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FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
9163-2025 18 7 25 25 7 25 5 12 25 8
FECHA DE PERIODO p
VERIEICACION HORA DE INICIO VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
24 ih| 25 08:15 AM NOVIEMBRE-2025 EMANUEL
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 23 106-56 FONTIBON
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA GIRALDA 7788117- 3502971199 . . .
jardinemanuel@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
6 6 6 24 24 23 40 37 36 47 40 36 NA NA NA

Nota: El profesional de apoyo a la supervision realiza el conteo de participantes asistentes por nivel, registra la asistencia y verifica de manera general las condiciones higiénicas del jardin, que
los alimentos servidos al momento de la visita correspondan con el menu establecido, y registra las respectivas novedades y observaciones.

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA 0 NV SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1(C6)

2(C10)

3(C11)

4(C13)

5(C15)

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripciéon del Convenio, de conformidad con
lo sefalado 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 articulacién 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 Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Distrital Integracion Social
SDIS, por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles
del Distrito Capital?

¢Adquiere alimentos comprados a pequenos productores agropecuarios locales y/o a productores de la
Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Proveedor(es):

AM

SAT

SAT

SAT

SAT

EVEREST RM8 SAS



mailto:jardinemanuel@gmail.com

COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

¢ Realiza la notificaciéon a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos

1(C2).

sanitaria?

¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el
protocolo "Prevencién, deteccién, notificacién y manejo de brotes de enfermedades transmisibles
en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural” ?

Complete la informacion del cuadro:

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando
sean informados brotes en el jardin infantil?

participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y sigue las instrucciones de la autoridad

SAT

Sl

Sl

Brote notificado
Numero de casos

Fechay medio de
notificacion

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

NA

NA

NA NA

¢Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad
y dispone de los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de

2 (C4).

identificacion temprana del deterioro nutricional, realiza
seguimientos y acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad

las

alertas, activaciones de ruta,

vigente y lo descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados,
documentos asociados y demas orientaciones de la SDIS?

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

Complete la informacion del cuadro:

SAT

Sl

Informacién toma de peso y talla

Fecha de realizacion de la toma de
peso y talla

Quién realizé la toma

Entregaron datos o cargaron en
SIRBE
(registre si entregaron datos o
cargaron en SIRBE)

Fechay medio de la Observaciones

entrega o (Latoma corresponde a masiva, participantes
Fecha de cargue en faltantes o nuevos ingresos, entre otras
SIRBE observaciones)

Nutricionistra de

Realizaron cargue de la

El 15 de agosto de

EI 08 y 14 de agosto de 2025 apoyo informacion en SIRBE. 2025 Tercera Toma masiva
dela SDIS
Nutricionistra de Realizaron carque de la EI10 de

EI 08 de septiembre de 2025 apoyo informacion engSIRBE septiembre de Participantes nuevos
dela SDIS ’ 2025.

Del 05 al 07 de noviembre de
2025

Nutricionistra de
apoyo
dela SDIS

Realizaron cargue de la
informacion en SIRBE.

EI 10 de noviembre

Cuarta toma: Todos los participantes
de 2025. particp

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a NO
) la profesional en enfermeria o nutricion y los respectivos soportes en caso de presentarse?
c ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacién, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de sl
’ las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
D ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion S|
: antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
Complete la informacién del cuadro:
Informacion clasificacion antropometrica del estado nutricional
. e s Toma a la que s
Cuando recibié la clasificacion del correspond?e la Fecha socializacién a las Observaciones
estado nutricional entregada por la e . - familias y alas y los (relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacion del estado
clasificacion nutricional . . -
SDIS colaboradores del Jardin Infantil nutricional)

entregada

El 30 de julio de 2025

Segunda (Mayo 2025)

El 15 de agosto de 2025

Se realiza socializacién con talento humano y padres de familia
sobre la clasificacion de la base nutricional.

EI 01 de septiembre de 2025

Tercera

El 18 de septiembre de 2025

Se realiza socializacion con talento humano y padres de familia
sobre la clasificacion de la base nutricional.




¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para

E. las situaciones de malnutricion en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricién y al SI
exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?
Complete la informacién del cuadro:
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de Activacion de Rgta (SioNo) -
. " s " ™ Observaciones Seguimiento
Situacién de malnutricién nifias y nifios
RIESGO DE 4 NO El 18/09/2025 socializ6 con
DESNUTRICION las familias.
RIESGO DE SOBREPESO 19 NO E118/09/2025 socializ6 con
las familias.
SOBREPESO 2 NO El 18/09/2025 socializ6 con

las familias.

