima y en buen estado? (Se verifica mediante la NA
: lista de chequeo de la SAFL)
G. ¢, Cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacion de la SAFL, y lo implementa?
H ¢ Latemperatura de la nevera de la SAFL presento las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, proteccion, apoyo y defensa NA
' de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural?
. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL?
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control de la SAFL Observaciones
Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA
Formato cronograma grupo de apoyo a la lactancia materna NA
| COMPROMISOS EQUIPO HUMANO |
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de
nifas y nifos) DEF
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA
Dinamizador pedagdgico al jardin infantil 0 0 0 0 NA
.Profesl|onal de atencion a la primera 5 5 5 5 NA
infancia
Auxiliar de atencién a la primera infancia 1 1 1 1 NA
Auxiliar de servicios generales 2 2 1 1 NO
Personal manipulador de alimentos: 2 2 2 2 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito 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.
s [ o ] o
2 ¢Cuenta con oficio de verificaciéon de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

; w [

I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

No hay aspectos pendientes de seguimiento.
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I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se realizara el cargue de la hoja de vida para revision el dia de hoy y se realizara la contratacion en cuanto salga el aval
para el perfil de auxiliar en servicios generales

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

El jardin infantil no cuenta con cobertura menor para 2 afios.

El 6 de agosto de 2025 se realiz6 sensibilizacion durante el momento de alimentacion a los nifios y nifias.

Se revisa inventario del servicio de alimentos y vigilancia nutricional, el cual cuenta con lo establecido en el anexo técnico.

Se proyecta requerimiento, toda vez que no se garantizé la proporcién del equipo humano requerido para la operacion del jardin infantil, dado que desde el 1 de agosto del 2025 al 8 de agosto
de 2025 no cuentan con el perfil de auxiliar de servicios generales.

Se recomienda contar con la totalidad del equipo humano para la operacion del jardin infantil.

I Esta visita generoé requerimiento: SI_X_ NO___ I

Se proyecta requerimiento, toda vez que no se garantizé la proporcion del equipo humano requerido para la operacion del jardin infantil, dado que desde el 1 de agosto del 2025 al 8 de agosto
de 2025 no cuentan con el perfil de auxiliar de servicios generales.

Anexos: documentos y numero de folios

X Planilla equipo Humano: 1 Folio.
X Formato novedades Talento humano: 1 Folio.
X Renuncia: 1 Folio.

SRS Y |SShelld 6

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Giovanna Marcela Marin Vanegas NOMBRE: Isabella Guerrero Castafieda
N° DE IDENTIFICACION : 1016014931 N° DE IDENTIFICACION : 1018494817
CARGO: Responsable del Jardin infantil CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 15:30

Version: junio 2025
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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
| 9165-2025 | 8 | 8 | 2025 | | SAN PABLO MANITOS UNIDAS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

LAURA VANESSA ARDILA

PROFESIONAL DE
ATENCION A LA

Motivo: Renuncia

Soporte: Carta de renuncia

Tiempo: Trabajo hasta el 4 de agosto de
2025.

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Yamile Alba Martinez
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 6 de agosto de 2025.
FECHA DE INGRESO: 8 de agosto de 2025.

ARL: 8 de agosto de 2025.

SANCHEZ MOTIVO DE DESCUENTO: No contaban con el perfil.
PRIMERA INFANCIA DIAS A DESCONTAR: 4 DIAS
FECHAS DE DESCUENTO: 4/8/2025, 5/8/2025, 6/8/2025, 7/8/2025.
Motivo: Por cobertura. NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
Soporte: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
AUXILIAR DE Tiempo: NA ::prﬁa\ DE INGRESO: NA
POR COBERTURA SERVICIOS _ ; :
GENERALES MOTIVO DE DESCUENTO: No contaban con el perfil.

DIAS A DESCONTAR: 8 DIAS
FECHAS DE DESCUENTO: 1/8/2025, 2/8/2025, 3/8/2025, 4/8/2025,
5/8/2025, 6/8/2025, 7/8/2025 Y 8/8/2025.

G tmmﬂ-‘_{]‘—ﬂﬂﬁ "'-\J
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Giovanna Marcela Marin Vanegas.

NOMBRE: Isabella Guerrero Castarieda

No. IDENTIFICACION: 1016014931

No. IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Versioén: Junio 2025
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Bogota 04 de agosto del 2025

Sefnores
Jardin Infantil San Pablo Manos Unidas

Asunto: Renuncia

Por medio de la presente, presento mi renuncia voluntaria al cargo que
desemperio en Profesional de Atencién a la Primera Infancia, con fecha efectiva a
partir del 04 de agosto de 2025, ya que por motivos personales no puedo seguir
desempenando mis labores

Agradezco la oportunidad brindada durante mi tiempo en la organizacion.

Cordialmente,

Lauta  Ardl\a

Laura Vanessa Ardila Sanchez
C.C. 1030678321 de Bogota



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

ALCALDIA MAYOR

P INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS Fecha
B INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
9165-2025 18 | 7 | 2025 1 8 |2025 5 | 12 |2025 1
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
13 | 8 |2025 7:30 a. m. SAN PABLO MANITOS UNIDAS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CARRARA 136 # 16-18 Fontibon

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
KASANDRA 3152415548 JIKASANDRA@GMAIL.COM
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
0 0 0 0 0 0 36 36 31 40 | 40 37 0 0 0

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

¢, Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de
conformidad con lo sefialado en el Estudio Previo, Invitaciéon 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.?

AM

¢ Cumplir 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?

N/A

¢ Permitir la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y

administrativos de la SDIS con el propdsito de orientar el cumplimiento de las orientaciones

técnicas de calidad para la atencién integral a la primera infancia, los procedimientos,

instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion? SAT

¢,Cumplir con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion
Social SDIS, por la cual se 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 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
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9.1.3.3.1 COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

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

la SDIS?

1.1 hacer al proyecto pedagégico?

Sl NO X

En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada ¢

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

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA

1/08/2025 socializacion con colaboradores y colaboradores

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas

1.2 la educacion inicial del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y
las nifias

B Se hace descripcion de la creacién de los ambientes pedagogicos

C Implementa estrategias pedagodgicas acordes con el proyecto pedagégico.

D Cuenta con valoracion o seguimiento al desarrollo

Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las
condiciones de vida, bienestar, promocion de salud y prevencion de la enfermedad

¢Cuenta con los soportes que evidencien la implementacion de las experiencias pedagogicas

SI NO [X

Implementar los mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacion, seguimientoy
valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios

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

La valoracion al desarrollo y reflexion pedagogica permite tomar decisiones y hacer
B otras proyecciones de la practica pedagodgica

Se evidencia en los registros de observacién, seguimiento y valoracion las preguntas,
conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e interacciones de las
C nifas y los nifios.

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

Mes Verificado y Niveles: No aplica

pedagdgicas, en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para

N/

N/

N/

N/

SAT

SAT

N/A

N/A




Entreg6 un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en
los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados
del Distrito Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:

IN/

A Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias A
Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifas, en el marco de la N7

B diversidad A

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

1er 23/03/2025 2do 3er 4to

¢ Presentd soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Efectivas y
Armonicas de las nifias y los nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas que la SED
establezca en la resolucion emitida anualmente?

Cuenta con programacion de acciones acorde con lo establecido en el proyecto
A pedagdgico Sl
FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA
1/08/2025 Socializacion con colaboradores y colaboradoras
6/08/2025 Socializacion con familias

¢ Asistio y participd en la jornada de comité pedagogico ampliado deacuerdo con la programacion
establecida por cada Subdireccion Local para la Integracion Social.

A Cuenta con soporte de participacion Sl NO
FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
no aplica no aplica no aplica no aplica

¢ Realizé la Jornada Pedagogica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por
la SDIS?

A Implementé las acciones definidas en dicha jornada N/A
B Participo la totalidad de las y los colaboradores pedagdgicos del Jardin Infantil N/A
C Presento soportes de las actividades realizadas N/A

¢ Garantiza la disponibilidad, adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos
asegurando que los procesos pedagogicos se desarrollen en ambientes seguros, organizados y
enriquecedores?

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
A estén haciendo lo mismo al mismo tiempo. SI

Propdsitos 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
B caracter decorativo. ]|

N/A

SAT

N/A

N/A

SAT




8.1

8.2

9.1

9.2

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
Cc alguno para las nifias 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
E seleccionados estén al alcance de las nifias y los nifios

Se transforman durante el afio permanentemente de acuerdo con los intereses,
F propuestas y necesidades de las nifias y los nifios.

Si

Si

SI

¢Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros

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

Si X

NO

¢, Cuenta con soporte de entrega de papeleria para el desarrollo de las experiencias

pedagdgicas a las profesionales de atencion a la primera infancia.?

s [

o [

SAT

¢ 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 pedagdgicas y proyecto pedagégico
C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias
¢ Para el mes verificado el Asociado realizé compra de material?. Si la respuesta es
afirmativa, registre la siguiente informacion: Sl
TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALOR DE LA (I?TBIZEIIE¥£‘$?=:‘CEI-ISA
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA .
TECNICA)
Factura Papeleria 655 13/08//2025 610.870 no aplica
Certificado Didactico N/A 13/08/2025 $ 1.495.000 no aplica
¢ 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?

N/A




9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

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

acorde con la matricula de nifias y nifios). AM
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REEMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Dinamizador Pedagégico 0 0 0 0 0
Prlofe5|o.nal de' atencion a la 5 5 5 0
primera infancia 5
Auxiliar de atencion a la primera
. ) 1 1 1 1 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de servicios generales 2 2 1 1 0
Personal manipulador de alimentos 2 2 2 2 0
¢Reemplaza a las y los 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
1.1 inmediata cuando 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, afiliacion a
seguridad social y ARL.
SI NO X
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢ Garantizar la dedicacién exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
SI X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

No cuenta con seguimiento del mes anterior, toda vez que es la primera verificacion del componente en convenio

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se continua en la busqueda de la persona para el perfil de servicios generales y se dara respuesta al requerimiento
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Presento el formato planeacion diaria para cada nivel, en los cuales, se evidencio la implementacién del proyecto pedagogico
acorde a las edades y niveles de los nifios y las nifias.

Presento socializacion el 1/08/2025 con colaboradores y colaboradoras, abordando el proyecto pedagogico

"transformando y pintando la naturaleza voy cuidando", mediante lectura del documento en reunién general

Presentd socializacion el 5/08/2025 con familias, abordando el proyecto pedagdgico, mediante un poster.

2. Se encontraban consolidando el registro de las experiencias pedagodgicas realizadas en el mesde agosto para cada uno de los
niveles, toda vez que se dio inicio de convenio el 1/08/2025.

3. Para el periodo verificado cada profesional de atencion a la primera infancia se encontraba consolidando en el formato de
observador, seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios participantes del servicio. Se verificara el proximo
periodo.

4. Present6 cronograma en el cual se establecieron las fechas para la entrega de los informes trimestrales a familias y proyecto
socializacion para el 29/08/2025, fecha posterior a la verificacién, se revisara el proximo periodo.

5. Presento6 cronograma de las actividades y socializaciones a desarrollar en el marco de las Transiciones Efectivas y Armonicas.
Presentd las siguientes actividades para el cimplimiento del compromiso:

Socializacion del 1/08/2025 con colaboradores y colaboradas, abordando que son las transiciones dentro de los procesos de los
nifos y las nifias, mediante publicacion de un cartel

Socializacion del 6/08/2025 con familias, abordando que son las transiciones dentro de los procesos de los nifios y las nifias,
mediante publicacion de un cartel.

6. Se tenia programado para el 14/08/2025, fecha posterior a la verificacion, se revisara el proximo periodo.

7. Se tenia proyectada jornada pedagoégica para el 15/08/2025, fecha posterio a la verificacion, se revisra el proximo periodo.

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

Asi mismo se evidencio el uso del materiales e insumos, para el desarrollo de las experiencias pedagdgicas. Se sugiere
enriquecer la ambientacion en cada uno de los niveles.

9.Para el mes de agosto, realizaron las siguientes adquisiciones:

Presentd factura 655 del 13/08/2025 del proveedor VICENT LUKE CHAWANIEC, por concepto de papeleria, por un valor de
$610.870, de la cual de la cartulina bristol reprograf paquete * 100 solo se da visto bueno a 1 paquete, toda vez que solo llegé un
paquete a la unidad operativa.

Presentd certificado de revisor fiscal del 13/08/2025, por concepto de material didactico, por un valor de $1.495.000

Se evidencio formato de entradas y salidas correspondiente al material de papeleria. Asi mismo present6 formato de inventario
de material didactico actualizado de la cual no se da visto bueno a 1 caja didactica de insertables y apilables, toda vez que se
encontraba roto.

Contaban con el material suficiente para el desarrollo de las actividades pedagdégicas, programadas en cada uno de los niveles.
COMPROMISO EQUIPO HUMANO

Desde Bienestar integral se generé regerimiento toda vez que no cuenta con la contrataciéon de un persona de servicios
generales de acuerdo a los nifios y las nifias matriculados, por lo que la presente acta sera insumo para dicho requerimiento.

| Esta verificacion generé requerimiento: SI__ NO _X

I Anexos: documentos y nimero de folios

Asistencia (1)

GrovoraaHrflsnV WA

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Giovanna Marcela Marin Vanegas NOMBRE: Monica Liliana Martinez Barreto
N° DE IDENTIFICACION : 1016014931 N° DE IDENTIFICACION : 52962656
CARGO: Responsable CARGO: Apoyo Supervision

HORA DE FINALIZACION: 12:00pm
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15/10/25, 8:38 p.m. Correo: Isabella Guerrero Castafieda - Outlook

ﬁ Outlook

COMUNICACION REQUERIMIENTO S2025178910 DEL 03/10/2025 CBI CONVENIO 9165-
2025 JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS

Desde Supervision Cofinanciados <supervisioncofinanciados@sdis.gov.co>
Fecha Vie 03/10/2025 15:04
Para manosunid@gmail.com <manosunid@gmail.com>; jikasandra@gmail.com <jikasandra@gmail.com>

CcC Paola Lizbeth Urrego Baena <purregob@sdis.gov.co>; Isabella Guerrero Castafieda
<iguerreroc@sdis.gov.co>; Angela Rocio Quifiones Toledo <aquinonest@sdis.gov.co>

il 1 archivo adjunto (315 KB)
9165-2025 REQ S2025178910 DEL 03.10.2025 CBI JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS.pdf;

Senor

Juan Carlos Fique Correa

Representante Legal

FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

De manera atenta le comunico el requerimiento $2025178910 del 03 de octubre de 2025,
generado dentro del Convenio de Asociacién 9165-2025, con el fin de que se pronuncie;

Teniendo en cuenta lo anterior, en atencidén a la Resolucion No. 0128 del 26 de enero de 2018 y

en consonancia con el derecho de defensa y contradiccidn que le asiste, cuenta con el término
de cinco (5) dias habiles, posteriores al recibido del presente.

