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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 suscripcion del Convenio, de conformidad con lo sefialado en
el Estudio Previo, Invitacion 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?

¢ Permite a labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el propésito 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?

¢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 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 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?

¢ 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 valoracion
odontoldgica?

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

AM

SI

SI

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 sl
’ cumplimiento de estos?
E ¢ Cuentan con los soportes de disentimientos informados firmados por padres, madres o acudientes que se oponen a la vacunacién por NA
. creencias, asi como las notificaciones a salud realizadas en estos casos?
a. Se evidencian los soportes de sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacion a los casos de disentimientos informados firmados NA
por los padres o acudientes de los nifios o nifias que, por creencias, no aplican el esquema de vacunacion
E ¢ Presenta la programacion de Promocion de practicas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacion, nutricion y sl
: actividad fisica?
G. ¢ Realizan la Promocién de préacticas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacién, nutricién y actividad fisica? Sl
Fecha (s) Tema (s)
10 de febrero de 2026 Promocion de habitos saludables (Lavado de manos) con las familas, nifios y talento humano
Con los nifios se realizé una actividad pedagdgica y con las familias y talento humano se socializé
una pieza comunicativa.
Se tiene programado un encuentro con familias para realizar la socializacion del Protocolo de
18 de febrero de 2026 manejo de fiebre y suministro de medicamentos con el apoyo de la nutricionista de apoyo.
H ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para nifios y nifias? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo personal NO
: para nifios y nifias)
. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para nifios y nifias se encuentra actualizada? SI
¢lmplementa el protocolo Administracién de medicamentos y cumplimiento de incapacidades
médicas en Jardines Infantiles de acuerdo con la normatividad vigente y lo establecido en los protocolos,
2(C3). lineamientos, instructivos, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y documentos relacionados
iti ?
emitidos por la SDIS.? NA
A. ¢ Cuentan con casos de nifias o nifios con administracién de medicamentos al interior del Jardin Infantil? NO
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 NA
unidad operativa.
Presenta férmula médica de la prescripcion 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
Autorizacién 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 aimacenado 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 visitas que se adelanten por parte del
Ente de Control?
SAT
NUmero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE SBO6E 705480 FAVORABLE 8 de mayo de 2025

EPA ASO2E 797883 FAVORABLE 15 de octubre de 2025




A ¢ Gestiona y ejecuta las acciones necesarias para el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias en los plazos si
*  establecidos acorde con el acta de visita?
Exigencias y recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
ASO2E 797883: Se incluyeron las acciones preventivas y correctivas sobre que hacer en caso de
3.1 Estado de salud: Falta incluir en acciones preventivas y correctivas que|presentar enfermedad el 24 de octubre de 2025.
hacer en caso de presentar enfermedad.
B ¢ Presenta soporte de solicitud de visita a la autoridad sanitaria para actualizacién del concepto sanitario una vez se haya NA
" dado solucion a las exigencias registradas en el acta de visita?
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE No aplica
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EPA No aplica
Informa en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, a la Subdireccion para la Infancia, de toda visita que se
reciba por parte de la Secretaria Distrital de Salud. sl

Fecha y medio en que se informd de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: No recibi6 visita de inspeccién sanitaria durante la ejecucioén del convenio, por lo tanto, no aplicé informar al Supervisor

EPA: 15 de octubre de 2025 via correo electrénico

¢Realiza Autoevaluacién de las Condiciones Sanitarias del jardin infantil de manera semestral, de acuerdo con la
4 (C6). normatividad sanitaria  vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y realizando Sl
seguimiento periddico para subsanarlos.?

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

Incumplimientos identificados Acciones de mejora implementadas
Se realizaron las autoevaluaciones del cumplimento de los requisitos No aplica toda vez que no se identificaron incumplimientos de los requisitos
establecidos por la autoridad sanitaria para Establecimienos educativos y normativos

preparacion de alimentos el 05/12/2025.

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




5 (C7).

¢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 Resolucién 2674 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya. Los mismos deben
mantenerse a disposicion de los entes de control y del talento humano que presta el servicio en el Jardin
Infantil?