¢Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la
ejecucién del convenio acorde con lo establecido en la Resoluciéon 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los

F. indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificaciéon antropométrica del estado SI
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social” ?
. Aplica por grupos Cuentacon .
Equipo de edad? Estado Ficha técnica Observaciones
Pesabebé S| ADCUADO S| EI 05 de septiembre de 2025
Infantdmetro S| ADECUADO S| NA
Balanza de pie Sl ADECUADO Sl El 05 de agosto de 2025
Tallimetro S| ADECUADO S| NINGUNA

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibraciéon emitido por laboratorios autorizados por

el organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.

¢ Cuenta con el inventario de dotacion de equipos para la implementacion de las acciones de vigilancia

G. . .
nutricional y se encuentra actualizado?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
para la implementacién de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?

¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con

3(C10) requerimientos o documento que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo,
pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los
parametros establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados?

¢ Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la
compra, que debe incluir como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de

A. contacto fijo y/o celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido
donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emision,
numero de acta?

¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los
proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrote;

y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ;cuenta con autorizacion sanitaria y concepto

sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?

¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculog
transportadores de alimentos? ’

¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor )
excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos? ’

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

Sl

S|

SAT

Sl

Sl

Sl

Sl




¢Suministr6 a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacion
alimentaria o apoyo alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes

4(C13) establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5, Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas
por Secretaria Distrital de Integracion Social? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagogica que establezca la SDIS, a padres,
A madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los

nifios que asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las NV
mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: 25 de noviembre de 2025 Fecha de cubrimiento: 26 de noviembre de 2025

Complete la informacion del cuadro:

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion

Maternal

Caminadores

Parvulos
Prejardin
Jardin
Total
B. iLa ca’ntidad y calidad de los aIimentqs que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada NV
Pedagogica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c. ¢En lcas.or de presenta.r intercambios de aIimt.antos en. gl paquet.e de la .lJorr!aclia pgdagc’:gica, cuenta con la NA
autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
b ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera

organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? NV

¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato
de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado

E para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de
: ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre Sl

o acudiente?

Fecha de Entrega: 07 de noviembre de 2025 Fecha de cubrimiento: 07 de noviembre de 2025

Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 6 NINGUNA
Caminadores 23 NINGUNA
Parvulos 37 NINGUNA
Prejardin 36 NINGUNA
Jardin NA
Total 102
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada
. liberada, son acordes con lo establecido por SDIS? Si
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion
G. . . L . e . NA
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
H ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera

organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? Si




¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una

I persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente? NA
Motivo de la suspensién del servicio: No se present6 suspension del servivio en este periodo.
Fechadeinicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal
Caminadores
Parvulos
Prejardin
Jardin
Total
3 ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, NA
: son acordes con lo establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la
’ autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada
' y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? NA
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete
' acorde con los dias habiles, previo aval del supervisor?. NA
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias,
N. intolerancias o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por NA
el(la) profesional en Nutricion de la SDIS asignado al jardin infantil?
¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion de la estrategia
de Sala Amiga de la Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital
5(C14) de Integracion Social y garantiza la oportuna documentaciéon, en el Sistema Misional y
herramientas virtuales que la Subdireccién para la Infancia disponga para tal fin?
SAT
¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
A. lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de
ficha SIRBE vigente? NA
La responsable manifiesta que durante el mes verificado no se hizo uso de la Sala Amiga de la Familia Lactante. NA
¢Realizé promocioén del uso de la sala amiga de la familia lactante? EI 04 de septiembre de 2025 sobre Celebrando
la maternidad y vinculos afectivos. EI 06 de noviembre sobre Guias alimentarias basadas en alimentos-GABAS, con
B. - o N Sl
el grupo de apoyo. El 14 de noviembre con el talento humano socializaron sobtre Los aprendizajes tratados durante
el trascurso del afio (Instructivo de los 9 pasos).
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los
’ establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra? Si
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de
' alimentos? Sl
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo
' requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos) si

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

A.

¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para
colaboradoras y colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?

Sl




I COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

1 L o . L .
(la contratacion se realizara acorde con la matricula de ninas y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Respgnsable del jardin 1 1 1 1 NA
infantil
Pln:?m_lzado_r pedagdgico al NA NA NA NA NA
jardin infantil
Pr_ofesm_nal dg atencionala 10 9 9 3 NA
primera infancia
AL.JXI|IaI’ (.je atepcmn ala 2 2 2 2 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 3 3 3 3 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 NA
alimentos:
Aucxiliar 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 cuando se presente renuncia voluntaria.