Es importante que tenga en cuenta que el abstenerse de dar respuesta a los requerimientos
realizados por parte de la supervision, puede constituir el incumplimiento del convenio de

asociacioén vigente y por lo tanto faculta a la SDIS para dar inicio al procedimiento que asi lo
declare, de acuerdo con los términos establecidos en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Cordialmente,

Proyecto: Angela Rocio Quifiones Toledo
Anexo: Archivo PDF: 9165-2025 REQ S2025178910 DEL 03.10.2025 CBI JIC SAN PABLO
MANITOS UNIDAS
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Bogota, D.C., 3 de octubre de 2025

Sefiores )
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

Atte. Juan Carlos Fique Correa
Representante Legal
Correo electréonico: manosunid@gmail.com - jikasandra@gmail.com

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20251003-121400-64f694-80540432

2025-10-03T14:00:17-05:00

Asunto: Requerimiento del supervisor - Convenio de Asociacion No. 9165 de 2025.
Respetado Sefior Juan Carlos, reciba un cordial saludo.

En mi calidad de supervisora del Convenio de Asociacion No. 9165 de 2025, suscrito
entre la Secretaria Distrital de Integracién Social y la FUNDACION MANOS UNIDAS DE
COLOMBIA, lo requiero, para que se pronuncie frente a las situaciones que se relacionan
a continuacion:

1. DATOS DEL CONTRATO
1.1 OBJETO CONTRACTUAL

“Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para
garantizar la educacioén inicial en el marco de la atencion integral de las nifias y nifios en
primera infancia, ubicados en los barrios adscritos a las localidades del distrito capital a
través de la puesta en funcionamiento de un jardin infantil.”

1.2 ALCANCE DEL OBJETO

El objeto del citado convenio se encuentra relacionado con las especificaciones,
lineamientos, procesos, procedimientos, instructivos, protocolos y guias técnicas
enunciados en los Anexos Técnicos y documentos asociados y que se encuentren
vigentes durante la ejecucién del Convenio, incluido el Anexo Técnico del Mecanismo de
Pago por Resultados el cual busca mejorar la efectividad en la prestacion de los servicios
de atencion a la primera infancia en Bogota.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 [ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfona: 3 27 97 97

WWWINLEGraCiGnsoCiaLgov.co
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2. HECHOS Y RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la
minuta del convenio y sus anexos técnicos a cargo de la FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA para las condiciones de atencién en los componentes Bienestar Integral e
Interacciones y Experiencias, realizadas por la supervision el 08 y 13 de agosto de 2025
al Jardin Infantil Cofinanciado San Pablo Manitos Unidas, se presentaron las siguientes
novedades:

En las verificaciones realizadas respecto de la asistencia del talento humano, se evidencié
que el asociado no garantizo la proporcién del talento humano requerido para la operacién
del jardin infantil toda vez que, del 01 al 13 de agosto de 2025, no contaron con el perfil
de Auxiliar de Servicios Generales.

Por lo anterior, lo requiero para que informe las razones por las cuales no se esta
garantizando la proporcion del talento humano para el perfil Auxiliar de Servicios
Generales requerido conforme a las condiciones y plazos establecidos en el Anexo
Técnico 1 de 5 y de acuerdo con los 76 participantes matriculados en la unidad
operativa y, presente el plan de mejora, asi como los soportes correspondientes en
los que se evidencie en forma clara las medidas preventivas y correctivas, para evitar
gue se presente nuevamente dicha situacion.

3. DETALLAR LOS DOCUMENTOS Y SOPORTES

e Instrumento de verificacion 1 componente Bienestar Integral No. 1 del 08 de
agosto de 2025.

e Instrumento de verificacion Interacciones y Experiencias No. de Acta 1 del 13 de
agosto de 2025.

4. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS

En atencion a lo antes sefalado, las obligaciones presuntamente incumplidas por parte
del Asociado son:
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CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION No. 9165-2025

“CLAUSULA TERCERA: COMPROMISOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LAS
PARTES:”

3.1. COMPROMISOS DEL ASOCIADO
3.1.2. COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

6. Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de
conformidad con lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos,
Orientaciones técnicas de calidad para la atencién integral a la primera infancia, la
normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS.”

3.1.3. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO:
3.1.3.6. COMPROMISOS COMPONENTE EQUIPO HUMANO

8. Garantizar 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 realizaré acorde con la matricula de nifias y nifios)

9. Remplazar a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. EI reemplazo debe cumplir con
los requisitos de formacion, experiencia y habilidades pertinentes, asi como con los
documentos descritos en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio
Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, contrato, afiliacion a seguridad
social y ARL.”

5. PLAZO PARA RESPONDER EL REQUERIMIENTO POR PARTE DEL
CONTRATISTA, EN DESARROLLO DEL DEBIDO PROCESO

Teniendo en cuenta lo anterior, en atenciéon a la Resolucién No. 0128 del 26 de enero de
2018" y en consonancia con el derecho de defensa y contradiccion que le asiste, lo

! “Por medio de la cual se deroga la Resolucién No. 1026 de 2016 y la Resolucién No. 1073 de 2016 y se
delega la competencia para adelantar el procedimiento y para decidir respecto a la declaratoria de
incumplimiento, imposicion de multas y demds sanciones, y se determinan los lineamientos para dar

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 [ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfona: 3 27 97 97

WWWLINEEQaCionsOCiaLgny.co

Buzdn de radicacion electronica:
comespondencisentemagsdis.gov.co

Codigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.



J'.
=0

- Pagina 4 de 7

o

Acuerdo: 20251003-121400-64f694-80540432

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-10-03T14:00:17-05:00

*
n"
SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

requiero para que allegue las evidencias necesarias que soporten el cabal cumplimiento
de las obligaciones contractuales enunciadas en los parrafos anteriores, para lo cual
cuenta con el término de cinco (5) dias habiles contados a partir del recibo del presente
requerimiento.

Se informa al asociado que abstenerse de dar respuesta a los requerimientos realizados
por parte de la supervision, puede constituir el incumplimiento del convenio de asociacion
vigente y por lo tanto faculta a la SDIS para dar inicio al procedimiento que asi lo declare,
de acuerdo con los términos establecidos en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Cordialmente,

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364
de 2012.

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
Subdirectora para la Infancia.
Supervisora del Convenio de Asociacion No. 9165 de 2025.

Elabord: Isabella Guerrero Castafieda — Contratista apoyo a la supervision componente técnico COFIS.
Reviso: Angela Rocio Quifiones Toledo — Contratista apoyo a la supervision componente técnico COFIS.
Reviso: Yuly Marcela Riafio— Contratista apoyo a la supervisiéon componente técnico COFIS.

Revisé: Ana Victoria Lugo Gémez - Contratista Subdireccién para la Infancia.

Revis6: Margarita Maria Cuellar Méndez — Contratista Subdireccion para la Infancia.

Las firmas autorizadas estan definidas en los Decretos 607 de 2007, Decreto 445 de 2014,
Decreto 587 de 2017, Decreto 459 de 2021 y Decreto 113 de 2023.

aplicacion al procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011”
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27/10/25, 11:34 Bandeja de entrada: Angela Rocio Quifiones Toledo - Outlook

? Outlook

COMUNICACION REQUERIMIENTO $2025178910 DEL 03/10/2025 CBI CONVENIO 9165-2025 JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS

Desde Supervision Cofinanciados <supervisioncofinanciados@sdis.gov.co>
Fecha Vie 03/10/2025 15:04
Para manosunid@gmail.com <manosunid@gmail.com>; jikasandra@gmail.com <jikasandra@gmail.com>

cc Paola Lizbeth Urrego Baena <purregob@sdis.gov.co>; Isabella Guerrero Castafieda <iguerreroc@sdis.gov.co>; Angela Rocio Quifiones Toledo
<aquinonest@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (315 KB)
9165-2025 REQ S2025178910 DEL 03.10.2025 CBI JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS.pdf;

Sefor

Juan Carlos Fique Correa

Representante Legal

FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

De manera atenta le comunico el requerimiento $2025178910 del 03 de octubre de 2025, generado dentro del Convenio de Asociacion 9165-
2025, con el fin de que se pronuncie; Teniendo en cuenta lo anterior, en atencidn a la Resolucion No. 0128 del 26 de enero de 2018 y en
consonancia con el derecho de defensa y contradiccidn que le asiste, cuenta con el término de cinco (5) dias habiles, posteriores al recibido
del presente.

Es importante que tenga en cuenta que el abstenerse de dar respuesta a los requerimientos realizados por parte de la supervisién, puede
constituir el incumplimiento del convenio de asociacién vigente y por lo tanto faculta a la SDIS para dar inicio al procedimiento que asi lo
declare, de acuerdo con los términos establecidos en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Cordialmente,

Proyecto: Angela Rocio Quifiones Toledo
Anexo: Archivo PDF: 9165-2025 REQ 52025178910 DEL 03.10.2025 CBI JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS
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21/10/25, 1:23 p.m. Correo: Carolina Jimenez Martinez - Outlook

? Outlook

ALCANCE REQUERIMIENTO S2025178910 CONVENIO 9165-2025 JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS

Desde FUNDACION MANOS UNIDAS <manosunid@gmail.com>
Fecha Mar 21/10/2025 11:50

Para Supervision Cofinanciados <supervisioncofinanciados@sdis.gov.co>; aepenav@sdis.gov.co <aepenav@sdis.gov.co>; Angela Rocio Quifiones Toledo
<aquinonest@sdis.gov.co>; Carolina Jimenez Martinez <cjimenezm1@sdis.gov.co>

CC  jikasandra@gmail.com <jikasandra@gmail.com>

0 8 archivos adjuntos (14 MB)

AVALCONVENIO 9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION PERFILES 11.08.2025 (2).pdf; AVAL CONVENIO 9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION PERFILES 18.08.2025 ANGIE MONTOYA .pdf;
ADRIANA DEL PILAR RAMIREZ FUENTES (1).pdf; Notificacion de contratacion de talento humano — Convenio 9165 (1) (1).pdf; ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES (1) (1).pdf; RADICACION
HOJA DE VIDA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 8 DE AGOSTO (1).pdf; CONTRATO ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES AUXILIAR SERVICIOS GENERALES (1).pdf; ALCANCE RESPUESTA A
REQUERIMIENTO RAD_S2025178910.pdf;

Cordial saludo Dra. ADRIANA GONZALEZ GOMEZ y Angela Rocio Quifionez, Por medio del presente, la FUNDACION MANOS UNIDAS DE
COLOMBIA en cumplimiento de las obligaciones especificas como operador del JARDIN INFANTIL SAN PABLO ejecutado por nuestra Fundacién,
ubicado en la Localidad de FONTIBON, presenta Alcance a Respuesta a REQUERIMENTO RAD_S2025178910, en el marco del Convenio de
Asociacion No. 9165 de 2025 y su Anexo Técnico, el cual hace parte integral del convenio.

La Fundacién Manos Unidas de Colombia contribuye a la gestién que desarrolla la Secretaria Distrital de Integracion Social, en beneficio de
nuestra nifiez.

Cordialmente,

JUAN CARLOS FIQUE CORREA
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGJiIOTNKMVmLTk4MzEtNDJmZi1hYzdILTZhZjcxNTBkMzc2NgAQAOyFq2VIFNFDqvTd580dnYA%3D 7m
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15/10/25, 8:39 p.m. Correo: Isabella Guerrero Castafieda - Outlook

E Outlook

Fwd: COMUNICACION REQUERIMIENTO S2025178910 DEL 03/10/2025 CBI CONVENIO 9165-
2025 JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS

Desde Jardin Infantil Kasandra <jikasandra@gmail.com>
Fecha Mar 14/10/2025 8:18
Para Isabella Guerrero Castafieda <iguerreroc@sdis.gov.co>

) 7 archivos adjuntos (8 MB)

RESPUESTA A REQUERIMIENTO RAD_S2025178910.pdf; CONTRATO ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES AUXILIAR
SERVICIOS GENERALES .pdf; Notificacidon de contratacion de talento humano — Convenio 9165.pdf; AVAL CONVENIO
9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION PERFILES 16.08.2025 ANGIE MONTOYA .pdf; SOLICITUD DE AVAL PERSONAL
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES.pdf ANGIE MONTOYA .pdf; AVALCONVENIO 9165-2025 FORMATO DE
VERIFICACION PERFILES 11.08.2025.pdf; RADICACION HOJA DE VIDA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 8 DE
AGOSTO .pdf;

—————————— Forwarded message ---------

De: FUNDACION MANOS UNIDAS <manosunid@gmail.com>

Date: vie, 10 oct 2025 a la(s) 7:02p.m.

Subject: Re: COMUNICACION REQUERIMIENTO S2025178910 DEL 03/10/2025 CBI CONVENIO
9165-2025 JIC SAN PABLO MANITOS UNIDAS

To: Supervision Cofinanciados <supervisioncofinanciados@sdis.gov.co>

Cc: Jardin Infantil Kasandra <jikasandra@gmail.com>

Cordial saludo Dra. ADRIANA GONZALEZ GOMEZ, Por medio del presente, la FUNDACION
MANOS UNIDAS DE COLOMBIA en cumplimiento de las obligaciones especificas como operador
del JARDIN INFANTIL SAN PABLO ejecutado por nuestra Fundacion, ubicado en la Localidad de
FONTIBON, presenta Respuesta a REQUERIMENTO RAD_S2025178910, en el marco del
Convenio de Asociacion No.9165 de 2025 y su Anexo Técnico, el cual hace parte integral del
convenio.