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

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

B. ¢ Realiza la socializacién del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano?
Se realizé una socializacion general al equipo humano el 26 de enero de 2026. Esta programada una socializacién con talento humano
nuevo para el 18 de febrero de 2026.

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

: Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracion de compromiso? 26/01/2026
E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento?

Complete la informacién del cuadro:

AM

SI

Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento
Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 14 de febrero de 2026
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 16 de febrero de 2026
Formato inspeccién de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 2 de febrero de 2026
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 2 de febrero de 2026
Formato lista de verificacién de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas - FOR-PSS-068 16 de febrero de 2026
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 14 de febrero de 2026
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 2 de febrero de 2026
E ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracién al 5,25% y con un elemento medidor del sl
’ desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores sl
' (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 sl
: 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? S
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y fecha S|
: de preparacion?
K. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.) SI
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Sl
M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? SI
¢ Presenta el certificado de lavado y desinfeccién de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Salud,
N. adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados y la descripcién del proceso SI
realizado?

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

1 tanque aéreo x 1000 litros.

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

14 de febrero de 2026

Nombre de la empresa que realiz6 la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:

FAS FUMIGACIONES C.S FAVORABLE del 15 de enero de 2026




o ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no corrosivo y 3l
* facilimente 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 estéan libres de suciedad, condensacion, formacién de mohos y hongos y desprendimiento superficial? SI
R ¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y sl
: permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢lmplementa el plan de educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacion de alimentos, segin lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o aquella que la modifigue o sustituya, dirigido al
6 (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 atencion a la primera infancia sobre adecuadas
practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
SAT
¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal y aplica las buenas practicas higiénicas en sus
A. labores segun lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, evitando la contaminacién del alimento y de las superficies de contacto Sl
con este?
Plan de Educacion sanitaria
Participantes - Equipo Humano
Fecha (s) Duracién Tema (s)
Servicio alimentacién Servicios generales Encargado (s) SAFL y otros
. e Claudia Jeannet Cruz P, Conservacion y
15/08/2025 Danitxa Maria Sgnchez Moron Heydi Johanna Cadavid Nancy R.OCI.O Sanchez Cantor 2 horas almacenamiento de
Francy Omaira Castro Dianila Leal Leal i
Gonzalez alimentos
Danitxa Maria Sanchez Moron Clau_dla Jeannet C”‘? Nancy Rocio Sanchez Cantor Higiene Qel personal
24/10/2025 . Heydi Johanna Cadavid o 2 horas manipulador
Francy Omaira Castro Dianila Leal Leal
Gonzalez
. P Claudia Jeannet Cruz e Analisis de peligros
Danitxa Maria Sanchez Moron " ] Nancy Rocio Sanchez Cantor > de pelgros y
29/11/2025 - Heydi Johanna Cadavid o 2 horas puntos criticos de control
Francy Omaira Castro Dianila Leal Leal
Gonzalez
Programada Normatividad
febrero de 2026
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 alimentacion
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico
Fecha de emision Fecha de emision
Wesley Danna Castro 19/01/2026 NA
Francy Omaira Castro 9/07/2025 NA
NA NA 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
bolsillos ubicados por encima de la cintura. sl
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacioén del alimento y accidentes de trabajo. s
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. sl
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. SI
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. SI
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y codigo de colores. Sl
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|
Resolucién 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. SI