S

2 ¢ Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados?

atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

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

sI NOI:I

¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de

SAT

SAT

SAT

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Continua el espera del cierre del Requerimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

La factura de panaderia que quedd pendiente sera enviada al profesional de apoyo tan pronto esta sea recibida por parte del proveedor.
Las planillas de entrega de paquete alimentario de jornada pedagdégica seran enviadas al profesional apoyo a la supervision para ser validadas.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El célculo de las cantidades de alimentos se realizé de acuerdo con los niflos matriculados M: 6, C: 24, PV: 37, PJ: 40: total 107.

Se realiz6 verificaciéon general evidenciando adecuadas condiciones higiénicas del jardin, suministro de alimentos de manera adecuada de
acuerdo con la minuta patron y el ciclo de menus establecido, sin ninguna novedad.

El jardin infantil cuenta con una cobertura autorizada de 117 participantes (6 materna, 24 caminadores, 40 en el nivel Parvulos y 47 en el nivel
Prejardin), cuenta con 107 matriculados.

Verificacion de elementos de aseo personal, nifias y nifios y de colaboradoras y colaboradores: presentaron saldos para ejecutar en el mes de
Diciembre de 2025 como:

A. Colaboradores:2 paquetes de toallas de manos por 150 unidades, 13 delantales plasticos, 30 tapabocas, 1 litro de jabén de manos, 60
guantes de latex.

A. Nifias y nifios: 4 rollos de papel higiénico industrial, 8 paquetes de pafiitos hUmedos por 100 unidades.

A. Institucional: 3 esponjas oro plata, 3 rollos de toallas de cocina absorbentes.1 rollo de pafios Whypall por 200 metros.

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

La responsable del servicio manifestd que queda pendiente la factura de panaderia, la cual sera enviada el dia de mafiana 25/11/2025.

La responsable del jardin manifiesta que en el periodo verificado no se realizé6 compra de alimentos al pequefio proveedor ACAP toda vez que
ya cumplieron con el porcentaje de compra exigido por la SDIS.

El 13 de noviembre realizaron un intercambio de alimento (fruta), la granadilla del menu 4, del tiempo de comida 1, nueves reforzadas por
picado de frutas: banano, papaya y melon, toda vez que la granadilla estaba sobre madurada, cuentan con el soporte.

RECOMENDACIONES: Se recomienda enviar al apoyo a la supervision la factura de panaderia que quedé pendiente por validar.
Se recomienda enviar al apoyo a la supervision las planillas de entrega de paquete alimentario de jornada pedagdgica para ser validadas.

Esta visita generé requerimiento: SI NO X

No aplica

Anexos: documentos y nimero de folios

. Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores y vehiculos: 1 folio

. Anexos de verificacion de cantidades de alimentos y elementos de aseo: 2 folios
. Planilla de asistencia de equipo humano: 1 folio

. Planilla de inasistencia de equipo humano: 1 folio

. Soporte intercambio de alimentos: 1 folio

. Soporte de inasistencia, incapacidad: 1 folio

. Seguimiento medida control: 1 folio
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FIRMA DE QUTEﬂrATIENDE YA VERIFICACION FIRMA D’E QUIEN REALI#A LA VERIFICACION
NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS NOMBRE: EUGE(\IIA PENA VARG:AS
N° DE IDENTIFICACION: 52329326 N° DE IDENTIFICACION: 37838197
CARGO: REPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 2:45PM

Version: junio 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caddigo
; SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCA.LMAVOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
DE BOGOTAD.C -
INTEGRAGION SOGAL ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
9163-2025 NOVIEMBRE 2025 EMANUEL

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
DISTRIBUIDORA PREMIUM LOS
ROSALES SAS DPLR 107 24/11/2025 CARNICOS
FRUTAS No tener en cuenta. Adquirieron en mayor cantidad a la
VERDURAS requerida:
RAICES 30 Lb de mango
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10972 24/11/2025 TUBERCULOS 10 Lb de platano maduro
PLATANOS 7 Lb de zanahoria
LACTEOS 2 Lt de yogurt
ABARROTES
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10966 24/11/2025 JORNADA LIBERADA
No tener en cuenta. Adquirieron en mayor cantidad a la
requerida...
11b de lentejas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10969 24/11/2025 JORNADA PEDAGOGICA| 2 paquetes de arroz por 250 gramos
1 leche por 200 ml
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM8 SAS RM 4327 24/11/2025 PANADERIA
A =
i Qo
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIR A DE QUIEN R ALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS NOMBRE: EUGE!lIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION: 52329326 N° DE IDENTIFICACION: 37838197
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: junio 2025




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria Distrital
INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
BIENESTAR INTEGRAL Fecha

ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

9163-2025

NOVIEMBRE 2025

EMANUEL

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

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

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
ASEOQO NINAS Y NINOS: Tener en cuenta los elementos y cantidades registradas.
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10957 24/11/2025
ASEO INSTITUCIONAL: Tener en cuenta los elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10960 24/11/2025
ASEO COLABORADORES: Tener en cuenta los elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 10963 24/11/2025

2y

NOMBRE: MARIA DEL PILAR-SUAREZ PALACIOS

N° DE IDENTIFICACION:

52329326

FIRMA DE QPIEN REALIZA IlA VERIFICACION
3

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA DEL JARDIN INFANTIL

N° DE IDENTIFICACION: 37838197

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: junio 2025




NIT DEL o FECHA DE ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE -
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR CONCEPTO SANITARIO | N°DE ACTA SANITARIA EMISION DEL PROVEE PLACA TRANSPORTAl_ CONCEPTO SANITARIO FECHA DE EMISION CS OBSERVACIONES
FRUVER,
FRUVER, EQR 101 §E$§S;§% FAVORABLE 14 DE ABRIL DE 2025
SUMINCOL COLOMBIA SAS 900649616-8 FAVORABLE AS06C 027093 4 DE MARZO DE LACTEOS, HUEVOS NINGUNA
2025 ABARROTES, WGQ 203
PANADERIA LACTEOS Y FAVORABLE 18 DE ENERO DE 2025
CARNICOS
Autorizacion
establecimiento sanitaria
DISTRIBUIDORA PREMIUN LOS 7 DE JUNIO DE FRUTAS FRUTAS mediante constancia 490
ROSALES 901842068-1 FAVORABLE MV14127 2025 VERDURASS WNR 113 VERDURAS FAVORABLE 7 DE JUNIO DE 2025 del 13 de septiembre de
2024/ Secretaria de Salud
Soacha
17DE
EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C004165 OCTUBRE DE PANADERIA EQR 101 PANADERIA FAVORABLE 14 DE ABRIL DE 2025 PEQUENO PRODUCTOR
2025

NOMBRE DEL JARDIN: EMANUEL

FECHA DE LA VISITA: 24-11-2025



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
) SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
‘oc6c23rA e ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
o RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
9163-2025 24 11 25 EMANUEL
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Profesional en
LIBIA PINZON TIBANA atencion a la primera
Infancia

MOTIVO: Incapacidad médica por 2
dias 24 y 25 de noviembre de 2025.
SOPORTE: S, incapacidad.
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

=

%

il

2 /(b;\)

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZAA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

No. IDENTIFICACION: 52329326

No. IDENTIFICACION: 37838197

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2025




CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

By NIT: 860070301
Cres e Comblss  SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE

CC 52482576 LIBIA PINZON TIBANA

Fecha Nacimlento: 06 may. 1979 Edad: 46 Afos Sexo: Mujer Estado Clvil:Otro Etnla: Otros
Grupo Poblaclonal: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Lugar Residencla: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: CALLE 19A 11504

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA

Pigina: 1de1

N° Ingreso: 1084645

Tipo Afillado: Cotizante

Teléfono: 3143972891

INCAPACIDAD N°, 4877326 - Ingreso N°. 1084645 - Fecha Registro: 24 nov. 2025 07:58 a. m.
Grupo de Servicio: 01 Consulta Exterma

Modalidad Atencién: 01 Intramural

Causa de Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL

Prérroga: No

Empresa: a quien interese

Diagnéstico Principal: A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado:

Origen Incapacidad: Comiin Fecha Inicio: 24 nov. 2025 Fecha Finalizacién: 25 nov. 2025
N°. Total dfas: 2

Incapacidad Retroactiva: NO

Peres MEN 1Y

Profesional:  DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS ! Firma Paciente
CC 52482576

Identificacién: CC 1010070835 Documento N°:

Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1010070835

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA - C6d. Habilitacién: 110010645301

Direccién: AK 68 No 68 B 31, BOGOTA -  Teléfono: 6017460909
Impreso por:  DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS Fecha de Impresién: 24 nov. 2025 07:58 a. m,
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA'Y BOGOTA 3 Pagina: 1de2

+ NIT: 860070301
Cruz Roja Colombians  SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
HIST ORIA CLINICA ELECT RONICA PACIENTE N° IngreSO' 1084645
b N RER s 7 €C52482576 LIBTAPINZONTIBANA U T T ST
Fecha Nacimiento: 06 may. 1979 Edad: 46 Aﬁos Sexo: Mu1er Estado Civil: Otro Etnia:Otros T'po Afiliado: Cotizante
Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Lugar Residencia: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: CALLE 19A 11504 Teléfono: 3143972891
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA
Diagnostico: GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO ( A099 )
SerVICIO' Sala 1 y 2 Samu AV 68 Fecha Formula'24 nov. 2025 07:57 a. m
& 20T FORMULA MEDICA - EGRESO IN°. 5088939 -1 LT R e D e e Tk,
TMEDICAMENTO !/ R e e ' T canToAD
1 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 9 NUEVE