La Fundacion Manos Unidas de Colombia contribuye a la gestiéon que desarrolla la Secretaria
Distrital de Integracion Social, en beneficio de nuestra nifiez.

Cordialmente,

JUAN CARLOS FIQUE CORREA
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA
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15/10/25, 8:39 p.m. Correo: Isabella Guerrero Castafieda - Outlook

“Este mensaje (incluyendo cualquier archivo adjunto), es para uso exclusivo de los destinatarios. Puede contener informacion sensible, confidencial,
privada o legalmente restringida para un individuo en especial y es protegida por las leyes. Si Usted no es el destinatario correcto, por favor eliminelo de
su sistema, destruya cualquier impresion del mismo y notifiquelo al remitente. Cualquier uso, revelacion, copia o distribucion de este mensaje esta

estrictamente prohibido."

“This message (including any attachments) is for the named address(s)'s use only, it may contain sensitive, confidential, private proprietary or legally
privileged information intended for a specific individual and purpose, and is protected by law. If you are not the intended recipient, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy and hard copies of it and notify the sender any use, disclosure, copying, or distribution of this

message and/or any attachments is strictly prohibited.".

GIOVANNA MARIN
Responsable del Jardin San Pablo Manitos Unidas
TEL: 7589974
DIR: CRA 136 No. 16 -18
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de Colombia
Bogota, Octubre 21 de 2025

(%&)Mios unidas

Sefora

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
Subdirector para la Infancia
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Ref.: Alcance a Respuesta a Requerimiento
RAD_S2025178910

Respetado Doctor:

La FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA, en cumplimiento  de las
obligaciones especificas como operador del JARDIN INFANTIL SAN PABLO, operado
por nuestra Fundacién, ubicado en la Localidad de FONTIBON, con el fin de hacer
seguimiento a los procesos administrativos, relacionados con la operacion vy
funcionamiento de las obligaciones contractuales establecidas en el contrato No. 9165
de 2025, ante el presente requerimiento presenta las siguientes consideraciones:

1. HECHOS O RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la minuta del
convenio y sus anexos técnicos a cargo de la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
para las condiciones de atencién en los componentes Bienestar Integral e Interacciones vy
Experiencias, realizadas por la supervision el 08 y 13 de agosto de 2025 al Jardin Infantil
Cofinanciado San Pablo Manitos Unidas, se presentaron las siguientes Novedades:

En las verificaciones realizadas respecto de la asistencia del talento humano, se evidencié que
el asociado no garantizo la proporcion del talento humano requerido para la operacion del jardin
infantil toda vez que, del 01 al 13 de agosto de 2025, no contaron con el perfil de Auxiliar de
Servicios Generales.

Por lo anterior, lo requiero para que informe las razones por las cuales no se esta garantizando
la proporcién del talento humano para el perfil Auxiliar de Servicios Generales requerido conforme
a las condiciones y plazos establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 y de acuerdo con los 76
participantes matriculados en la unidad operativa y, presente el plan de mejora, asi como los
soportes correspondientes en los que se evidencie en forma clara las medidas preventivas y
correctivas, para evitar que se presente nuevamente dicha situacion.

2. DOCUMENTOS Y SOPORTES

e Instrumento de verificacion 1 componente Bienestar Integral No. 1 del 08 de agosto de

2025.e Instrumento de verificacion Interacciones y Experiencias No. de Acta 1 del 13 de agosto
de 2025.
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3. RESPUESTA AL REQUERIMIENTO

La Fundacion Manos Unidas de Colombia adelanté oportunamente el proceso de
seleccion del talento humano requerido conforme a los lineamientos establecidos en el
Anexo Técnico. No obstante, se presentaron las siguientes circunstancias que retrasaron
la vinculacion:

a) Dificultades en la documentacion del proceso de seleccion:

Durante el proceso de evaluacion de candidatos, se identificd que varios aspirantes no
lograban aportar de manera oportuna la documentacion requerida, especificamente actas
de grado y diplomas que soportaran el cumplimiento del perfil establecido (formacion,
experiencia y habilidades definidas). Esta situacién gener6é demoras en la obtencién del
aval necesario para proceder con la contratacion.

b) Radicacién candidato inicial:

e 08 de agosto de 2025: Se radicé la hoja de vida de la sefiora Adriana Ramirez, quien
cumplia con las especificaciones del perfil requerido. (Ver Anexo).

e 11 de agosto de 2025: La candidata fue avalada por la supervision. (Ver Anexo).

e 12 de agosto de 2025: Se procede a la comunicaciéon con la sefiora Adriana Ramirez,
la cual desiste del cargo por motivos personales via telefonica, por lo cual no se puede
realizar contratacion (Ver Anexo).

Esta situacién constituyé un caso fortuito que obligd a reiniciar el proceso de seleccion y
vinculacion.

¢) Vinculaciéon del nuevo candidato:

e 14 de agosto de 2025: Se realizo el cargue de la hoja de vida de la sefiora Angie
Tatiana Montoya Torres, quien cumplié con el perfil establecido. (Ver Anexo).

e 18 de agosto de 2025: La candidata fue avalada por la supervision. (Ver Anexo).

e 19 de agosto de 2025: Se efectud la contratacion, garantizando asi la vinculacién del
talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del jardin infantil (76 participantes
matriculados). (Ver Anexo).

A. PLAN DE MEJORA Y MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Con el proposito de evitar que se presente nuevamente esta situacion, la Fundacién
Manos Unidas de Colombia implementara las siguientes acciones:

Medidas Correctivas:

Se garantizo la vinculacién del personal requerido a partir del 19 de agosto de 2025,
cumpliendo con el compromiso contractual establecido.

Se realizé seguimiento permanente al desempefo y estabilidad del talento humano
vinculado para asegurar la continuidad en la prestacidn del servicio.

Medidas Preventivas:

Banco de hojas de vida prevalidado: Mantener un registro permanente de candidatos
pre-seleccionados que cumplan con los perfiles requeridos y cuya documentacion haya
sido previamente verificada, permitiendo respuestas inmediatas ante eventualidades.
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Verificacion anticipada de documentacion: Solicitar y validar la documentacion completa
actas de grado, diplomas, certificaciones) en las etapas iniciales del proceso de seleccion,
previo a la radicacion ante la supervision.

Protocolo de confirmacién de disponibilidad: Implementar un procedimiento de confirmacion
escrita por parte de los candidatos avalados, previo al inicio del tramite contractual, para
minimizar el riesgo de desistimiento.

Procesos de seleccion paralelos: En situaciones criticas, adelantar procesos de evaluacion
simultaneos con varios candidatos para contar con alternativas inmediatas. Comunicacion
permanente con la supervision: Informar de manera proactiva cualquier novedad que
pueda afectar los tiempos de vinculacion del talento humano.

B. SOPORTES DOCUMENTALES
Se adjuntan los siguientes documentos que evidencian la gestion realizada:

5 I-%’gsd)e vida y documentacién de la sefiora Adriana Ramirez (radicada el 8 de agosto
e

e formato de verificacién cumplimiento de perfiles del del 11 de agosto de 2025

e Hoja de vida y documentacion completa de la sefiora Angie Tatiana Montoya Torres
(radicada el 14 de agosto de 2025)

e formato de verificacidén cumplimiento de perfiles del 18 de agosto de 2025

e Contrato laboral, afiliaciones a seguridad social y ARL de la sefiora Angie Tatiana
Montoya Torres con fecha de inicio 19 de agosto de 2025.

C.COMPROMISO INSTITUCIONAL

La Fundacion Manos Unidas de Colombia reitera su compromiso con el cumplimiento de
las obligaciones contractuales establecidas en el Convenio de Asociacién No. 9165 de
2025, especialmente en lo relacionado con la garantia de vinculacion del talento humano
requerido conforme a los estandares de calidad establecidos para la atencién integral a la
primera infancia.

Quedamos atentos a cualquier observacion adicional y agradecemos la oportunidad de
aclarar esta situacion.

Atentamente,
5 A‘:{/
(BN S AS
REP. LEGAL

C.C. No. 80.491.717 Bogota
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de Colombia
Bogota, Octubre 10 de 2025

(%&)Mios unidas

Sefora

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
Subdirector para la Infancia
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Ref.: Respuesta a Requerimiento
RAD_S2025178910

Respetado Doctor:

La FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA, en cumplimiento  de las
obligaciones especificas como operador del JARDIN INFANTIL SAN PABLO, operado
por nuestra Fundacion, ubicado en la Localidad de FONTIBON, con el fin de hacer
seguimiento a los procesos administrativos, relacionados con la operaciéon y
funcionamiento de las obligaciones contractuales establecidas en el contrato No. 9165
de 2025, ante el presente requerimiento presenta las siguientes consideraciones:

1. HECHOS O RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la minuta del
convenio y sus anexos técnicos a cargo de la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
para las condiciones de atenciéon en los componentes Bienestar Integral e Interacciones y
Experiencias, realizadas por la supervision el 08 y 13 de agosto de 2025 al Jardin Infantil
Cofinanciado San Pablo Manitos Unidas, se presentaron las siguientes Novedades:

En las verificaciones realizadas respecto de la asistencia del talento humano, se evidencié que
el asociado no garantizé la proporcion del talento humano requerido para la operacion del jardin
infantil toda vez que, del 01 al 13 de agosto de 2025, no contaron con el perfil de Auxiliar de
Servicios Generales.

Por lo anterior, lo requiero para que informe las razones por las cuales no se esta garantizando
la proporcién del talento humano para el perfil Auxiliar de Servicios Generales requerido conforme
a las condiciones y plazos establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 y de acuerdo con los 76
participantes matriculados en la unidad operativa y, presente el plan de mejora, asi como los
soportes correspondientes en los que se evidencie en forma clara las medidas preventivas y
correctivas, para evitar que se presente nuevamente dicha situacion.

2. DOCUMENTOS Y SOPORTES

e Instrumento de verificacién 1 componente Bienestar Integral No. 1 del 08 de agosto de
2025.
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e Instrumento de verificacion Interacciones y Experiencias No. de Acta 1 del 13 de
agosto de 2025.

3. RESPUESTA AL REQUERIMIENTO

La Fundacion Manos Unidas de Colombia adelanté oportunamente el proceso de
seleccion del talento humano requerido conforme a los lineamientos establecidos en el
Anexo Técnico. No obstante, se presentaron las siguientes circunstancias que retrasaron
la vinculacion:

a) Dificultades en la documentacion del proceso de seleccion:

Durante el proceso de evaluacion de candidatos, se identificé que varios aspirantes no
lograban aportar de manera oportuna la documentacién requerida, especificamente actas
de grado y diplomas que soportaran el cumplimiento del perfil establecido (formacién,
experiencia y habilidades definidas). Esta situacién gener6é demoras en la obtencion del
aval necesario para proceder con la contratacion.

b) Renuncia del candidato inicialmente seleccionado:

e 8 de agosto de 2025: Se radico la hoja de vida de la sefiora Adriana Ramirez, quien
cumplia con las especificaciones del perfil requerido.

e 11 de agosto de 2025: La candidata fue avalada por la supervision.

e 12 de agosto de 2025: Se procedio a realizar la contratacién; sin embargo, ese mismo
dia la sefiora Adriana Ramirez se comunico para informar que, por razones personales,
no podia asumir el cargo.

Esta situacion constituyd un caso fortuito que obligo a reiniciar el proceso de seleccion y
vinculacion.

¢) Vinculacion del nuevo candidato:

e 14 de agosto de 2025: Se realiz6 el cargue de la hoja de vida de la sefiora Angie
Tatiana Montoya Torres, quien cumplié con el perfil establecido.

e 16 de agosto de 2025: La candidata fue avalada por la supervision.

e 19 de agosto de 2025: Se efectud la contratacidn, garantizando asi la vinculacién del
talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del jardin infantil (76
participantes matriculados).

A. PLAN DE MEJORA Y MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Con el propdsito de evitar que se presente nuevamente esta situacion, la Fundacion
Manos Unidas de Colombia implementara las siguientes acciones:

Medidas Correctivas:

Se garantizé la vinculacion del personal requerido a partir del 19 de agosto de 2025,
cumpliendo con el compromiso contractual establecido.

Se realizé seguimiento permanente al desempeio y estabilidad del talento humano
vinculado para asegurar la continuidad en la prestacion del servicio.
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Medidas Preventivas:

Banco de hojas de vida prevalidado: Mantener un registro permanente de candidatos
pre-seleccionados que cumplan con los perfiles requeridos y cuya documentacion haya
sido previamente verificada, permitiendo respuestas inmediatas ante eventualidades.

Verificacion anticipada de documentacion: Solicitar y validar la documentacion completa
(actas de grado, diplomas, certificaciones) en las etapas iniciales del proceso de seleccion,
previo a la radicacion ante la supervision.

Protocolo de confirmacién de disponibilidad: Implementar un procedimiento de confirmacién
escrita por parte de los candidatos avalados, previo al inicio del tramite contractual, para
minimizar el riesgo de desistimiento.

Procesos de seleccion paralelos: En situaciones criticas, adelantar procesos de evaluacion
simultaneos con varios candidatos para contar con alternativas inmediatas.

Comunicacion permanente con la supervision: Informar de manera proactiva cualquier
novedad que pueda afectar los tiempos de vinculacién del talento humano.

B. SOPORTES DOCUMENTALES
Se adjuntan los siguientes documentos que evidencian la gestion realizada:

e Hoja de vida y documentacion de la sefiora Adriana Ramirez (radicada el 8 de agosto
de 2025)

e Comunicacion de aval del 11 de agosto de 2025

e Comunicacion de renuncia/desistimiento de la sefiora Adriana Ramirez del 12 de agosto
de 2025

e Hoja de vida y documentacion completa de la sefiora Angie Tatiana Montoya Torres
(radicada el 14 de agosto de 2025)

e Aval de contratacion del 16 de agosto de 2025

e Contrato laboral, afiliaciones a seguridad social y ARL de la sefiora Angie Tatiana
Montoya Torres con fecha de inicio 19 de agosto de 2025.