b ¢ Realiza la sensibilizacién a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre adecuadas précticas de higiene durante el sl
: acompafiamiento al momento de la alimentacion? Se tiene programada para el 20 de febrero de 2026
¢ Los profesionales que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas condiciones como
E. manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucién 2674 de 2013, en lo relacionado con las adecuadas practicas higiénicas y Sl
medidas de proteccion (durante el procedimiento de asistencia en el momento de la alimentacion)?
E ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de chequeo de 3|
: aseo personal para colaboradoras y colaboradores)
¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra
G. "
actualizada?
¢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 gestién de
7(C9). la SDIS y la normatividad vigente, asi como las Acciones para la prevencién 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, preparacién y servido o sl
: distribucién de alimentos?
B ¢ Socializé los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucién de alimentos, Buenas sl
' Préacticas de Manufactura y conté con el soporte?
Se realizé una socializacion general al equipo humano el 26 de enero de 2026. Esta programada una socializacién con talento humano
nuevo para el 18 de febrero de 2026.
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? SI
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 sl
: 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? SI
G. ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de 20127 SI
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, segin la Resolucién 5109 de sl
: 2005 o aquella que la 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 sl
: (frutas, 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 contaminacién cruzada?
¢Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dard cumplimiento de la Minuta de alimentos
M.  (minuta patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada liberada y paquetes SI
alimentarios de jornada pedagégica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos?
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/NO/NA
Formato Plan de Compras S
Formato Recepcién de alimentos S
Formato Verificacion transporte de alimentos S
Formato Control de entrada y salida de alimentos NO
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion S
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion S
Formato Preparacion de alimentos Sl
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 recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos registrados en sl
* el 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 NO
: alacena?
¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la
Q.  cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? Sl
R ¢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 sl
© autilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Menu No. 12 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
Carne de res en trozos pequefios a las finas hierbas Carne de res
2926 3500
Papa criolla dorada Papa criolla
2910 3100
Jugo de Guayaba Guayaba
3527 4000
Kumis Kumis
5490 6000
Manzana Manzana
4648 8000
s ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizaciéon de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, corte 3l
* ypicado, etc, segln sea la preparacion?
T ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes s
’ cerradas y rotuladas ?
U ¢Para las nifias y los nifios menores de 1 afio, la férmula infantil se prepar6 acorde con el " Protocolo preparacion de féormulas infantiles- 3l
* PTC-PSS-098"?
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 S|
* operativa?
X ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las porciones sl
’ establecidas, optimizando los tiempos de servido?
v ¢ Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por ningin sl
’ motivo sirven alimentos directamente con las manos?

Z. ¢ Cuando el men incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce?
AA. ¢Lapersona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad?

AB. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el &rea 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 3l
* el consumo sea agradable e higiénico, en ningin caso se sirven alimentos en envase desechable?
AD ¢ Presenta soporte de las acciones asociadas al Protocolo Prevencién 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 Nutricién y el delegado del Jardin Infantil, en la Jornada realizada por la Subdireccién de Nutricién para la
socializacion del Protocolo Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacion o el documento que

o . Sl
lo modifique o sustituya? 30 de enero de 2025.
b. ¢ El responsable, el Profesional de Nutricion y/o el delegado del Jardin Infantil realiza la 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 sl
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? 31 de enero de 2025.
c. ¢Reporta la informacién solicitada con relacién al Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos, con la periodicidad Sl

establecida?_ Reporte del mes de noviembre enviado el 5/12/2025 2025 y el reporte del mes de diciembre se realiz6 el 6/12/2025




g  ¢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 desinfeccién 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 almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores?

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

G. ¢Elinventario 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?
¢Implementé para los casos de nifias o nifios que lo requieran, las modificaciones en la alimentacion
9 suministrada en el jardin infantil y suministrar Alimentos para  propésitos médicos especiales - APME

(Complementos nutricionales o formulas terapéuticas) de acuerdo con las recomendaciones médicas
(C12). gebidamente soportadas y las orientaciones del profesional en nutricién asignado por parte de la SDIS?

Modificaciones alimentarias:

¢lmplementa las modificaciones en la alimentacién suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones
A. médicas 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 verifique la necesidad de
modificaciones alimentarias?

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

C. Nutricién de la SDIS.?

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

¢Presenta féormula medica donde se indique el tiempo, los momentos y la dosificacién del Alimento para propdsitos 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?

E ¢ 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?

¢Suministr6 a las niflas y nifios con calidad y oportunidad la complementacién alimentaria o apoyo
10 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?

¢ 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 agregd azucar, miel, panela,
chocolate ni sal a ninguna de las preparaciones, acorde con lo establecido en la minuta patrén?

¢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 atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios durante
los tiempos de alimentacién?

