Bogota, D. C. Noviembre 6 del 2025
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Secretaria Integracion Social :
Sra. Adriana Gonzalez Gdmez NIT 900.119.083-5
Subdirectora para la Infancia HUELLAS Y TALENTOS
Ciudad

ASUNTO: Respuesta al Requerimiento RAD: S2025196821
Cordial Saludo:

En mi calidad de representante legal de la fundacién social castillo san lucas (Jardin Huellas
y Talentos Convenio de asociacion 8405-2025) en convenio de asociacién con la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

Me permito pronunciarme frente a la situacion que se dio lugar en el jardin huellas y talentos
el dia 26 de Septiembre en visita del Supervisor Liderazgo y Gestién Integral.

Las razones por la cual no se esta realizando seguimiento con los padres, madres o
cuidadores frente a los certificados médicos de los nifios y nifias, toda vez, que en el nivel
de parvulos 2, de los trece (13) nifios y nifias matriculados, diez (10) no contaban con
compromisos para completar los certificados requeridos como:

Certificado medico

Certificado de Crecimiento y desarrollo

Tamizaje auditivo y Visual

Valoracién Odontoldgica

Dicha situacion también de presento en la verificacion realizada el 28 de agosto de 2025 ya
que para este mismo nivel de los once (11) nifios y nifias matriculados, tres (3) no contaban
con compromisos vigentes; asi mismo el registro del compromiso en el reporte de
novedades no era claro frente a la fecha de entrega y el compromiso del padre de familia.

Teniendo en cuenta los hechos o razones del requerimiento me permito dar respuesta a las
observaciones relacionadas frente al seguimiento de los certificados médicos donde de
manera inmediata se realiza una cartelera informativa a los padres de familia solicitando los
certificados Médicos la cual se expone frente a cada salén y la profesional en atencion ala
primera infancia socializo con cada una de sus familias la importancia de tener al dia sus
certificados médicos y el compromiso que adquirieron en el momento de la matricula y en
la firma del pacto de corresponsabilidad.

Una vez se desarrolla la socializacion las familias se comprometieron a dar cumplimiento a
la entrega de dichos documentos, evidenciandose que desde entonces se han ido
subsanando los compromisos que mes a mes firman las familias en el seguimiento de
documentacion y han sido garantes de los derechos en salud de las nifias y los nifios. Es
de aclarar que una vez las familias entregan certificados médicos las Profesionales en
Atencion a la Primera Infancia realiza el seguimiento a través del registro de novedades de
compromisos garantizando la trazabilidad de este. '
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Por lo anterior se adjuntan los soportes de las acciones adelantadas para dar cumplimiento
a los lineamientos y estandares de la SDIS garantizando los compromisos adquiridos en
virtud de la suscripcion del convenio.

1. Acta de socializacion a familias sobre el seguimiento de certificados de valoracién
integral.

2. Firmas de las familias por nivel.

3. Formatos de novedades de compromisos de algunos nifios y nifas de parvulos 2
donde se evidencia el compromiso y el seguimiento en la entrega de los
documentos.

4. Formato de verificacion realizada por la responsable del servicio al formato de
novedades de compromisos.

Cordialmente,
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LIGIA ESMERALDA PORTELA
REPRESENTANTE LEGAL
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Sefores

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

Atte. Ligia Esmeralda Portela Montealegre

Representante Legal

Correo electrénico: fundacastillolucas@yahoo.com - huellasytalentos2022@gmail.com

Bogota D.C.

Asunto: Requerimiento del supervisor - Convenio de Asociacion No. 8405 de 2025.
Respetada Sefiora Ligia, reciba un cordial saludo.

En mi calidad de supervisora del Convenio de Asociacion No. 8405 de 2025, suscrito
entre la Secretaria Distrital de Integracién Social y la FUNDACION SOCIAL CASTILLO
SAN LUCAS, la 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 econdémicos entre las partes, para
garantizar la educacion 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.