C. COMPROMISO INSTITUCIONAL

La Fundacion Manos Unidas de Colombia reitera su compromiso con el cumplimiento de
las obligaciones contractuales establecidas en el Convenio de Asociacién No. 9165 de
2025, especialmente en lo relacionado con la garantia de vinculacion del talento humano
requerido conforme a los estandares de calidad establecidos para la atencion integral a la
primera infancia.

Quedamos atentos a cualquier observacién adicional y agradecemos la oportunidad de
aclarar esta situacion.

Atentamente, - y \(

~REP. LEGAL
C.C. No. 80.491.717 Bogota

Cra 107 # 22 H - 35 Fontibon * Tels.: 4219307 - 7186129 * manosunid@gmail.com



6/10/25, 11:35 Gmail - RADICACION HOJA DE VIDA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
M Gmall Jardin Infantil Kasandra <jikasandra@gmail.com>

RADICACION HOJA DE VIDA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Jardin Infantil Kasandra <jikasandra@gmail.com> 8 de agosto de 2025, 9:06 p.m.
Para: Monica Liliana Martinez Barreto <mImartinez@sdis.gov.co>

Buenas noches reciban un cordial saludo

El presente correo es para verificacion de hoja de vida para el perfil de auxiliar en servicios generales de la'sefiora
Adriana Ramirez para el jardin San Pablo Manitos unidas, la cual quedo cargada en el sharepoint componente equipo
humano compromiso 3 quedo atenta a sus observaciones y comentarios.

GIOVANNA MARIN
Responsable del Jardin San Pablo Manitos Unidas
TEL: 7589974
DIR: CRA 136 No. 16 -18

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4bab1005b9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r74383866246798948&simpl=msg-a:r74383866246798948 17
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ADRIANA DEL PILAR RAMIREZ FUENTES

DATOS PERSONALES
NOMBRE: Adriana del Pilar Ramirez Fuentes
CC: 1012431984

FECHA DE NACIMIENTO: 20/12/1995
LUGAR DE NACIMIENTO: Bogotd Cundinamarca

ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Cll 71 sur#86 c 47 Bosa la Independencia

CELULAR: +57 322 2339269

E-MAIL: Adridematiaz.09@gmail.com
PERFIL PROFESIONAL

Soy una mujer caracterizada por tener grandes capacidades y valores al momento de desempefarme
En mi area laboral con dedicacion y esfuerzo

Mis fortalezas mas destacadas son: La responsabilidad, el liderazgo, el trabajo en equipo.

Aprendo de forma rapida nuevas tareas procurando optimizar el tiempo

ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS: Claretiano
ESTUDIOS SECUNDARIOS: Pensamiento de Pitagdras
ESTUDIO ACTUALMENTE LOS SABADOS INSTITUTO IFET

EXPERIENCIA LABORAL

VIDA NUEVA Y COMFOR

CARGO: Operaria de aseo hogar geriatrico

FUNCIONES REALIZADAS: Desinfeccion, limpieza en zonas asignadas
JEFE INMEDIATO: Daniela Rodriguez

TEL: 3114777653

TIEMPO LABORADO: 25 de junio 2023 al 19 de Marzo 2025

NIT. 901.339.421-2



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Vianor restrepo
Tel:3145008471
Distribuidor de carnes

NOMBRE: Adalia Ximenez
Tel: 3232078517
Abogada
REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: JENNY RAMIREZ
MADRE

TEL: 3144722014

Asesora comercial

NOMBRE: ALVARO RAMIREZ
ABUELO

TEL: 3223169621

PADRE DE FAMILIA

/@d‘ﬂom K@mt\m f



La Vrpublica de Colombia
¥ e su nambre ol
Fnstitute de Formacian Para Févenes g Adultos
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PBachiller Academico
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Educacion Aledia Y ocaronal, segim los planes » programas migentes
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—ACTA INDIVIDUAL DE GRADO |

e e e e e e

Instituto de Formacién para Jovenes y Adultos

EL PENSAMIENTO DE PITAGORAS

Inscripcién DANE: 311001109419

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogota. D.C. segun resolucion No.
04-0037 de 30 de junio de 2010.

Elhcind:ddeBogaﬁ.D.C.Aludiu:iodm (18) dias del mes de junio de Dos Mil
Veintiuno (2021), Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de
iltimo grado, los suscritos Rectory Secretario del Instituto de Formacién para Jévenes y
Adultos EL PENSAMIENTO DE PITAGORAS, Institucion aprobada hasta nueva visita
en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria De Educacion
Distrital Para Otorgar El titulo de Bachiller Académico segin Resolucién N° 04-0037 del
30 de Junio de 2010.

Compmbadahmacﬁnlegalyaudémmdeada uno de los Alumnos(as), que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se
Procedio aotorgarel

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al graduado cuyo nombre, apellidos y niimero de documento de identidad se relaciona a continuacién:

Adriana Del Pilar Ramirez Fuentes
D.I. 1.012.431.984 De Bogota.

Es fiel copia tomada del Acta original General N°022, Folio N° 35484 de Fecha 19 de Junio
de 2021, que consta de 870 alumnos(as) graduandos: Comienza con el nombre de
ACEVEDO CASTEBLANCO ALVARO ARTURO y se cierra con el de ZAPATA
ALZATE CRISTIAN ESTEBAN

Firmada y sellada por ELICIO DE JESUS LOPEZ FLECHAS, Rector, OLGA LUCIA
BARRETO GUEVARA, Secretaria.

Dada en Bogota, D.C. A los (19) Dias del mes de junio del afo 2021

C.C# No. 7212899DeDmtama CC. N052464333Dcl:lognla
Rector . Secretario

NOTA: SEGUN DECRETO No. 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982 NO REQUIERE AUTEN"I‘ICA()N DE FIRMAS




Bogpta D.C 20 de abril del
2025

A quien con responda

La Fundacion Vida Nueva y Confort Adulto Mayor, identificada con NIT

901.339.421-2, ubicada en la ciudad de Bogotda, por medio de la presente certifica
que la sefiora Adriana del Pilar Ramirez, identificada con cédula de ciudadania No.
1012431984, se encontraba vinculada laboralmente a nuestra institucién desde el

25 de junio de 2023 hasta el 19 de marzo de 2025.

Durante este periodo, la sefiora Adriana del Pilar Ramirez desempefio las
funciones de realizar la limpieza y desinfeccion de las instalaciones, incluyendo
cuartos, banos, oficinas, areas comunes y exteriores. apoyar en el mantenimiento
del ordeny la higiene durante las jornadas laborales, recolectar y disponer
adecuadamente los residuos, siguiendo los protocolos, suministrar y controlar el
uso de los elementos de aseo y limpieza, con responsabilidad y compromiso,
dentro del marco de las actividades propias de la fundacidn, percibiendo un

salario mensual de un millén ochocientos mil pesos ($1.800.000).

Atententamente

VIDA NUEVA

COMFOR
rE'r. 001.330421- 2

Cnl. 457 32134687 12
L i i Ao o o

Martina Rodriguez
Representante

Martina Rodriguez
Represenrtante

Fundacion Vida Nueva y Confort
Adulto Mayor
322-4814545

NIT: 901.339.421-2




Bogota, 08/08/2025

Sefores
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
Ciudad

Yo, ADRIANA DEL PILAR RAMIREZ FUENTES, identificado(a) con numero de cédula
1.012.431.984 expedida en Bogota , manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo senalado en la Ley 1918 del 12 de
Julio de 2018 y el Decreto 753 de 2019; y que AUTORIZO ala FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA a realizar la consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 de afios, si asi lo considera pertinente.

La presente autorizacion se emite unicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: ADRIANA DEL PILAR RAMIREZ FUENTES

;@s\j‘ﬂom ﬁ@mw& /]

Documento de identidad:1.012.431.984 de bogota

Firma:

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013".


Administrativo
Texto tecleado
Bogotá, 08/08/2025


CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:57:11 horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1012431994,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Fundacion manos unidas de Colombia , con
NIT 900026353-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

N @"%ﬂ'ﬁi‘@ M Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica

rio de Defensa Nacional NI Colombia compra eficiente WQQ


https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

POLICIA NACIONAL :
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:32:31 PM horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con:
Céedula de Ciudadania N° 1012431984
Apellidos y Nombres: RAMIREZ FUENTES ADRIANA DEL PILAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripeion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspandan con el documento de
identidad registrado vy solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
consfitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

| Volver al Inicio |

Direccicn: Avemdz El Dorado # 73 — 23 barrio Modeliz. Bogota D.C.

Atencion admimistrative: Lunes a Viernes 8200 am a 12:00 pm v 2:00 pm 2 5:00 pm
Lirea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext. 30332 (Bogotd)

Resto del pais: (18000 910 112

E-mail: dijm areic-atef@pchiciagov.co

E3 Portal Unico de Contratacion - GOV.CO

Todos los derechos resenvadoz.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:37:42
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278074964

Bogota DC, 08 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADRIANA DEL PILAR RAMIREZ FUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012431984:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Anteced entes Bogota D.C., 8 de agosto de 2025 - 07:43 pm

Disciplinarios cadigo de verificacion: 4340519FFYHP_JH2P9_97800

Py Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4340519
;E 4%
s

% iy

Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ADRIANA DEL PILAR RAMIREZ FUENTES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012431984 de BOGOTA D.C.
(MIL DOCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y .CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
agosto de 2025, a las 19:46:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1012431984

Caodigo de Verificacion

1012431984250808194634

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1012431984 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/08/2025 07:50 PM

Cadigo Verificacion: AK7G5C4FZL
Valida hasta: 07/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS
ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO
FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

enio: 9165 DE 2025

UNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

ttil: SAN PABLO

dicado: 11 DE AGOSTO 2025

CUMPLE
o VINCULACION DE
L
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ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

Subdirectora para la Infancia

Proyecté: Monica Liliana Martinez Barreto - Subdirecccion para la infancia- Equipo apoyo a la supervision
Revisé: Maria Fernanda Daza Barbosa - Contratista Profesional Subdireccién para la infancia

Firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 11.08.2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250811-104553-eb7192-41205770 Creacion: 2025-08-11 10:45:53

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-08-11 14:16:58 para verificacion

Firma: ADRIANA GONZALEZ GOMEZS

Acuerdo: 20250811-104553-eb7192-41205770

Firmado’ Electronicamente con AZSign
2025-08-11T14:16:59-05:00 - Pagina 2 de 3

onziy, Tv2mez
52706511
agonzalezgl@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracii¢¥2n Social

Revisién: Maria Fernanda Daza Barbosa

e

MARIA FERNANDA DAZA BARBOSA

1015401322

mdazab@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Elaboracion: Monica Liliana Martinez Barreto

/2a
Mon #ez Barreto

529
mlmartinez@sdis.gov.co
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REPORTE DE TRAZABILIDAD

CONVENIO 9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION

PERFILES 11.08.2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

- Pagina 3de 3

Id Acuerdo: 20250811-104553-eb7192-41205770 Creacion: 2025-08-11 10:45:53

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-08-11 14:16:58

Escanee el cadigo
para verificacion
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Firmado Electronicamente con AZSign

2025-08-11T14:16:59-05:00

Monica Liliana Martinez Barreto
mimartinez@sdis.gov.co

Env.: 2025-08-11 10:46:09
Lec.: 2025-08-11 10:46:54

Elaboracién Aprobado
Res.: 2025-08-11 10:46:58
IP Res.: 190.66.213.205
MARIA FERNANDA DAZA BARBOSA Env.: 2025-08-11 10:46:58
L mdazab@sdis.gov.co Lec.: 2025-08-11 12:49:12
Revision Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-08-11 12:50:31
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IP Res.: 190.27.225.68
Adriana Gonzi¢ %lez Gi¢¥2mez Env.: 2025-08-11 12:50:31
agonzalezgl@sdis.gov.co Lec.: 2025-08-11 14:16:53
Firma d ol@ g Aprobado

Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracii¢%2n Social

Res.: 2025-08-11 14:16:58
IP Res.: 190.27.225.68




" == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.019.987.248
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= Nombres
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& Fecha de nacimiento GS.
. 01DIC2005 A+
- Lugar de nacimiento

~ BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

L Fecha y lugar de expedicion
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SOBRE MI

Me destaco por ser una persona amable,
colaborativa 'y  empdtica. Cuento  con
habilidades para brindar una atencién al
cliente eficaz, siempre enfocada en resolver
necesidades con eficiencia y calidez. Trabajo
con compromiso y responsabilidad.

CONTACTO

321 423 5596

tatianamontoyatorres215e

gmail.com

HERRAMIENTAS

e Adobe lllustrator

e Adobe Photoshop

e Adobe Premiere Pro
¢ Adobe After Effects
e Microsoft Office

REFERENCIAS

Erika Becerra

318 3928782

Angie Tatiana
Montoya

EXPERIENCIA

ASISTENTE DE SERVICIOS DE LIMPIEZA
Independiente

01/02/2024-20/09/2024 (8 meses)

Realicé labores de limpieza y mantenimiento en las
instalaciones, incluyendo aseo de mesas, lavado vy
desinfeccién de pisos, asi como otras tareas propias del
drea de servicios generales, garantizando un ambiente
limpio y ordenado para clientes y personal.

FORMACION

TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS
DIGITALES

Sena - Centro de Actividad Fisica y Cultura
2024 - 2025

PRIMARIA Y SECUNDARIA - BACHILLER TECNICO EN
ADUANAS

Colegio Instituto Técnico Internacional
2015 - 2023

PRIMER GRADO HASTA TERCER GRADO

Gimnasio Nuevo Despertar
2012 -2014

IDIOMAS

e Espafiol


Administrativo
Texto tecleado
_________________
Firma


Ta Wepithlice de Colombix

%I Ministerio de Tdurcacion Nacional (o
v en sut nombre of

ColegioInstituto
Wecenico Internacional

“Institucion Educativa Distrital”

{ l‘ y ¥y

_—

SAutorizado por [a Secretavia de Educacion be Bogota
Segun Resoluciones N° 2565 del 28 Agosto de 2002,
$2° 730 bel 25 be fMarso de 2009 p
12° 11 del 17 de fHlayo de 2022

Confiere a:

fHlontopa Torres Angie Tatiana

Identificado(a) con Documento de Identidad No. 1019987248

€l Titulo de

PWBachiller Tecnico en

Auxiliar en duanas

O
I,'a,'IJrJ_!‘T'.'I_‘,Y~ X

SN\ pzrzaz>.