10 MILIGRAMO CADA 8 HORAS Durante: 3 DIAS. Via: ORAL
Anotaciones: tomar cada 8 horas o en caso de nauseas intensas

2 N BUTIL BROMURO HIOSCINA 10MG TABLETA 15 QUINCE
10 MILIGRAMO CADA 8 HORAS Durante: 5 DIAS. Via: ORAL ‘
Anotaciones: TOMAR 1 TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA POR 5 DIAS

3 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOLUCION ORAL 2.79 G 1 UN
250 CENTIMETRO CUBICO CADA 6 HORAS Durante: 2 DIAS. Via: ORAL
Anotaciones: TOMAR 1 VASO CADA 6 HORAS

S A DAIP O, |

Profesional: DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS
Identificacion: CC 1010070835
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1010070835
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA - C6d. Habilitacién: 110010645318
Direccion: AC 134 No. 7 B-41 PUERTA 2, BOGOTA - Teléfono: 6017460909
Impreso por: DONNEYS PLAZAS DIANA SOFIA Fecha de Impresion: 24 nov. 2025 07:57 a. m. Pagina: 1de2

Vigencia de la
Prescripcion:
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

+ NIT: 860070301
Cros Roa Cobmtons - SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
ST NISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE

CC 52482576 LIBIA PINZON TIBANA

Fecha Nacimlento: 06 may, 1979 Edad: 46 Aflos Sexo: Mujer Estado Civil: Otro £tnla: Otros
Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Direcclén: CALLE 19A 11504

Lugar Residencla: BOGOTA - BOGOTA D.C
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA

Phgina: 1dey

N* Ingresot 1084645

Tipo ANliado: Cotizarte
Teléfonor 3143972991

INCAPACIDAD N°. 4877326 - Ingreso N°. 1084645 - Fecha Registro: 24 nov. 2025 07:58 a. m,
Modalidad Atencién: 01 Intramural Grupo de Serviclo: 01 Consulta Externa

Causa de Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL

Prémroga: No

Empresa: a quien interese

Diagnéstico Principal: A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado:

Origen Incapacidad: Comun Fecha Inicio: 24 nov. 2025 Fecha Finalizacién: 25 nov. 2025
N°. Total dias: 2

Incapacidad Retroactiva: NO

Perres MENI 1Y

Firma Paclente

Profesional: ~ DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS
Documento N°:

Identificacién: CC 1010070835
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1010070835

CC 52482576

(37074 COLOMI
. Direccbn; AX 68 o 68 B 31, BOGOTA - Teléfono: 6017460909

Inpreg,, pori  ULANA SOFLA DONNEYS HALAS Facha de Lmpresién 24 nov. 2025 07:58 a. m,
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BLANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA  +  Cod. Habilitaciin: 110010645301
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Pigina: 1de1

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

+ NIT: 860070301
Crot R Cobeians  SEDE PRESTACION: SAMU AV 68

T HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 1084645
CC 52482576 LIBIAPINZON TIBANA ; 75 !
Fecha Nacimiento: 06 may. 1979 Edad: 46 Afios Sexo: Mujer Estado Civil:Otro Etnia: Otros Tipo Afiliado: Cotizante
Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Teléfono: 3143972891

Lugar Residencia: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: CALLE 19A 11504
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA

INSTRUCCIONES DE EGRESO R PR AL S A N R S AT N DS R e

Fecha: 24 noviembre 2025 07:59 a. m.

RECOMENDACIONES GENERALES

DIETA.

1. No Ingerir frutas ni verduras crudas. ofrecerlas preferiblemente en forma de purés o compotas.
2. Se prefiere el consumo de jugos cocinados de guayaba, manzana, pera o durazno sin azucar.
3. Dar consomé con papa, sopa de plétano coli, sopa de arroz, o pasta.

4. Puede utilizar zanahoria o ahuyama.

5. No utilizar azicar en las preparaciones.

6. No utilizar lcteos.

7. No consumir alimentos fritos nl grasosos.

8. No dar acidos ni Irritantes en la alimentacién.

RECOMENDACIONES.

- Seguir indicaciones de médico.

- Vigilancia de dolor abdominal.