2. HECHOS Y RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
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Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la
minuta del convenio y sus anexos técnicos a cargo de la FUNDACION SOCIAL
CASTILLO SAN LUCAS para las condiciones de atencion en el componente Liderazgo y
Gestion Integral, realizado por la supervision el 26 de septiembre del 2025 se observo lo
siguiente:

El asociado, no esta realizando seguimiento con los padres, madres o cuidadores frente a
los certificados médicos de los nifios y nifias, toda vez, que en el nivel de parvulos 2, de
los trece (13) nifios y nifias matriculados, diez (10) no contaban con compromisos para
completar los certificados requeridos como:

Certificado médico

Certificado de crecimiento y desarrollo
Tamizaje auditivo y Visual

Valoracion Odontolégica

Dicha situacién también se presentd en la verificacion realizada el 28 de agosto de 2025,
ya que para este mismo nivel de los once (11) nifios y nifias matriculados, tres (3) no
contaban con compromisos vigentes; asi mismo el registro del compromiso en el reporte
de novedades no era claro frente a la fecha de entrega y el compromiso del padre de
familia.

Por lo anterior, la requiero para que informe las razones por las cuales no ha garantizado
el seguimiento oportuno a la documentacién de los participantes relacionada con los
certificados médicos, de forma organizada de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Técnico 1 de 5, para que presente los soportes de las acciones correctivas y para que
presente el plan de mejora establecido para garantizar que la Informacion registrada de
las nifias y de los nifilos permanezca actualizada, organizada y disponible.

3. DETALLAR LOS DOCUMENTOS Y SOPORTES

e Instrumento de Verificacion componente Equipo Humano - Liderazgo y Gestion
Integral No. 3 del 28/08/ 2025.

e Instrumento de Verificacion componente Liderazgo y Gestion Integral No. 4 del
26/09/ 2025.

4. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS

En atencion a lo antes sefalado, las obligaciones presuntamente incumplidas por parte
del Asociado son:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
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CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION No. 8405-2025

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

3.1.2. COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

6. Cumplir 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 atencion integral a la primera
infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS.”

3.1.3. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO:

3.1.3.1. COMPROMISOS CONDICIONES DE ESTRUCTURA PARA LA
ATENCION

3.1.3.7. COMPROMISOS COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL
(--)
5. Realizar seguimiento a los compromisos establecidos con los padres, madres o

cuidadores para verificar la efectiva condicion de aseguramiento en salud de nifias y
nifios participantes del servicio.”

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

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

! “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
aplicacion al procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011”
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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. 8405 de 2025.

Elaboré: Martha Cecilia Sanchez Veloza - Contratista apoyo a la supervision componente técnico COFIS.
Revis6: Angela Rocio Quifiones Toledo — Contratista apoyo a la supervisién componente juridico COFIS.
Reviso: Yuly Marcela Riafio Rivera- Contratista apoyo a la supervision componente técnico COFIS.
Revis6: Ana Victoria Lugo Gémez - Contratista Subdireccion para la Infancia.

Revis6: Margarita Maria Cuellar Méndez- Contratista Subdireccién 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.
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ACTA: Socializacion a Familias

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Documentacion

FECHA: Septiembre 26 del 2025

PROPOSITO: Sensibilizar a las familias del Jardin Huellas y talentos su
corresponsabilidad frente a la entrega de los documentos que dan cuenta del
seguimiento de valoracion integral de las ninas y nifos

ALCANCE: Dar a conocer a las familias la importancia del cumplimiento y entrega
de los documentos de seguimiento en valoracion integral de las nifias y nifios.

PROCEDIMIENTO: Teniendo en cuenta el instrumento de verificacion de
Liderazgo y Gestion Integral del dia de 26 Septiembre 2025 frente a la
observacién “Se realizara la actualizacion de los compromisos de forma
inmediata frente a la solicitud de certificados médicos a través de una
cartelera informativa frente al salén. De igual forma se realizara un formato
de verificacion mensual para garantizar que todos los ninos y nifias cuenten
con compromiso vigentes y/o documentos médicos al dia’.