Por haber cursado p aprobado log estudios correspondientes al
ivel de Educacion Fedia Teenica, (Art. 28 Lep 115 de 1994)
gequn log planes p programas bigentes

—JW P ATy W) /\

Ffrantisco Eﬂnhipl’ Peltran Amavdo Juan Carlgs Martined Ruiz
C.C. No. T9.340.744 C.¢.13.472.378
Rertor Sreretario Academico

QAnotado al fFolio No £ bdel Libro pe Registro de Diplomas
Dado en Bogota D. €., el dia 29 del mes de Noviembre de 2023

N se requicre regtstra 0 ls Secrebaria de Educacion, segin Deerrta Nu, ‘.]Zi el B de Alaygode 1991 rxurbj?m pur o
Ministrrio de Tdhurarion Narional y 2130 el 3 de Diciembre de 1993 de [s Presidencix de b Republica.

Powered by CamScanner
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ColegioInsgtituto

COtEGIO

) : r ’ r

1 @Weenico Internacional

Institucion Educativa Mistrital

é : Nit 830019290-4 DANE 111279000168
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Bogota D.C, a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre del afio 2023 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de 1iltimo grado, los suscritos

Rector y Secretario, en la Rectoria del COLEGIO INSTITUTO TECN]CO INTERNACIONAL IE D.

Institucién aprobada en el Nivel de Educacién Media y autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital,
para otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO EN Auxiliar en aduanas

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Montoya Torres Angie Tatiana
Documento de Identidad No. 1019987248

Esfiel copia del Acta Origina] General No.28 del veintinueve ("29) de noviembre de ‘2095,

en lo pertinente.

Firmada por Francisco Javier Beltran Amado (Rector) Yy ]uan Carlos Martinez
Ruiz (Secretario)

Dada en Bogota, D.C, a los veintinueve (20) dias del mes de noviembre del afio 2023

ﬁ

_/ :

Francisco Javier Weltran Amado uan q_r;;.ﬂu%]m-tim, J.(m';
C.€. No. 79.340.744 C.C.A3.472.378
Rector Secretario Academico
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES

Con Cédula de Ciudadania No. 1019987248

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bogota.
a los veintiun (21) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
Subdirectora CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

96162235 - 21/05/2025
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el

nimero 9508002873569CC1019987248C.



Yo Oscar Andrés Lopez 20/09/2024
Administrador Encargado

A quien corresponda

Por medio de la presente yo, Oscar Andrés Lopez, en calidad de Administrador
Encargado de la panaderia “Que Pan Tan Bueno” NIT: 1016054061-0, certifico que
la sefiora Angie Tatiana Montoya, identificada con cédula de ciudadania No.
1019987248, trabajo en nuestra empresa desde 01 de febrero hasta el 20

septiembre de 2024 en el area de Servicios Generales

Durante su tiempo con nosotros, realizd labores de limpieza y mantenimiento,
tales como aseo de mesas, lavado y desinfeccion de pisos, y otras tareas propias
del cargo, demostrando responsabilidad y compromiso.

Se expide la presente en Bogotad, a los 20 dias del mes de septiembre de 2024.

i

=
Oscar Andrés Lopez
Administrador Encargado
Tel: 3215518090

NIT: 1016054061-0




Bogota, 14/08/2025

Sefiores
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
Ciudad

Yo, Angie Tatiana Montoya Torres , identificado(a) con nimero de cédula 1019987248
expedida en Bogota D.C _, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12
de Julio de 2018 y el Decreto 753 de 2019; y que AUTORIZO a la FUNDACION MANOS
UNIDAS DE COLOMBIA a realizar la consulta de inhabilidades de delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 de anos, si asi lo considera pertinente.

La presente autorizacion se emite unicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: Angie Montoya

Firma: ':m

Documento de identidad: 1019987248

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social no divulgar informacién alguna
en propodsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581
de 2012 y Decreto 1377 de 2013".



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:39:43 horas del 14/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1019987248,
Apellidos y Nombres MONTOYA TORRES ANGIE TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION MANOS UNIDAS DE
COLOMBIA , con NIT 900026353-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

o @3‘98_@1!:-‘%9/ ¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

alel la Republica

Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente MMQ
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14/8/25, 9:15 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:14:40 AM horas del 14/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019987248
Apellidos y Nombres: MONTOYA TORRES ANGIE TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(SERTRED)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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14/8/25, 9:15 Policia Nacional de Colombia

ooty

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:42:13
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278465086

Bogota DC, 14 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019987248:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Anteced entes Bogota D.C., 14 de agosto de 2025 - 10:40 am

Disciplinarios Cadigo de verificacion: 4379376ZTCAZ_DSTCC_27225

Py Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4379376
;E A%
s

% iy

Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1019987248 de BOGOTA D.C.
(MIL DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
agosto de 2025, a las 09:22:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1019987248

Caodigo de Verificacion

1019987248250814092202

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1019987248 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/08/2025 11:05 AM

Cadigo Verificacion: 6BHZS9NQ82
Valida hasta: 12/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

. [enio: 9165 DE 2025

UNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

ftil: SAN PABLO MANITOS UNIDAS

dicado: 16 DE AGOSTO 2025

CUMPLE
@ VINCULACION DE
1Y
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ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

Subdirectora para la Infancia

Proyecté: Monica Liliana Martinez Barreto - Subdirecccion para la infanci

Firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

Equipo apoyo a la supervision
Revisé: Maria Fernanda Daza Barbosa - Contratista Profesional Subdireccién para la infancia
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Resaltar


REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 16.08.2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250816-104613-63a305-40148278 Creacion: 2025-08-16 10:46:13

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-08-18 21:34:24 para verificacion

Firma: Adriana Gonzalez Gbmez

Acuerdo: 20250816-104613-63a305-40148278

Firmado. Electronicamente con AZSign
2025-08-18T21:34:25-05:00 - Pagina 2 de 3

AT

onziy, Tv2mez
52706511
agonzalezgl@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracii¢¥2n Social

Revisién: Maria Fernanda Daza Borbosa

e

MARIA FERNANDA DAZA BARBOSA

1015401322

mdazab@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Elaboracion: Monica Liliana Martinez Barreto

/2a
Mon #ez Barreto

529
mlmartinez@sdis.gov.co



Administrativo
Resaltar

Administrativo
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Resaltar


REPORTE DE TRAZABILIDAD

CONVENIO 9165-2025 FORMATO DE VERIFICACION

PERFILES 16.08.2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

- Pagina 3de 3

Id Acuerdo: 20250816-104613-63a305-40148278 Creacion: 2025-08-16 10:46:13

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-08-18 21:34:24

Escanee el cadigo
para verificacion

o

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250816-104613-63a305-40148278

2025-08-18721:34:25-05:00

Monica Liliana Martinez Barreto
mimartinez@sdis.gov.co

Env.: 2025-08-16 10:46:28
Lec.: 2025-08-16 10:47:26

Elaboracién Aprobado
Res.: 2025-08-16 10:47:32
IP Res.: 191.156.179.38
MARIA FERNANDA DAZA BARBOSA Env.: 2025-08-16 10:47:32
L mdazab@sdis.gov.co Lec.: 2025-08-17 17:38:17
Revision Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-08-17 17:40:26
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IP Res.: 191.156.253.118
Adriana Gonzi¢ %lez Gi¢Y2mez Env.: 2025-08-17 17:40:27
agonzalezgl@sdis.gov.co Lec.: 2025-08-18 21:34:19
Firma d ol@ g Aprobado

Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracii¢%2n Social

Res.: 2025-08-18 21:34:24
IP Res.: 186.155.83.182




6/10/25, 12:05 Gmail - Notificacién de contratacién de talento humano — Convenio 9165

M Gmall Jardin Infantil Kasandra <jikasandra@gmail.com>

Notificacion de contratacion de talento humano — Convenio 9165

Jardin Infantil Kasandra <jikasandra@gmail.com> 19 de agosto de 2025, 1:23 p.m.
Para: supervisioncofinanciados@sdis.gov.co, Monica Liliana Martinez Barreto <mlmartinez@sdis.gov.co>

Cordial saludo,

En cumplimiento de los compromisos adquiridos en el marco del Convenio N.° 9165, me permito notificar la contratacion
de talento humano en la Unidad Operativa San Pablo Manitos Unidas, relacionado de la siguiente manera:

Personal que ingresa:

¢ Angie Tatiana Montoya Torres, en el cargo de Auxiliar de Servicios Generales, con aval emitido el dia 18 de
agosto de 2025 y fecha de contratacién 19 de agosto de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

GIOVANNA MARIN
Responsable del Jardin San Pablo Manitos Unidas
TEL: 7589974
DIR: CRA 136 No. 16 -18

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4bab1005b9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-8676278004615260638&simpl=msg-a:r-8676278004615... 17



CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS
JARDIN INFANTIL SAN PABLO

EMPRESA ‘ R R R RS TR
CONTRATANTE FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
3 TIST. ALY
CONTRATISTA | ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES
FICACI B
g - C.C. 1.019.987.248
RECCION Y
'?IELEFONO Calle 22 h # 110 - 08 Teléfono 3214235596
CORREO i
ELECTRéNICO tatianamontoyatorres215@gmail.com
CARGO O PERFIL
PERSONA DE ASEQ E HIGIENE
25253 cl?gN El plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios de apoyo
a la gestion sera del 19 de agosto del 2025 al 24 de octubre del 2025,
La FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA no reconocera valor
alguno por los costos en que haya incurrido el contratista relacionado
con la ejecucion del contrato, que se hayan generado con anterioridad
al cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién y
ejecucion del contrato o con posteridad al vencimiento del plazo de
ejecucion del mismo.
VALOR DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS pesos m/cte. ($2.396.996.00)
RO DE
gg:$m70 SP-090-2025
| LUGAR DE JARDIN INFANTIL SAN PABLO
TRABAJO Carrera 136 #16-16
CONSIDERACIONES:

1. | Que segun lo establecido por la ley, la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
podra contratar directamente la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion de la empresa cuando se trate de la realizacion de fines especificos o no hubiere
personal suficiente para prestar el servicio a contratar.

2. | En virtud de lo anterior la FUNDACION realizo la evaluacion de la hoja de vida de la
persona arriba mencionada, quien demostré contar con la idoneidad, capacidad y
experiencia para prestar los servicios objeto del presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION segun la verificacion hecha por los
evaluadores. ;

3. | Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, las
personas vinculadas a través de un contrato de prestacion de servicios con termino
superior a un mes deben afiliarse al Sistema General de Riesgos Profesionales.

i
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ESTIPULACIONES CONTRACTUALES z'

1. | OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE PERSONA DE ASEO E HIGIENE PARA LA |
i IMPLEMENTACION EL PLAN DE SANEAMIENTOS DE LA EDUCACION INICIAL EN

;E LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE PROCESOS DE
' ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

2. | SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervision del presente contrato, sera ejercida
| por la FUNDACION MANOS UNIDAS.

i Paragrafo 1. La supervision del contrato ejercera la labor encomendada de acuerdo con
p lo establecido en los documentos del manual de contratacion de la FUNDACION vy las
obligaciones pactadas con el contratante.

T I e S ———

Wy s ey

3. | FORMA DE PAGO: Se pagara al contralista la suma arriba mencionada, mensualmente |
0 en proporcion a su ejecucion, en cortes mensuales (al dia 30 de cada mes), salvo lo
atinente al inicio y finalizacién de los mismos, los cuales se pagaran de acuerdo a los
dias ejecutados.

Paragrafo 1. Los pagos aqui referenciados se realizaran los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, los cuales estardn sujetos al aporte de la siguiente
documentacion: 1) cumplimientos de aportes a seguridad social para el periodo
correspondiente. 2) Informe final suscrito 3) cumplimiento de los tramites administrativos
como diligenciamiento, cuenta de cobro y paz y salvo para el dltimo pago.

Paragrafo 2. A efectos de calendario del pago final, el supervisor tendra que tramitario
con los documentos que a continuacién se enuncian. 5) cumplimiento de aportes de
seguridad social para el periodo correspondiente (final) 6)

Paragrafo 3. La cancelacion del valor del contrato por parte de la fundacion al contratista,
se hard mediante el sistema automético de pagos, realizando consignaciones en la
cuenta que posea el mismo en una entidad financiera, de acuerdo con la informacion
suministrada por esta en el momento de |a firma del presente documento.

Paragrafo 4. Para efecto de los pagos previstos en la presente clausula el contratista
debera acreditar el pago de los aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad
social integral cuando corresponda de conformidad con lo establecido en la ley.

4. | AFILIACION Y PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRADO: El contratista en todo caso esta obligado a realizar la afiliacién al sistema
de seguridad social en salud, arl y pension de acuerdo con lo establecido en laley y
demas normas concordantes. El contratista se obliga a presentar antes de cada pago

ante el/la coordinador(a).

5. | OBLIGACIONES GENERALES A CARGO DE LA CONTRATISTA:

Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca

por causa o con ocasién del contrato.

. « Responder y hacer buen uso de los bienes que le sean asignados para el

| desarrollo de sus obligaciones y al término del contrato hacer entrega de los

-' mismos en el estado en que los recibio, salvo el deterioro normal o dafio

i ocasionado en caso fortuito. .

« Responder sobre los documentos fisicos o magnéticos, asi como de la dotacion

que le sean entregados o que elabore en desarrollo del contrato, entregando y

certificando que reposen en la dependencia correspondiente a la terminacion del

mismo.

Responder anle las autoridades competentes por los actos u omisiones que

gjecute en desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la

FUNDACION o a terceros.

o Dar uso eficiente al recurso hidrico y enérgico, y realizar la separacién en la
fuente de los residuos sdlidos de acuerdo al codigo de colores de la entidad, en

i el desarrollo y ejecucién del contrato, mediante el cumplimiento e implementacién |

-
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" de las politicas internas: cero papel, cero desperdicio de agua, cero desperdicio |
de energia, cero basura, PIGA y demas lineamlentos ambientales establecidos.

« Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones contractuales y archivos a su cargo, organizados, rotulados y
almacenados, atendiendo los estdndares y directrices de gestion documental, sin
que ello implique exoneracion de la responsabilidad a que allé lugar en caso de
irregularidades.

« Elcontratista debe estar a paz y salvo con gestion documental cuando se vaya a
liquidar el contrato.

« Identificar y participar de los procesos, procedimientos, instructivos, lineamientos,
protocolos, formatos, riesgos, indicadores, acciones de mejora Yy gemés
directrices aplicables a su gestién, acogerlos e incorporarlos en sus aclividades
diarias.

« Identificar y participar de los procesos de plan escolar de gestién del riesgo, plan
de saneamiento, administrativos y acciones de mejoramiento continuo.

 Observar la politica de gestién del talento humano cuya finalidad es contribuir al
mejoramiento de la gestién Institucional, proporcionando las condiciones
necesarias para que la fundacién pueda contar con el talento humano con las
caracterfsticas y condiciones requeridas para cumplir con los objetivos derivados
de su habitual naturaleza y para conformar un entorno y condiciones dg trabajo
que promuevan el desarrollo y bienestar de las contratistas. En condiciones de
dignidad, justicia y equidad, para lo cual observa los principios de humanizacion,
igualdad, participacién, transparencia, convivencia y solidaridad, econémica y
equilibrio.

« No ejercer ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo de violencia (fisica,
psicolégica) negligencia, descuido, discriminacién, exclusion y en general
cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral de los nifios, nifias,
personas mayores, personas con discapacidad.

» Denunciar ante la autoridad competente todo tipo de maltrato, violencia o
conducta que conlleve a la vulneracién de los derechos contra nifios, nifas,
adolescentes, mujeres, personas mayores, personas con discapacidad.

 Garantizar en todo tipo de actuacién el respeto por la dignidad humana y a tratar
con respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion con
ocasién al cumplimiento de sus obligaciones contractuales de acuerdo a la ley.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Participar de manera activa y proposiliva en el aseo e higiene del establecimiento,
potenciando el desarrollo y el cuidado calificado a los nifios y nifias.

2. | Tener todos los espacios limpios antes del ingreso de los nifios y nifias y después de su
retiro, asi como, durante el tiempo que estos permanezcan en el jardin infantil.

3. | Conocer e implementar las normas y buenas practicas de manufactura y demas
protocolos concernientes al objeto del contrato.

4. | Aportar en la elaboracién y entrega oportuna de los formatos que se requieran en caso
de eventualidad en el jardin infantil y de caracter periédico que den cuenta en el area de
salubridad.

5. | Reforzar la limpieza en los casos especificos, como reportes de sanidad u otros.

6. | Conocer la elaboracién del cronograma de actividades correspondientes a los grupos
asignados.

|

| teniendo en cuenta la educacién inicial y las dimensiones del desarrollo infantil. =3

Apoyar la implementacién de un plan de rituales cotidianos para el cuidado calificado en ln
los diferentes momentos en que se propicia, como la alimentacién, el suefio etc., |
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~Gonocer, apropiar e implementar dentro de sus competencias los lineamientos >

estandares técnicos de la educacién inicial de la primera infancia as/ como el anexg|
técnico vigente. -

Velar por el respeto a la integridad fisica, psiquica, € intelectual y el ejercicio de E]

10.

derechos de los nifios y las nifias. o
Propender por el aseguramiento, la proteccién y el efectivo restablecimiento de log)
derechos que han sido vulnerados a los nifios y las nifias. i

1.

Trabajar de manera articulada con los demas profesionales que sé vinculen -a_l eguﬁﬁ“
educativo del jardin infantil como psicélogos, educadores especiales, nutricionistas,
enfermeros y con el equipo de fortalecimiento técnico destinado, con el fin de garantiza
una atencion integral a los nifios y nifas.

12.

Participar de forma activa de las jornadas de formacién permanente que se desarrom
a través de las jomadas pedagégicas y liberada.

13.

que desarrollen fuera de la institucién, tales como salidas pedagbgicas entre otrag
actividades planeadas y aprobadas.

14.

Participar activamente en los procesos de atencion a poblacion en emergencias_'a}“‘
origen natural y antrépicos, aplicando protocolos y procedimientos adoptados dentro dgj

sistema de prevencion y atencién de emergencias en la ciudad

A CARGO DE LA FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

—_

1.

A. Cancelar los honorarios acordados en el presente contrato de prestacion de servicio |
de servicios de apoyo a la gestion. B. Suministrar al contratista la informacion requerida
para el desarrollo del objelc'n‘ contratado. C. Suministrar al contratista los elementos e
insumos necesarios para la €jecucion del contrato de prestacién de servicios de apoyo a
la gestion. Paragrafo 1 La entrega de los bienes de oficina y equipo de caracter
devolutivo, debera hacerse mediante acta o inventario suscrito por el funcionamiento
asignado para el efecto. D. Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto
contratado de acuerdo con la naturaleza del mismo.

CESION Y SUBCONTRATACION: La contratista no podra ceder, ni subcontratar, total |
o parcial, la ejecucion del objeto contractual sin el consentimiento y la aprobacion previa
y escrita de la FUNDACION, la cual podra reservarse las razones que le asistan para
negar la autorizacion de la cesién. Para efectos de la cesién, el cesionario debera cumplir
con los requisitos previstos en el estudio previo solicitados y requeridos por la fundacion
de acuerdo a los lineamientos y estandares y al anexo técnico vigente al momento.

SUSPENSION: El plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios de apoyo a |
la gestion podra suspenderse en los siguientes eventos: A. Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito. B. Por mutuo acuerdo. Paréagrafo 1. La suspension se hara constar
en acta motivada, suscrita por las partes.

NIl

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El contratista se obliga a desarrollar el objeto |
contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, este
contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestién, No genera vinculo laboral
alguno entre el contratista y la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA.

o - e ~— . -
Acompaiiar cuando se requiera, el traslado de los nifios y ninas a los diferentes espaciog] |
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<~ TERMINACION: Este contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion se dara

"~ per terminado en los siguientes eventos: A. Por mutuo acuerdo de las partes, siempre
que con efios no se cause perjuicios a la entidad, previa certificacion expedida por el
coordinader. B. Por declaracién de caducidad o terminacion unilateral. C. Por
agotamiento del objeto, agotamiento de recursos o vencimiento del plazo. D. Por fuerza
mayor o caso forluito, que hagan imposible continuar con su ejecucién. E. por no
constiuir, modificar y/o prorrogar, sin justa causa, la garantia Unica de cumplimiento
dentro del trmino que se le senale para el efecto. F. por el incumplimiento parcial o total
de los objetivos generales o especificos del contrato.

T TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Los datos personales aqui consignados
' Benen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de la SDIS
'y Iz Fundacion, no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

- contrato, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581
de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

7. COPIA DE CONTRATO: Con la firma de este contrato se deja constancia que se entrega
. 2l contratista una copia del mismo.

Las banes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas
en el presente documento.

FUNDACION MANOS UNIDAS DE COL. LA CONTRATISTA

g Angie Tatiana Montoya Torres
' REPRESENTANTE LEGAL. CONTRATISTA.
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- jadollin, 19 de august de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A,

CERTIFICA:

ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES identificado(a) con céduln de cludadania 1019987248 ragisira en nuestra base de
como trabajador(a) independiente.

’ ntinuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
cha Inicio cobertura:  19/08/2025 Fecha fin cobertura:  05/12/2025

51301 - EDUCACION BASICA PRIMARIA, INCLUYE LOS GRADOS 1,2, 3, 4 Y 5, LA EDUCACION ESPECIAL PARA NIFOS Y JOVENES CON
APACIDAD O CON CAPACIDADES EXCEPCIONALES; EDUCACION IMPARTIDA EN ESCUELAS Y ACADEMIAS MILITARES, GRUPOS
COS, POBLACION CAMPESINA Y RURAL, LOS PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS

\SE DE RIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

TRO DE TRABAJO: 0000000006 - JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS S.G

SE: 2 PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

DAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

001 - ACTIVIDADES COMBINADAS DE APOYO A INSTALACIONES, INCLUYE SERVICIOS DE APOYO DENTRO DE LAS INSTALACIONES
CLIENTE. LIMPIEZA GENERAL DE INTERIORES, MANTENIMIENTO, ELIMINACION DE BASURAS, ENVIO DE CORRESPONDENCIA,
PCION SERVICIOS CONEXOS A FIN DE FACILITAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES LAS UNIDADES CLASIFICADAS EN ESTA

PROPORCIONAN PERSONAL PARA LA REALIZACION DE ESTAS ACTIVIDADES DE APOYO, PERO NO PARTICIPAN EN LAS AGTIVIDADES
CIPALES DE LOS CLIENTES NI SON RESPONSABLES DE ELLAS INCLUYE CONSERJES

ORMACION DEL CONTRATISTA

VIDAD ECONOMICA:

001 - ACTIVIDADES COMBINADAS DE APOYO A INSTALACIONES, INCLUYE SERVICIOS DE APOYO DENTRO DE LAS INSTALACIONES
CLIENTE, LIMPIEZA GENERAL DE INTERIORES, MANTENIMIENTO, ELIMINACION DE BASURAS, ENVIO DE CORRESPONDENGIA,

BECEPCION SERVICIOS CONEXOS A FIN DE FACILITAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES LAS UNIDADES CLASIFICADAS EN ESTA

CLASE PROPORCIONAN PERSONAL PARA LA REALIZACION DE ESTAS ACTIVIDADES DE APOYO, PERO NO PARTICIPAN EN LAS ACTIVIDADES

PRINCIPALES DE LOS CLIENTES NI SON RESPONSABLES DE ELLAS INCLUYE CONSERJES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2811001
CLASEDERIESGO: 2  PORCENTAJE DE COTIZACION:  1.044%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;
1. Laclase de riesgo del centro de frabajo de la entidad o Institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

:J%ym 1: Cuando Jas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién,

|
AtJﬂamente.

".“'_t _-.",_I-.-//
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cortficado bene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A asl como para su desafiliacién
! L informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Eﬁmmhngmmnlammadénmmmhmumt 19/08/2025 8.46 AM

cion IP 166 147 226,186, 198.143.41.26, 11216257
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES identifi
1019987248 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condilcigrr: hg’ﬁq%*gﬁ%ﬁ%_

Fecha de Activacion de Servicios: 2024/11/16

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FONTIBON

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota

- para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 08 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

~ Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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~ BOGOTA,D.C., 27 de Agosto de 2025

~ Sefior (a):
e .I ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES

18 TATIANAMONTOYATORRES215@GMAIL.COM
6 *;' BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

@Colpensiones

2025_18247708-46504670

Referencia: Radicado No. 2025_18247708 del 27 de Agosto de 2025
~ Ciudadano: ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES

: _'_ideﬂtiﬁcadﬂm C.C. 1019987248

k|
~ Respetado(a) sefior(a):

s

. Tipo de Trémite: ~ AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

“Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido

ceptada.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
edellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos

gispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle,

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento

Cantidad folios

Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones.

1

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atencidn y Serviclo

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogoti D.C., Colombia

Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 -43 Lc 4 Ed.
Conmuta

Conmutador: (+57) 601 489 0909

ma: AamAafn 14 ANAN

Pégina | 1

Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
dor BEPS: (+57) 601 487 0300

linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

BIENESTAR INTEGRAL Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Péagina

No. CONVENIO

FECHA DE FECHA DE
SUSCRIPCION FECHA DE INICIO

No. DE

FINALIZACION INSTRUMENTO

9165-2025 18 7 25 1 8 25 5 12 25

FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

5

15

10 25 9:00 a. m. OCTUBRE-2025 SAN PABLO MANITOS UNIDAS

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

CARRERA 136 #16-18 FONTIBON

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

KASANDRA 6017589974-3152415548 jikasandra@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

NA

JARDIN

NA NA NA NA | NA 36 36 34 40 40 37 NA

NA

NA

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

1(C6)

2(C10)

3(C11)

4(C13)

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

¢Permite a labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con el
proposito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la Atencion Integral a la Primera
Infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la
atencion?

¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al Jardin Infantil
por los Entes de control?

¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Distrital Integracién Social SDIS, por la cual se
establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

AM

SAT

NA

SAT

COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

1(C1)

¢Genera con toda la comunidad del jardin infantil (nifias, nifios, familias cuidadores y talento humano) entornos
protectores de la salud y practicas cotidianas en los diferentes momentos de la atencion que fomenten estilos de vida
saludables y prevengan la enfermedad de acuerdo con lo establecido en los protocolos, normatividad vigente, en los
anexos técnicos y documentos relacionados emitidos por la SDIS?

¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud?

¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién odontologica?

¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segun el esquema del PAI
correspondiente a su edad?