- Evitar la automedicacion ya que un médico debe examinar a la persona para encontrar la causa del dolor

SIGNOS DE ALARMA:
Consultar por urgencias si:
- El dolor le sigue 0 aumenta a pesar del medicamento.
- Si no puede caminar por el dolor.
- Sl le da mucho vomito o no cede con la medicacién.
- Sl vomita con sangre.
- Si le arde cuando orina.
= Orina mucho o la orina tiene sangre.
- Sl no puede comer nada del dolor.
- Vomita todo lo que come
- Deposiciones con sangre.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO(A099)

PROXIMO CONTROL
Fecha:
Especialidad:
RECUERDE Su recuperacién d de del cumplimiento del tr ! dicoy Imi stricto de las recomendaciones aqui registradas. Si tiene alguna
duda sobre el tratamlento ordenado relaclonado con como tomar los medlamentos, hora de administracién, reacciones, hora en que se debe tomar los
t | al personal médico y/o de enfermeria ANTES DE SALIR DE LA INSTITUCION

reacclén o pr , preg
e AN 1Y

Firma del (la) Paciente o Familiar Profesional: = DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS
C.CN° Identificacién: CC 1010070835
Reclbf y entendi las Instrucc de Eg Reg. Médico: 1010070835

Especlalidad: MEDICINA GENERAL.

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA -  Cdd. Habilitacién: 110010645301
Direccién: AK 68 No 68 B 31, BOGOTA -  Teléfono: 6017460909
Impreso por: DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS Fecha de Impresién: 24 nov. 2025 07:58 a. m. Pagina: 1del

Autoriza 3 la Institucién para e uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacidn de la institucién segin el derecho constitudional basado en (a ley 1581 de 2012, en ta cual se expresa e derecho que tienen todas
las personas para conocer, actualizar y rectificar las Inf Informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demds derechos, y garantias i
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
MODALIDAD JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL Fecha
ANEXO ACTA DE VISITA Pagina1de 3
RADICADO SAl RADE'%*DO RESPUESTA | ESTADO OBSERVACIONES
N
N3y Fealie No.y Fecha saT | NO sAT Fech? Accpnes co'rrec.:tlvas aplicadas por el Asomad(? (o}
solucién Razon que justifica la respuesta no satisfactoria.
1 S2025165737 29/09/2025 X 22/10/2025 | Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la minuta del
del 12/08/2025 via correo convenio y sus anexos técnicos a cargo de la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
electrénico para las condiciones de atencién en el componente Bienestar Integral, realizado por la

Alcance a la
respuesta del
08/10/2025
via correo
electronico..

supervision al Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel, el 12 de agosto de 2025, se presentaron las
siguientes novedades:

En la verificacion realizada a la asistencia del talento humano, se evidenci6 que el asociado no
garantizé la proporcién del talento humano requerido para la operacién del jardin infantil toda
vez que, del 31 de julio al 12 de agosto de 2025, no cuentan con el perfil de Manipulador de
Alimentos.

Por lo anterior, lo requiero para que informe las razones por las cuales no se esta garantizando
la proporcion del perfil Manipulador de Alimentos requerido conforme a las condiciones y plazos
establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5y de acuerdo con los 105 participantes matriculados en
la unidad operativa, asi mismo para que presente el plan de mejora y los soportes
correspondientes en los que se evidencie en forma clara las medidas preventivas y correctivas,
para evitar que se presente nuevamente dicha situacion.

.RESPUESTA AL REQUERIMIENTO: 29/09/2025

En relacién con la ausencia del perfil de Manipulador de Alimentos durante el periodo
comprendido entre el 31 de julio y el 12 de agosto de 2025, me permito informar lo
siguiente:

1.1. Contexto de la situacion

La Fundacién Manos Unidas de Colombia garantiz6 la vinculacion del talento humano
requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin Infantil Emanuel hasta el 30 de julio
de 2025, cumpliendo con la proporcién establecida en el Anexo Técnico 1 de 5.

1.2. Causas de la novedad presentada

La ausencia temporal del perfil de Manipulador de Alimentos obedeci6 a las siguientes
razones:

a) Ajustes diarios en la cobertura: El Jardin Infantil requiere ajustes continuos en la
cobertura de participantes, lo que implica una gestion dinamica del talento humano para
mantener la proporcién adecuada segun el nimero de nifias y nifios matriculados.

b) Dificultades en el proceso de seleccién y vinculacién: Durante el proceso de
seleccion del personal para cubrir la vacante, se presentaron demoras relacionadas con
la consecucion de documentacion soporte por parte de los candidatos, especificamente:
Actas de grado y diplomas.

c) Proceso de aval y contratacion: La obtencion tardia de la documentacion completa
por parte de los candidatos genera demoras en el proceso interno de solicitud de aval
ante la Secretaria Distrital de Integracion Social y en la posterior vinculacion contractual.
Es importante resaltar que durante este periodo se realizaron todas las gestiones
administrativas necesarias para subsanar la situacion en el menor tiempo posible,
garantizando en todo momento la continuidad del servicio de alimentacion con medidas
provisionales supervisadas.