De manera inmediata se socializa con las familias a través de la Cartelera
informativa expuesta en cada Nivel del Jardin, donde cada una de las
Profesionales sensibiliza a los padres de familia sobre la importancia de tener al
dia la documentacion de valoracion integral (Crecimiento y Desarrollo, Certificado
Médico, Certificado odontolégico, Tamizaje Visual y Auditivo), compromiso que fue
adquirido en el momento de realizar la Matricula y el cual se firmé dentro del Pacto
de Corresponsabilidad.
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Es de aclarar que paulatinamente se han recibido algunos documentos sin
embrago se debe contar con la totalidad de estos; de esta manera se evitara un

seguimiento desde el area de Psicologia.

Se hace una recopilaciéon de la socializacién que se dio en cada uno de los
niveles:

PARVULOS 1

El dia de hoy se socializa con las familias el proceso de Valoracion Integral al
desarrollo de las nifias y nifos frente a la entrega de la documentacién pendiente
solicitada en los procesos de Matricula y como cumplimiento a los acuerdos
establecidos en el Pacto de Corresponsabilidad como Garantia de derechos de las
ninas y ninos. Estando pendiente Entrega de Certificados odontoloégicos en su
mayoria, Las familias han gestionado satisfactoriamente el agendamiento de citas
para dar cumplimiento a los compromisos Pactados.

PARVULOS 2

El dia de hoy se socializo con cada una de las familias del nivel de parvulos 2, los
siguientes documentos que se requieren para evidenciar el seguimiento de
valoracion integral a salud: Certificado médico general, Certificado de crecimiento
y desarrollo, Certificado odontologico, Tamizaje visual y auditivo. Los cuales van
en la historia social de cada nifa y nifo. Por lo tanto, se evidencia que en el nivel
algunas familias estan pendientes de entregar certificado médico general,
certificado odontoldgico, certificado de crecimiento y desarmrollo. De nuevo se

recuerda la importancia de cumplir con el compromiso adquirido en el pacto de
corresponsabilidad.
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PARVULOS 3

El dia de hoy se socializa con las familias de parvulos 3 el compromiso adquirido
en el pacto de comresponsabilidad donde se menciona la entrega de documentos
relacionados con la valoracion integral en salud de las nifias y los nifios, puesto
que se debe garantizar la atencion en la salud de ellos y como padres
corresponsables se debe asistira a cada consulta de: pediatria, crecimiento y
desarrollo, odontologia, tamizaje visual y auditivo. Haciendo un consenso en la
entrega de documentos aun falta para dar cumplimiento total los certificados de
odontologia y una nifia por documentacién completa puesto que esta en tramite el

traslado de atencion de la EPS en la ciudad de Bogota.

PREJARDIN 1

El dia de hoy se socializa con Las Familias de prejardin 1, los documentos
solicitados en las historias sociales de las nifias y los nifios, recordandoles que
son un requisito de caracter obligatorio y deben ser actualizados de acuerdo al
tiempo estipulado por el Profesional en Salud. Se les recuerda los documentos
son: Certificado Médico Genera, Certificado de Crecimiento y Desarrollo,
Certificado Auditivo y Visual y Certificado de Odontologia. El nivel ha dado
cumplimiento con los documentos solicitados teniendo pendiente a una nifia por
certificado de odontologia y dos nifios por certificado de Crecimiento y Desarmollo.

PREJARDIN 2

Se socializa con las familias del nivel de pre jardin 2 la importancia de los
documentos médicos como: tamizajes visual y auditivo, crecimiento y desarrollo,
certificado médico y odontolégico de cada uno de los nifios y nifias y de esta
manera deben estar actualizados ya que estos reposan en las historias sociales
de los nifios y nifias. Dentro de esta socializacién se visualiza que dentro de esta
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entrega solo faltan dos niflos por entregar toda la documentacion, ya que esta en
proceso el tramite de afiliacion por su nacionalidad.

PREJARDIN 3

El dia de hoy se socializa con las familias del nivel de prejardin 3, los documentos
médicos faltantes en donde algunas de las familias refieren que ya tienen las citas
programadas para el proximo mes, la profesional recuerda la importancia de
cumplir con estos documentos para dar cumplimiento al pacto de
corresponsabilidad.