SAT

Sl

SI

SI
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b ¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento del S|
' cumplimiento de estos?
£ ¢Cuentan con los soportes de disentimientos informados firmados por padres, madres o acudientes que se oponen a la vacunacion por NA
: creencias, asi como las notificaciones a salud realizadas en estos casos?
a. Se evidencian los soportes de sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacion a los casos de disentimientos informados firmados por NA
los padres o acudientes de los nifios o nifias que, por creencias, no aplican el esquema de vacunacion
E ¢ Presenta la programacion de Promocién de practicas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacion, nutricion y S|
’ actividad fisica?
G. ¢ Realizan la Promocion de préacticas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacién, nutricion y actividad fisica? Sl
Fecha (s) Tema (s)
Promocién de Protoclo de higiene bucal. Dramatizacion maleta sonrisa viajera. Flias.
EI 01 de octubre de 2025 Socializacién Protocolo admiaistracién de medicamentos y cumplimiento :tle incapacidades. TH
EI 07 de octubre de 2025, ociaza y eump a S
Diapositivas.
u ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para nifios y nifias? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo personal para S|
’ nifios y nifas)
l. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para nifios y nifias se encuentra actualizada? SI
¢lmplementa el protocolo  Administracion ~ de medicamentos y cumplimiento de incapacidades médicas
2(C3 en Jardines Infantiles de acuerdo con la normatividad vigente y lo establecido en los protocolos, lineamientos,
(C3). instructivos, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y documentos relacionados emitidos por la
SDIS.? NA
A. ¢ Cuentan con casos de nifias o nifios con administracién de medicamentos al interior del Jardin Infantil? NA
Complete la informacion del cuadro:
SOPORTES DE VERIFICACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SI/NO
Presenta soporte que confirme que el participante requiere la administracién del medicamento estrictamente dentro del horario de atencién de la unidad NA
operativa.
Presenta formula médica de la prescripcién del medicamento con la informacién requerida NA
Acta de verificacion del caso con el padre, madre o acudiente. NA
Consentimiento informado para la administracion de medicamentos. NA
Autorizacion para el traslado de la nifia o el nifio a un centro de salud cercano al jardin infantil. NA
Formato Administracién de medicamentos - FOR-PSS- 145 NA
Formato Ingreso de medicamentos - FOR-PSS- 146 NA
Formato Registro de novedades - FOR-PSS-309 NA
El medicamento cuenta con rotulo, fecha de caducidad, vigencia, se encuentra almacenado de manera adecuada NA
(de acuerdo con las indicaciones del producto y con acceso restringido).
¢Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento
educativo y del servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimiento, realiza las
3(C5) acciones gque sean necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y recomendaciones registradas en estas e
informar de manera inmediata al Supervisor del Convenio sobre las Vvisitas que se adelanten por parte del Ente
de Control?
SAT
Numero acta de Inspeccion Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE SBOGC 012002 FAVORABLE 12 DE AGOSTO DE 2025

EPA AS02C 141844 FAVORABLE 11 DE FEBRERO DE 2025




¢Gestiona y ejecuta las acciones necesarias para el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias en los plazos

establecidos acorde con el acta de visita? Sl
Exigencias y recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
NINGUNA NINGUNA.
¢ Presenta soporte de solicitud de visita a la autoridad sanitaria para actualizacién del concepto sanitario una vez se haya
dado solucién a las exigencias registradas en el acta de visita? NA
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EPA NA
Informa en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, a la Subdireccién para la Infancia, de toda visita que se reciba
por parte de la Secretaria Distrital de Salud. S|
Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: El 12 de agosto de 2025, via correo electréonico
EPA: NA
¢Realiza Autoevaluacion de las Condiciones Sanitarias del jardin infanti de manera semestral, de acuerdo con la
3 (C6). normatividad sanitaria  vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y realizando
seguimiento periodico para subsanarlos.? S

A. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos?

Incumplimientos identificados Acciones de mejora implementadas

Se realizé la autoevaluacion para Establecimiento Preparacion de Alimentos y En ninguna de las dos autoevaluaciones se evidenciaron incumplimientos.
Establecimiento Educativo el 8 de agosto de 2025.

¢ Realiza autoevaluacion de las condiciones sanitarias durante el primer mes de ejecucion del convenio?

S|




¢Documenta e implementa el Plan de Saneamiento de acuerdo con lo establecido por la SDIS y en linea con el Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados, dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 expedida por el

4 (C7). Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya. Los mismos deben
disposicion de los entes de control y del talento humano que presta el servicio en el Jardin Infantil?

caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?

B. ¢ Realiza la socializacién del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano?

Socializacion del tema Gestion integral de residuos sélidos aprovechables, el 06 de octubre de 2025.

mantenerse a

¢Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizado y ajustado a las

Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracién de compromiso?

E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento?

Complete la informacion del cuadro:

¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sélidos, Control integral de plagas y

AM

Sl

Formatos control del Plan de Saneamiento

Fecha de diligenciamiento

Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064

23 DE ABRIL DE 2025

Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065

16 DE OCTUBRE DE 2025

Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066

01 DE OCTUBRE DE 2025

Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067

01 DE OCTUBRE DE 2025

Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068

16 DE OCTUBRE DE 2025

Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069

23 DE ABRIL DE 2025

Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071

01 DE OCTUBRE DE 2025

¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un

elemento medidor del

F. .
desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores
" (lacual debe estar expuesta en un lugar visible)?
H ¢Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote, cantidad, fecha de
* fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
1. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa?
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacién de uso, porcentaje de hipoclorito y fecha de

preparacion?

K. ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.)

L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada?

M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses?

¢Presenta el certificado de lavado y desinfeccién de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Salud,

adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados y la descripcion del proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:

2 TANQUES AEREOS 1 CON CAPACIDAD DE 1000 LT Y OTRO CON CAPACIDAD DE 500 LT

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:

23 DE ABRIL DE 2025

Nombre de la empresa que realizé la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:

AIS ASESORIAS - CS SQCO07C 004583 FAVORABLE DEL 08 DE ABRIL DE 2025




o ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no corrosivo y S|
’ facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
P. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
Q. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacién, formacién de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
R ¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y permitiendo la S|
’ adecuada limpieza y desinfeccion?
¢lmplementa el plan de educaciéon sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacion de alimentos, segin lo establecido en la Resoluciéon 2674 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifigue o sustituya, dirigido al
5 (C8). Equipo Humano del servicio de alimentacion, servicios generales y personal encargado de la Sala Amiga de la Familia
Lactante. Realiza sensibilizacion a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre adecuadas
practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacién?
SAT
A ¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal y aplica las buenas practicas higiénicas en sus labores S|
’ segun lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, evitando la contaminacién del alimento y de las superficies de contacto con este?
Plan de Educacidn sanitaria
Participantes - Equipo Humano
Fecha (s) Duracién Tema (s)
Servicio alimentacion Servicios generales Encargado (s) SAFL y otros
El 09 de Agosto de|Nemesia Maria Guzman Geney Mitzy Damaris Moreno Mesa NA 2.5 HORAS BPM y Manipulacién
2025 Judy Alexandra Samada Garcia TH sin contratar adecuada de los
alimentos.
El 20 de Nemesia Maria Guzman Geney Mitzy Damaris Moreno Mesa NA 2.5 HORAS Conservacion de
Septiembre de Judy Alexandra Samaca Garcia Angie Tatiana Montoya Torres alimentos y
2025 Enfermedades

trasnmitdas por alimentos-
ETAS.

B. ¢El personal a cargo del servicio de alimentacion cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica?

Certificacion médica del personal a cargo del servicio de alimentacién

Nombre de manipuladores de alimentos

Certificado médico
Fecha de emision

Nombre de manipuladores de alimentos

Certificado médico
Fecha de emision

Nemesia Maria Guzméan Geney

05 DE ABRIL DE 2025

NA

Judy Alexandra Samaca Garcia

30 DE ABRIL DE 2025

NA

C. ¢El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico?

Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos SI/NO

Es de color claro (excepto grises), con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el alimento; sin S|
boalsillos ubicados por encima de la cintura.

En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacién del alimento y accidentes de trabajo. sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. S|
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. Sl
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y codigo de colores. S|
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) Sl
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo Técnico, la
Resolucion 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. sl




¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el
D. P ) - . S|
acompafiamiento al momento de la alimentacién? Se realiz6 el 04 de agosto de 2025.
E.  ¢lLos profesionales que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacion emplean las mismas condiciones como
E ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo S|
' personal para colaboradoras y colaboradores)
G. ¢Laherramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra actualizada? SI
¢Documenta e implementa frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion
y servido o distribucién de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de gestion de la
6 (C9). SDIS y la normatividad vigente, asi como las Acciones para la prevencion y manejo de desperdicios de
acuerdo con lo descrito en el protocolo, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y las
orientaciones de SDIS? AM
A ¢ Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucion de S|
’ alimentos?
B ¢Socializ6 los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparaciéon y servido o distribucion de alimentos, Buenas S|
’ Précticas de Manufactura y conté con el soporte?
Tema: Socializacion sobre Almacenamiento de alimentos y prevencién de ETAS. El 10 de octubre de 2025.
C. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras? Sl
D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio?
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacién contemplados en las S|
’ mismas?
F. ¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de alimentos? Sl
G. ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de 2012? S|
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra?
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segun la Resolucién 5109 de 2005 o S|
' aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacién de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)?
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso (frutas, S|
’ verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacion cruzada?
¢Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se darda cumplimiento de la Minuta de alimentos (minuta
M. patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada liberada y paquetes alimentarios de Sl
jornada pedagogica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos? | NO
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios SI/NO/NA
Formato Plan de Compras Sl
Formato Recepcién de alimentos Sl
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Sl
Formato Preparacion de alimentos NO
Formato Autorizacién Cambio de Preparaciones NA
Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos FOR - PSS - 803 Sl




o ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepciéon de materias primas coincide con la cantidad de alimentos registrados en el S|
* formato de entradas y salidas de alimentos?
p ¢Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las existencias de la S|
’ alacena?
¢ Presenta una Tabla de calculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la cantidad
Q. de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? Sl
¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de alimentos a S|
utilizar?
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patron, ciclos de mends y andlisis nutricional
Menu No. 3 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
QUESO CAMPESINO QUESO CAMPESINO 1790 2000
MELON PICADO MELON 9970 11000
PECHUGA DE POLLO ASADA A LAS FINAS HIERBAS |[PECHUGA DE POLLO 4328 4750
SORBETE DE FRESA FRESA 4694 5000
TORTA SABOR A QUESO TORTA SABOR A QUESO 1420 1790

AB.

AC.

AD.

¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, corte y
picado, etc, segln sea la preparacion?

¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes
cerradas y rotuladas ?

¢Para las nifias y los nifios menores de 1 afio, la férmula infantil se preparé acorde con el " Protocolo preparacion de formulas infantiles- PTC-
PSS-098"?

¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?

¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la unidad
operativa?

¢SEn el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las porciones
establecidas, optimizando los tiempos de servido?

¢Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por ningin
motivo sirven alimentos directamente con las manos?

¢ Cuando el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce?

¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad?

¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacion?

¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal forma que el
consumo sea agradable e higiénico, en ninglin caso se sirven alimentos en envase desechable?

¢ Presenta soporte de las acciones asociadas al Protocolo Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de
alimentacién o el documento que lo modifique o sustituya?

a. ¢Participa el Profesional de Nutricion y el delegado del Jardin Infantil, en la Jornada realizada por la Subdireccién de Nutricién para la
socializacion del Protocolo Prevencién y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacién o el documento que lo
modifique o sustituya? El 30 DE ENERO DE 2025.

b. ¢ El responsable, el Profesional de Nutricién y/o el delegado del Jardin Infantil realiza la socializacién del del Protocolo, prevencién y manejo
adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacion con el equipo humano del servicio de alimentos y de servicios generales
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la participacién en la jornada de fortalecimiento y lo replica cuando ingresa personal nuevo al Jardin
Infantil? Programada para el préximo 18 DE FEBRERO DE 2025.

c. ¢Reporta la informacion solicitada con relacion al Formato Control y medicion de desperdicios de alimentos, con la periodicidad establecida?
El 02 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

NA

S|
Sl
NA

[ v |
Sl
Sl
S|

SI

S

Sl




7 ¢Cuentan con equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos en adecuado estado de funcionamiento y de
(C11). acuerdo con la cobertura?

A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento?

¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del alimento y facilite
la limpieza y desinfeccion de sus superficies?

¢Todas las superficies de contacto directo con el alimento poseen un acabado liso, no poroso, no absorbente y estan libres de defectos,
grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades?

D. ¢Los equipos, utensilios y menaje no contienen partes en madera?

E. ¢Los utensilios y menaje de preparacion, estan aimacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores?

¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de chequeo de la
dotacion de elementos del servicio de alimentos)

G. ¢El'inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacién del servicio de alimentos, y lo

H. implementa?
¢lmplement6 para los casos de nifias o nifios que lo requieran, las modificaciones en la alimentacion
suministrada en el jardin infantil y suministrar Alimentos para  propdsitos médicos especiales - APME
8 (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas) de acuerdo con las recomendaciones médicas
(C12). debidamente soportadas y las orientaciones del profesional en nutricién asignado por parte de la SDIS?

Modificaciones alimentarias:

¢lmplementa las modificaciones en la alimentaciéon suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones médicas
A. debidamente soportadas y las orientaciones del profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS?

¢Presenta soporte emitido por el médico y/o profesional en Nutricion y Dietética tratante donde se verifiqgue la necesidad de
modificaciones alimentarias?

¢ Cuenta con soporte (actas-correos) de las orientaciones de cambio alimentos y/o preparaciones dadas por el profesional en Nutricion

C. de la SDIS.?

Suministro de Alimentos para propésitos médicos especiales - APME (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas):

¢Presenta férmula medica donde se indique el tiempo, los momentos y la dosificacion del Alimento para propésitos médicos

D. )
especiales - APME?
E ¢ Presenta acta del profesional en nutricién asignado al Jardin Infantil donde se registre la necesidad del suministro del complemento o formula
’ nutricional?
= ¢ Se evidencia acta con las orientaciones de almacenamiento, preparacion y suministro de los Alimentos para propésitos médicos especiales -

APME de la profesional en nutricién designada con la familia y cuidadores?

JSuministré  a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementaciéon alimentaria o apoyo
9 alimentario segin los pardmetros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5,
(C13). Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de Integracion Social?

¢Para las nifias y los nifios de los grupos de edad de 6 a 8 meses, 29 dias y de 9 a 11 meses, 29 dias, no se agreg6 azucar, miel, panela,
chocolate ni sal a ninguna de las preparaciones, acorde con lo establecido en la minuta patrén?

¢Mantiene disponible el ciclo de menids en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador de
alimentos?

C. ¢Suministra los alimentos y preparaciones respetando los intervalos de tres (3) horas para el consumo de alimentos?

¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios durante los
tiempos de alimentacion?

