
SI NO

PERSONAL 

MANIPULADOR DE 

ALIMENTOS

*Formación básica secundaria y con una certificación médica anual 

vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulación de 

alimentos

Experiencia: Experiencia relacionada de seis (6) meses en cargos 

similares. 

JHONATAN JAVIER LEÓN 

RUÍZ 
1.012.447.755

BACHILLER ACADÉMICO

COLEGIO ROSANOVA 

04 DE DICIEMBRE DE 2014
2 AÑOS Y 9 MESES NO APLICA X

ADRIANA GONZÁLEZ GÓMEZ

SUBDIRECTORA PARA LA INFANCIA
Proyectó: Martha Cecilia Sánchez Veloza- Subdirección para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisión

Revisó: Yuly Marcela Riaño Rivera- Subdirección para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisión

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

VINCULACIÓN DE 

PERSONAS MAYORES EN 

LA PLANTA 

CUMPLE 

ROL
DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS PERFIL PROFESIONAL

Nota:

No se le da aval al señor Jonatan Javier León Ruiz, presentado para el perfil de Manipulador de Alimentos, toda vez que:

No aportó el certificado médico de aptitud para manipular alimentos.

La hoja de vida no se encuentra actualizada conforme a los certificados laborales aportados.

El diploma de bachiller fue presentado con una copia mal escaneada.

No anexó el certificado actualizado de definición de la situación militar.

SUPERVISIÓN JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

Asociado: FUNDACIÓN SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

PERFIL

Fecha de radicado: 06 de noviembre de 2025

No del Convenio: 8404-2025

EXPERIENCIA REQUERIDA

Jardín Infantil: CASTILLO SAN LUCAS
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CONVENIO 8404-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 11-11-2025.

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251111-150830-c918f7-07759938

Estado: Finalizado

Creación: 2025-11-11 15:08:30

Finalización: 2025-11-12 08:34:40

Firma: ADRIANA GONZÁLEZ GÓMEZ

Adriana Gonzï¿½lez Gï¿½mez
52706511
agonzalezg1@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integraciï¿½n Social

Revisión: Yuly Marcela Riaño Rivera

Yuly Marcela RIaño Rivera
1032406854
yriano@sdis.gov.co
Contratista
Secretaría Distrital de Integración Social

Elaboración: Martha Cecilia Sánchez Veloza

Martha Sanchez Veloza
27984359
msanchezv@sdis.gov.co
Contratista
Secretaria de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
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para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

CONVENIO 8404-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 11-11-2025.

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251111-150830-c918f7-07759938

Estado: Finalizado

Creación: 2025-11-11 15:08:30

Finalización: 2025-11-12 08:34:40

Elaboración

Martha Sanchez Veloza

msanchezv@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-11-11 15:08:41

Lec.: 2025-11-11 15:09:09

Res.: 2025-11-11 15:09:13

IP Res.: 200.118.61.90

Revisión

Yuly Marcela RIaño Rivera

yriano@sdis.gov.co

Contratista

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-11-11 15:09:13

Lec.: 2025-11-12 08:19:26

Res.: 2025-11-12 08:19:32

IP Res.: 190.24.57.81

Firma

Adriana Gonzï¿½lez Gï¿½mez

agonzalezg1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integraciï¿½n Social

Aprobado

Env.: 2025-11-12 08:19:32

Lec.: 2025-11-12 08:34:36

Res.: 2025-11-12 08:34:40

IP Res.: 186.28.93.123
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