Una vez se da por terminada la socializacién los padres firman y se comprometen
a dar trazabilidad a estos documentos faltantes y asi cumplir con lo establecido en
el pacto de corresponsabilidad. Se anexa formato de compromiso del nivel de

parvulos 2 y su respectivo instrumento de verificacion.

- -
s
Parvulos 2
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JARDIN HUELLAS Y TALENTOS

FORMATO DE CHEQUEO/ VERIFICACION DE REGISTRO DE NOVEDADES MENSUAL

nvecbarvolos 2 pocente: Andveos Vasqemes: SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIGEMERE
SEMANAS 1]2|3)a|s5]|1]|2|3]|4|S5)1|2]|3]|a|5|{1]|2]|3|4a]|S>5
COLOQUE: (C CUMPLE) O (NC NO CUMPLE)
[ Lista de chequeo para el ilig del F > de A
1. 9 LOCALIDAD
r ¢Reglstrd el nombre de la localidad donde se ubica la unidad operativa? C] |1e]lelc]ce]e
\ 2. fl UNIDAD OPERATIVA
- ¢{Registré el nombre de la unidad operativa? d [¢|e]cicc
L 3. & RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
[— £éRegistré nombres y apellidos del responsable de la unidad operativa? & C clC (d[&
1 4. & NIVEL
r' ¢Registré el nivel de la nifia o el nifio? C, C N (¢ [& N4
| 5. (0} NuIP
r ¢Registrd el nimero tnico de identificacion personal del nifio o la nifia? a cldc]clc
| 6. © NIRA 0 NIRO
r ¢Registré los nombres y apellidos completos del nifio o la nifia? d ICld ddqd
| 7. R MADRE, PADRE O CUIDADOR
r' éRegistrd nombres y apellidos del padre, madre o cuidador? | C clele) ¢
| &. R ACUDIENTE PRINCIPAL
K ¢Registré nombres y apellidos del acudiente principal? cl |c]|c]ele]
I 9. § PROFESIONAL DEL NIVEL
r" £Registrd nombres y apellidos del profesional encargado del nivel? Na C  |C|C|C
l 10. /\ TIPO DE NOVEDAD
5 &Marcé con una (X) el nimero correspondiente al tipo de novedad presentada? (1 ¢lcle|c] e
(1) Indicadores comportamentales y emocionales C Cc|Cclc €
(2) Indicadores relacionados con el estado de salud (& cleicIC e
(3) Presunta vulneracidn de derechos & Cleflele
(4) Higiene y Cuidado (@ C o cjqce
(5) Inasistencia, ingreso o salida fuera del horario del servicio Y CIRlejcyc
(6) Accidente A |Clelelgc
(7) Autorizacién de acudiente ClClelc|C
(8) Remisién a profesional de apoyo c] |¢¢le]e]c
(9) Casos en seguimiento C Cldelele
(10) Otro 4 |Yc]e]e]e
11. © ACTIVACION DE POLIZA
l— EMared "Si" o "No" si se activé la poliza? 4 [elefe]ele
| 12. X ACTIVACION DE RUTA
= &Marcd "Si* 0 "No" sl se activé la ruta? q |ejejefele
| 13. () FECHA
r' {Registro la fecha en que se presentd la novedad? (formato: dia/mes/afic) C elcle C
I 14. © HORA
r ¢éRegistré la hora en que se presentd la novedad? (Formato 00 a 23) g |cjec|d ¢
I 15. @ LUGAR
r— ERegistrd el lugar donde se presentd la novedad? (& C ClIC|Cic
i 16. [ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
r- ¢Describid claramente la novedad presentada? Cleicle C
| 17. PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
I—— ¢Registrd nombre, apellidos, rol y firma de quien observé y registrd la novedad? C C ¢ Clc €
{ 18. ! FIRMA DEL ACUDIENTE
= ¢Registré nombre, cédula y firma del padre, madre o cuidador? A |clelelele
19. f SIN TACHONES Cc| |c|Cl|e]ec|e
20. F REALIZO SEGUIMIENTO Y CRRE DE LAS NOVEDADES CA C cclelc

VERIFICO RESPONSABLE DEL SERVICIO FIRMA:

Ardl.‘_) SSeny
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