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

SI

SI

Sl

SI

SI

SI

Sl

SAT

SI

SI

Sl

NA

NA

NA

SAT

SI

SI

SI

SI




¢Suministr6 a las nifias y niflos con calidad y oportunidad los alimentos y las preparaciones establecidas, en la minuta patréon y

G. el ciclo de menus establecido por la SDIS?
Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas
Menu No. 12 Grupo de edad:3 a5 afios |Poblacién:28 Muestra: 5
. L Porcion| Tolerancia . )
Alimento o Preparacion Gramajes obtenidos S* o* A* T**
g/ml g/ml

40 40 35 39 42

Carne de res en trozoz pequefios al o 39-43 c c c 75

las finas hierbas
45 36 40 45 42

Arveja verde seca guisada 35 35-385 C C C 70
68 71 67 72 75

Ensalada de_ tomate,_ cgbolla,pep|no 75 67.5-825 c c c 5

cohombro, cilantro y limén
45 46 48 50 45

Papa criolla dorada 44 43,2-52,8 [ C C 68
55 52 56 52 55

Arroz con ajonjoli 51 45,9 - 56,1 C C C 75
152 152 165 162 155

Jugo de Guayaba 150 135 - 165 C C C 6

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-1SO 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.(conservacién 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 de la

1 Familia Lactante segin los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social y garantiza la

(C14) oportuna docume_ntacién, 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?

SI

SAT

Sl

Sl

Observaciones y recomendaciones reportadas Plan de mejoramiento implementado

1. Paso 1: Se realizaron las socializaciones 1. Paso 1: Se realizaron las socializaciones

2. Paso 2: Existe una auxiliar sin cualificacion 2. Paso 2: Esta pendiente de la fecha para realizar la cualificacién

3. Paso 3: La cualificacién a padres de familia esta parcial 3. Paso 3: Se realizaron las cualificaciones a los padres de familia pendientes

4. Paso 4: Ok 4. Paso 4: Ok

5. Paso 5: Todo el equipo humano esta cualificado 5. Paso 5: Todo el equipo humano esté cualificado

6. Paso 6: Todo el equipo humano esté cualificado 6. Paso 6: Todo el equipo humano esté cualificado

7. Paso 7: Ok 7. Paso 7: Ok

8. Paso 8: No cuentan con nifios que hagan uso de biberon o chupo de|8. Paso 8: Se realizd la socializaciones a padres sobre desventajas del uso del
entrtencién biberon y chupo de entretencién el 07 de octubre de 2025.

9. Paso 9: Cuentan con grupo de apoyo desde el 29.07.2025 9. Paso 9: Se conformé el grupo de apoyo.

La promocion del uso de la SAFL se realiz6 mediante la divulgacion de una pieza
comunicativa el 05/02/2026 a travez de los grupos de whatsaap con las familias




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

vigencia 4 afos).

E. ¢lmplementa précticas sanitarias en los procesos de extraccion, manipulacion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana?

verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)

¢El espacio dispuesto para la operacién de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen estado? (Se

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

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

Complete la informacion del cuadro:

¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocién,
proteccién, apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles pablicos, privados y casas de pensamiento intercultural?

SI

NA

Sl

Formatos control de la SAFL

Observaciones

Formato control de temperatura de la nevera/congelador

17/02/2026

Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE

17/02/2026

Formato cronograma grupo de apoyo a la lactancia materna

Se tiene programado diligenciar el cronograma para el 18 de
febrero de 2026 con apoyo de la nutricionista de la SDIS asignada

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara 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

E;r;i';l'zador pedagdgico al jardin NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Profe§|0nal de atencion a la primera| - - - - NA

infancia

_Auxma_r de atencién a la primera 1 1 1 1 NA

infancia

Auxiliar de servicios generales 2 2 2 2 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 cuando se presente renuncia voluntaria. SAT

2 ¢Cuenta con oficio de verificacién 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 atencién definida, de

acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

o [

NOD

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No conté con observaciones pendientes o en seguimiento.

10



OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

1 (C1) H Se realizara adquisicion de los cepillos de dientes 19 de febrero de 2026.

En el nivel de prejardin B no cuentan con el cepillero. Se esta gestionando la compra cepillero faltante.

5 (C7) O Se ajustaran los anjeos de la ventana de la cocina el 21 de febrero de 2026

7 (C9) P Se realizara seguimiento frente al diligenciamientode los formatos control de alimentos para mantenerlos actualizados.