2. PLAN DE MEJORA

Con el fin de evitar que esta situacion se repita, la Fundacion Manos Unidas de
Colombia implementara las siguientes medidas preventivas y correctivas:

2.1. Medidas Preventivas

a) Banco de hojas de vida prellenado:

Creacion y mantenimiento de un banco de datos actualizado con hojas de vida de
candidatos precalificados para el perfil de Manipulador de Alimentos. Verificacion
anticipada de la documentacion completa de los candidatos en reserva.

b) Optimizacion del proceso de seleccion:

Reduccioén de tiempos en el proceso de convocatoria, seleccién y vinculacion.
Solicitud de documentacion completa desde el primer contacto con los aspirantes.
Implementacién de un cronograma de seguimiento con alertas tempranas para
reposiciones de personal.

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

ALCANCE A LA RESPUESTA DEL REQUERIMIENTO: 08/10/2025 : La FUNDACION MANOS
UNIDAS DE COLOMBIA, en cumplimiento de las obligaciones especificas como operador del
JARDIN INFANTIL EMANUEL, operado por nuestra Fundacion, ubicado en la Localidad de
FONTIBON, con el fin de hacer seguimiento a los procesos administrativos, relacionados con la
operacion y funcionamiento de las obligaciones contractuales establecidas en el contrato No.
9163 de 2025, emite un alcance al requerimiento en cuestion presentando las siguientes
consideraciones:

1. FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE CONTRATACION

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

/‘

"
\,
U

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA : 52329326

CEDULA DE CIUDADANIA: 37.838.197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
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e ANEXO ACTA DE VISITA Pagina 2
RADICADO SAL RAEI)_:IE.II'_\ Do RESPUESTA ESTADO OBSERVACIONES
N3y Fechie No.y Fecha saT | NO sAT Fectfl Accic’mes co.rret.:t.ivas aplicadas por el A.sociadt.) [¢)
solucién Razén que justifica la respuesta no satisfactoria.
1| S2025165737 X 22/10/2025 | Con el proposito de garantizar la continuidad operativa y evitar vacantes en perfiles criticos

del 12/08/2025

como el de Manipulador de Alimentos, la Fundacion Manos Unidas de Colombia ha
implementado un proceso mejorado y estandarizado de seleccion, verificacion y
vinculacién de talento humano, estructurado en las siguientes fases:

1.1. Proceso de Reclutamiento Continuo

A. Publicacion permanente de ofertas de empleo:

Utilizacion de plataformas digitales especializadas (Computrabajo, UnMejorEmpleo.com,
LinkedlIn, entre otras). Mantenimiento de convocatorias abiertas para perfiles criticos
Establecimiento de alianzas con instituciones técnicas y tecnoldgicas para acceso a bases
de datos de egresados

B. Conformacioén de banco de hojas de vida prellenado:

+ Pre-seleccion continua de candidatos por parte de las directivas de la Fundacion

¢+ Verificacién anticipada de documentacion completa:

+ Actas de grado y diplomas

o+ Certificados de manipulacion de alimentos vigentes

+ Antecedentes disciplinarios y judiciales

Certificado de afiliaciéon a EPS y pension

Clasificacion de candidatos por perfiles y nivel de completitud documental

1.2. Proceso Estructurado de Seleccion

C. Entrevista integral a candidatas/os:

+ Aplicacion de cuestionario estructurado con preguntas especificas para evaluar:

+ Experiencia en manipulacion de alimentos

+ Conocimientos en BPM (Buenas Practicas de Manufactura)

+ Habilidades de trabajo en equipo

¢+ Disponibilidad inmediata

+ Referencias laborales verificables

D. Evaluacién documental rigurosa:

+ Verificacion de la autenticidad de la documentacion académica presentada conforme
al numeral 3.1.3.6 del Anexo Técnico del Convenio 9163 de 2025

¢+ Validacién de certificados de manipulacion de alimentos con las entidades emisoras
+ Confirmacién de antecedentes con las autoridades competentes

+ Revision de referencias laborales

1.3. Sistema de Induccion y Seguimiento (Formato F-SIR01)

La Fundacién ha establecido el Formato F-SIR01 de Induccién y Seguimiento que
garantiza que todo el personal nuevo reciba capacitacion integral sobre:

+ Aspectos institucionales: Mision, vision, valores y estructura organizacional de

la Fundacion

+ Gestion del talento humano: Politicas laborales, cédigo de integridad, seguridad

y salud en el trabajo

+ Funciones especificas del cargo: Descripcién detallada de responsabilidades,
protocolos de BPM, manejo de equipos y dotacién para el Manipulador de Alimentos

+ Control y seguimiento: Sistema de indicadores, evaluacion del desempefio y

mejora continua

Este proceso de induccién asegura que cada colaborador conozca tanto las politicas
generales de la Fundacion como los procedimientos especificos de su cargo desde el
primer dia de vinculacion.