Cuando las nifias y los nifios deben retirarse del Jardin Infantil antes de tomar las onces, ¢entrega los alimentos equivalentes a este tiempo de
comida, para consumo en casa y contiene derivado de cereal, lacteo UHT (bebida) y fruta de mano?
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SI

SI

SI

SI

SI
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NA
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¢Suministr6 a las niflas y nifios con calidad y oportunidad los alimentos y las preparaciones establecidas, en la minuta patrén y el

G. ciclo de menus establecido por la SDIS?
Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas
Menu No. 3 Grupo de edad: 2-3.11 afios |Poblacion: 34 Muestra: 5
. - Porcion | Toleranci . .
Alimento o Preparacion orelo olerancia Gramajes obtenidos S* o~ A* T**
g/ml g/ml
28 28-30.8
PECHUGA DE POLLO ASADA EN 3 3 34 34 31
TROZOS PEQUEOS A LAS FINAS c c c 79
HIERBAS
37 333407 41 | 34 | 41 | 34 | 40
ARROZ CON FIDEOS c c c 82
65 58.5-715 64 | 63 | 64 | 72 | 65
TORTILLA DE ESPINACAS Y
ZANAHORIA ¢ ¢ ¢ I8
39 35.1-42.9 41 38 44 39 42
PAPA CRIOLLA COCIDA c c c 70
107 102 119 116 112
SOPA DE VERDURAS 100 90-110 c c c 84
71 69 74 72 73
NARANJA EN CASCOS 70 63-77 c c c A

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).

*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)

**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(conservacion calientes => 60°C)

Para bebidas calientes tipo coladas debe asegurarse que el alimento se encuentre entre 40°C a 50°C para iniciar su distribucién y consumo.

¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion de la estrategia de Sala Amiga
10 de la Familia Lactante segin los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social y
(C14) garantiza la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la Subdireccion para
la Infancia disponga para tal fin?

A. ¢ Diligencia el Instrumento de autoapreciacion de acuerdo a lo evidenciado en la unidad operativa?

B. Cuenta con el concepto de autoapreciacion emitido por SDIS

C. ¢Cuenta con el plan de mejoramiento proyectado y presenta los soportes de ejecucion?

S|

NA

NA

NA

Observaciones y recomendaciones reportadas Plan de mejoramiento implementado

NA NA




¢El talento humano cuenta con certificado de cualificacion en lactancia materna y alimentacion infantil saludable? (minimo 12 horas y vigencia

4 afos).

¢lmplementa préacticas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacién, rotulado, conservacion y suministro de leche humana?

¢ El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minimay en buen estado? (Se
verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)

¢ Cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacion de la SAFL, y lo implementa?

¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocién, proteccion,

apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural?

¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL?

Complete la informacion del cuadro:

NA

NA

NA

Formatos control de la SAFL

Observaciones

Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA
NA

Formato cronograma grupo de apoyo a la lactancia materna

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizaré 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
Dlnamlzador pedagogico al jardin NA NA NA NA NA
infantil
lProfespnaI de atencion a la primera 5 5 5 5 NA
infancia
AuX|I|§r de atencion a la primera 1 1 1 1 NA
infancia
Auxiliar de servicios generales 2 2 2 1 NA
Personal manipulador de alimentos: 2 2 2 2 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
1.1 dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata SAT
cuando se presente renuncia voluntaria.
xS

¢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 atencion definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

10
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I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Se recomienda dar respuesta al requerimiento que se encuentra en curso tan pronto cuenten con la notificacion.
Se recomienda contar con el soporte del lavado y desinfeccién de de tanques de agua potable el proximo 23 de octubre de 2025. Pendiente.
.El jardin infantil no cuenta con cobertura para menores de 2 afios.

La proyeccion del requerimiento, por no garantizar la proporcion del equipo humano requerido para la operacion del jardin infantil, por no contar con el perfil de una auxiliar
de servicios generales, se encuentra en curso. Pendiente dar cierre.

Al dia de hoy cuentan con la totalidad del equipo humano para la operacion del jardin infantil.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se adelantaran acciones correctivas para dar cumplimiento con el diligenciamiento de los formatos y el rotulado de los elementos de aseo en los tiempos oportunos

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Pendiente soporte del lavado y desinfeccion de de tanques de agua potable el cual vence el 22 de octubre de 2025.

Se realiza la proyeccion del cierre del requerimiento S2025178910 del 03 de octubre de 2025 , por no garantizar la proporcién del equipo humano requerido para la
operacion del jardin infantil, para el perfil de una auxiliar de servicios generales, toda vez que el asociado dio respuesta satisfactoria y ademas se evidencia en la visita del
dia de hoy que esta contratado todo el equipo humano de acuerdo a los 76 participantes matriculados.

OBSERVACIONES:
Se deja observacion a mejorar toda vez que los insumos para el aseo no cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote,
cantidad, fecha de fabricacion y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas.

Se deja observacion a mejorar toda vez que no diligencia oportunamente el Formatos control de los procesos del servicio de alimentos: Preparacion de alimentos.

Se recomienda que todos los insumos de aseo cumplan con el rotulado de acuerdoa los requisitos minimos solicitados
Se recomienda que todos los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos esten diligenciados de manera oportuna.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NOX

Anexos: documentos y numero de folios

1 Planilla de equipo humano

1 Planilla ausencias de equipo humano
1 Incapacidad médica

1 Formato seguimiento medida control

etmckV‘P\"Pg...n\j EV?W: (L_: J

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 1016014931 N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197
CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION:  2:25 PM

Version: junio 2025
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RADICADO SAL RA?EIETA_DO RESPUESTA ESTADO

OBSERVACIONES

Fecha

No. y Fecha No.y Fecha | SAT |NO SAT .
solucién

Acciones correctivas aplicadas por el Asociado 6
Razén que justifica la respuesta no satisfactoria.

S2025178910 Correo
del 03/10/2025 | electrénico
10/10/2025

[N

Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la

minuta del convenio y sus anexos técnicos a cargo de la FUNDACION MANOS UNIDAS

DE COLOMBIA para las condiciones de atencién en los componentes Bienestar Integral e
Interacciones y Experiencias, realizadas por la supervision el 08 y 13 de agosto de 2025

al Jardin Infantil Cofinanciado San Pablo Manitos Unidas, se presentaron las siguientes
novedades:

En las verificaciones realizadas respecto de la asistencia del talento humano, se evidencié
que el asociado no garantizé la proporcién del talento humano requerido para la operacion del
jardin infantil toda vez que, del 01 al 13 de agosto de 2025, no contaron con el perfil de Auxiliar de
Servicios Generales.

Por lo anterior, lo requiero para que informe las razones por las cuales no se esta
garantizando la proporcién del talento humano para el perfil Auxiliar de Servicios

Generales requerido conforme a las condiciones y plazos establecidos en el Anexo

Técnico 1 de 5y de acuerdo con los 76 participantes matriculados en la unidad

operativa y, presente el plan de mejora, asi como los soportes correspondientes en

los que se evidencie en forma clara las medidas preventivas y correctivas, para evitar

que se presente nuevamente dicha situacio

RESPUESTA AL REQUERIMIENTO

La Fundacién Manos Unidas de Colombia adelanté oportunamente el proceso de
seleccion del talento humano requerido conforme a los lineamientos establecidos en el
Anexo Técnico. No obstante, se presentaron las siguientes circunstancias que retrasaron
la vinculacién:

a) Dificultades en la documentacion del proceso de seleccion:

Durante el proceso de evaluacion de candidatos, se identificé que varios aspirantes no
lograban aportar de manera oportuna la documentacion requerida, especificamente actas
de grado y diplomas que soportaran el cumplimiento del perfil establecido (formacion,
experiencia y habilidades definidas). Esta situacién generé demoras en la obtencion del
aval necesario para proceder con la contratacion.

b) Renuncia del candidato inicialmente seleccionado:

o 8 de agosto de 2025: Se radicé la hoja de vida de la sefiora Adriana Ramirez, quien
cumplia con las especificaciones del perfil requerido.

e 11 de agosto de 2025: La candidata fue avalada por la supervision.

o 12 de agosto de 2025: Se procedio a realizar la contratacion; sin embargo, ese mismo
dia la sefiora Adriana Ramirez se comunic6 para informar que, por razones personales,
no podia asumir el cargo.

Esta situacion constituyé un caso fortuito que obligé a reiniciar el proceso de seleccién y
vinculacién.

¢) Vinculacién del nuevo candidato:

e 14 de agosto de 2025: Se realizé el cargue de la hoja de vida de la sefiora Angie
Tatiana Montoya Torres, quien cumplié con el perfil establecido.

® 16 de agosto de 2025: La candidata fue avalada por la supervision.

e 19 de agosto de 2025: Se efectud la contratacion, garantizando asi la vinculacion del
talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del jardin infantil (76

participantes matriculados).

A. PLAN DE MEJORA Y MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Con el proposito de evitar que se presente nuevamente esta situacion, la Fundacion
Manos Unidas de Colombia implementard las siguientes acciones:

Medidas Correctivas:

Se garantiz6 la vinculacién del personal requerido a partir del 19 de agosto de 2025,
cumpliendo con el compromiso contractual establecido.

Se realizé seguimiento permanente al desempefio y estabilidad del talento humano
vinculado para asegurar la continuidad en la prestacion del servicio.

Medidas Preventivas:

Banco de hojas de vida prevalidado: Mantener un registro permanente de candidatos
pre-seleccionados que cumplan con los perfiles requeridos y cuya documentacion haya
sido previamente verificada, permitiendo respuestas inmediatas ante eventualidades.
Verificacion anticipada de documentacion: Solicitar y validar la documentacién completa
(actas de grado, diplomas, certificaciones) en las etapas iniciales del proceso de seleccion, previo
a la radicacion ante la supervision.

Protocolo de confirmacién de disponibilidad: Implementar un procedimiento de confirmacion
escrita por parte de los candidatos avalados, previo al inicio del trdmite contractual, para
minimizar el riesgo de desistimiento.

Procesos de seleccion paralelos: En situaciones criticas, adelantar procesos de evaluacion
simultaneos con varios candidatos para contar con alternativas inmediatas.

Comunicacién permanente con la supervision: Informar de manera proactiva cualquier
novedad que pueda afectar los tiempos de vinculacion del talento humano.
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FIRMA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA : 1016314931

CEDULA DE CIUDADANIA: 37.838.197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
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RADICADO SAL RADEIS¢DO RESPUESTA ESTADO OBSERVACIONES
N - 5 - n 7
No. y Fecha No. y Fecha saT Ino saT Fech:cl Accpnes cc?rre(l:t'lvas aplicadas por el A;omadg 6
solucién Razon que justifica la respuesta no satisfactoria.
1] S2025178910 Correo B. SOPORTES DOCUMENTALES

del 03/10/2025 electrénico
10/10/2025

Se adjuntan los siguientes documentos que evidencian la gestion realizada:

e Hoja de vida y documentacién de la sefiora Adriana Ramirez (radicada el 8 de agosto
de 2025)

e Comunicacion de aval del 11 de agosto de 2025

e Comunicacion de renuncia/desistimiento de la sefiora Adriana Ramirez del 12 de agosto
de 2025

e Hoja de vida y documentacion completa de la sefiora Angie Tatiana Montoya Torres
(radicada el 14 de agosto de 2025)

o Aval de contratacion del 16 de agosto de 2025

e Contrato laboral, afiliaciones a seguridad social y ARL de la sefiora Angie Tatiana
Montoya Torres con fecha de inicio 19 de agosto de 2025.

C. COMPROMISO INSTITUCIONAL

La Fundacién Manos Unidas de Colombia reitera su compromiso con el cumplimiento de
las obligaciones contractuales establecidas en el Convenio de Asociacién No. 9165 de
2025, especialmente en lo relacionado con la garantia de vinculacion del talento humano
requerido conforme a los estandares de calidad establecidos para la atencion integral a la
primera infancia.

Quedamos atentos a cualquier observacion adicional y agradecemos la oportunidad de
aclarar esta situacion.

SEGUIMIENTO: En la visita realizada el dia 15 de octubre de 2025 se evidencia que cuentan con
la totalidad del talento requerido de acuerdo con los 76 participantes matriculados en la unidad.

De acuerdo a la respuesta enviada por el asociado y lo verificado en la visita del dia 15/10/2025

se procede a generar cierre del presente requerimiento.
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CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
9165-2025 15 10 25 SAN PABLO MANITOS UNIDAS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

ANGIE TATIANA
MONTOYA TORRES

Auxiliar de servicios
generales

MOTIVO: Incapacidad médica por 2
dias 14 y 15 de octubre de 2025.
SOPORTE: SI

TIEMPO: NA

NOMBRE DEL REMPLAZO: 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
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

No. IDENTIFICACION: 1016014931

No. IDENTIFICACION: 37838197

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2025
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
NIT: 860070301

SEDE PRESTACION: SAMU AV 68

MISTORIA CLENICA ELECTRONICA PACIENTE

+

& Bain Ve s

Phgina: 14day

N* Ingreso; 1018031

€C 1019987248 ANGIE TATIANA MONTOYA TORRES

Estado Civil: Otro
Ocupacién: EMPLEADD

Fecha Racimiento: 01 dic, 2005 Edad: 19 Afios Sexo: Mujer

Grupo Pobiacional: OTRDS GRUPOS POBLACIONALES

tnlar Ctros

Tipo Afliado: Cotizante

Lugar Residencia: ROGOTA - BOGOTAD.C . Direcclén: CARRERA 110 # 22D 56 Teléfono: 0
Entidad Pagadora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR § A § EVENTO
INCAPACIDAD N*, 4656759 - Ingreso N°®. 1018081 = Fecha Reglstro: 14 oct. 2025 09:42 a, m,
Modalidad Atencidn: 01 Intramural Grupo de Serviclo: 01 Consulta Externa
Causa da Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL
Prorroge: No
Diagnéstico Principal: K529 - COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
Diagnéstico Relacionado: ;
Origen Incapacidad: Comiin Fecha Iniclo; 14 oct. 2025 Fecha Finalizaclén: 15 oct. 2025
N*, Total dias: 2
Incapacidad Retroactiva: NO

| SAEHI E"jl/b!-
Profesional,  NATALIA HOLGUIN RODRIGUEZ Firma Paciente
Identificacién: CC 1018510978 Documento N°: CC 1019987248
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1018510978

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA Cod. Habilitacién: 110010645301
Direcuidn: AK 68 No 68 B 31, BOGOTA - Teléfono: 6017460909
Impreso por:  NATALIA HOLGUIN RODRIGUEZ Fecha de Impresién: 14 oct, 2025 09:43 &, m, Pigina: 1dei
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