1.4. Medidas Correctivas Implementadas

A. Protocolo de Contingencia para Vacantes Criticas:

¢+ Identificacion de perfiles criticos (incluyendo Manipulador de Alimentos)

+ Tiempo méaximo de respuesta: 5 dias habiles para cubrir vacantes

¢+ Activacion inmediata del banco de hojas de vida prellenado

+ Contratacion temporal mientras se completa proceso de aval (si es necesario)

B. Cronograma de Seguimiento y Alertas Tempranas:

+ Monitoreo semanal de la proporcion talento humano vs. cobertura

¢+ Alertas automaticas 15 dias antes del vencimiento de contratos

+ Reuniones quincenales de coordinacion entre area administrativa y direccion del jardin
+ Reporte mensual a supervision sobre estado del talento humano

C. Mejora en Tiempos de Gestion:

¢+ Solicitud de documentacion completa desde el primer contacto (Dia 0)

» Pre-validacion documental (Dia 0)

+ Entrevista y seleccion (Dias 1)

¢+ Solicitud de aval a SDIS (Dia 2)

¢+ Vinculacion contractual (maximo 1 dia después de aval)

3.5. Indicadores de Seguimiento del Plan de Mejora

Para garantizar la efectividad de las medidas implementadas, se establecen los siguientes
indicadores:

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

= ? - ((_, I

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA : 52329326

CEDULA DE CIUDADANIA: 37.838.197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
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RADICADO SAL RAII;IE?DO RESPUESTA ESTADO

OBSERVACIONES

Fecha

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

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

1| S2025165737 X 22/10/2025
del 12/08/2025

Frecuenciade
Indicador Meta
medicién

Tiempo promedio de cobertura de vacantes criticas < Sdias habiles Mensuval

Minimo 3 por Trimestral
NUmero de candidatos en banco de hojas de vida por perfil iU

perfil
Cumplimiento de proporcion talento humano/cobertura 100% Semanal

Porcentaje de documentacién completa en candidatos
290% Quincenal

prellenados

4. SOPORTES ANEXOS

Se adjuntan los siguientes documentos como soporte de las medidas implementadas:
Anexo 1: Formato F-SIR01 de Induccion y Seguimiento del Talento Humano

5. COMPROMISO INSTITUCIONAL

La Fundacién Manos Unidas de Colombia reitera su compromiso con la calidad del
servicio prestado a las nifias y nifios del Jardin Infantil Emanuel, garantizando el
cumplimiento estricto de los estandares establecidos en el Convenio y sus anexos técnicos.
Las medidas implementadas no solo subsanan la situacion presentada, sino que
fortalecen estructuralmente nuestros procesos para prevenir futuras novedades y asegurar la
continuidad operativa con el mas alto nivel de calidad.

6. PLAN DE MEJORA

Con el fin de evitar que esta situacion se repita, la Fundaciéon Manos Unidas de
Colombia implementara las siguientes medidas preventivas y correctivas:

2.1. Medidas Preventivas

a) Banco de hojas de vida prellenado:

Creacién y mantenimiento de un banco de datos actualizado con hojas de vida de
candidatos precalificados para el perfil de Manipulador de Alimentos. Verificacion
anticipada de la documentacién completa de los candidatos en reserva.

b) Optimizacion del proceso de seleccion:

¢+ Reduccion de tiempos en el proceso de convocatoria, seleccion y vinculacion.

¢+ Solicitud de documentacién completa desde el primer contacto con los aspirantes.

+ Implementacion de un cronograma de seguimiento con alertas tempranas para
reposiciones de personal.

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

De acuerdo a la respuesta dada por el asociado y lo evidenciado en la visita realizada por la
profesional del componente Bienestar integral toda vez que cuentan con la totalidad del
talento humano contratado de acuerdo a la cobertura y participantes matriculados, se proyecta
cierre del requerimiento en curso.

Seguimiento. En la visita realizada del 13 de noviembre de 2025, se evidencia que cuentan
con la totalidad del talento humano contratado de acuerdo a la cobertura y participantes
matriculados, se realiza seguimiento al cierre del requerimiento.
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