Se gestionara el retiro de la licuadora industrial que se encuentra en desuso.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Seguimiento a la cobertura y a la asistencia (matriculados y asistencia) y 9.1.3.6 compromisos componente talento humano: El talento humano asistente fue acorde|
con la estructura de costos y los nifios matriculados.

El talento humano que se contempla segun los 86 matriculados al dia de hoy es de 1 profesional responsable del servicio, 7 profesionales de atencion a la primera|
infancia, 1 auxiliar en atencién a la primera Infancia, 1 auxiliar administrativa, 2 auxiliares de servicios generales y 2 manipuladoras de alimentos, quienes se
encontraban presentes y firman el listado de asistencia.

Present6 una modificacion a MRUA del nivel de parvulos, el cual presenta certificado médico donde se debe eviar dar sopa o caldos, jugos preferir agua o frutal
entera, no suministar colada preferir la leche entera y cambiar el cereal en las nueves reforzadas y onces por algin producto integral.

1 (C1) H No cuenta con cepillos de dientes para los nifios y nifias para realizar las practicas de higiene oral. Se recomienda contar con los cepillos de dientes de
manera inmediata para realizar las practicas de higiene oral.Se proyecta accion de mejora inmediata.
En el nivel de prejardin B no cuentan con el cepillero. Se recomienda contar con el cepillero faltante.

5 (C7) O Presentd observacion a mejorar dado que, los anjeos de la ventana de la cocina se encuentran desprendidos. Se recomienda ajustarlos

7 (C9) P Presentd observacion a mejorar dado que, no existid coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de|
productos, con las existencias de la alacena y el formato de preparacion de alimentos se encontr6 desactualizado. Se recomienda mantener los formatos control de
alimentos actualizados.

Se recomienda retirar la licuadora industrial que se encuentra en desuso.

Se realiz6 radicacion de fichas SIRBE para activacién de los nifios y nifias a saber:
- 2/02/2026: 2 maternales, 7 caminadores, 13 parvulos, 22 pre jardines

- 3/02/2026; 2 maternales, 7 caminadores, 6 parvulos, 6 pre jardines

- 4/02/2026: 2 caminadores, 2 pre jardines

- 5/02/2026: 1 caminador, 2 pre jardines

- 9/02/2026: 1 caminador

- 12/03/2026: 2 maternales, 2 caminadores, 2 parvulos

Esta visita gener6 requerimiento: SI__~ NO _X__

No aplica

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia de de equipo humano: 1 folio
Planilla de ausencias de talento humano: 1 folio
Formato accion de mejora inmediata:1 folio

e

/)
U é[
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA /bE Qlﬁl\/REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE:Nelly Vargas Daza NOMBRE: Marleny Suarez Medina
N° DE IDENTIFICACION: 52442436 N° DE IDENTIFICACION : 51909885
CARGO:Responsable del jardin infantil CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 5: 00 pm

Version: junio 2025
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS
FORMATO ACCION DE MEJORA INMEDIATA

Cadigo:

Versién:

Fecha:

Péagina: 1 de 1

CONVENIO:8423-2025

[ZONA: 1

| Y OPCION: 1

FECHA DE LA VISITA: 17 de febrero de 2026

ASOCIADO: Fundacion Chaminade

|JARDIN INFANTIL:

|Porta| de los Suefios

relacionados emitidos por la SD
IS.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Nelly Vargas Daza

Generar con toda la comunidad del jardin infantil (nifias, nifios,
familias cuidadores y talento humano) entornos protectores de la
salud y précticas cotidianas en los diferentes momentos de la
1 BIENESTAR | atencién que fomenten estilos de vida saludables y prevengan la | No cuenta con cepillos de dientes para los nifios y nifias Se realizara adquisicion de los cepillos de

INTEGRAL enfermedad de acuerdo con lo establecido en los protocolos, para realizar las practicas de higiene oral. dientes 19 de febrero de 2026.
normatividad vigente, en los anexos técnicos y documentos

Inmediata

Se solicita al asociado
enviar los soportes de la
adquisicion de los cepillos
de dientes al apoyo a
supervision via correo
electronico el 19 de
febrero de 2026.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: i i

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

L

NOMBRE: Nelly Vargas Daza

NOMBRE: Marleny Suéarez Medina

—
7

N° DE IDENTIFICACION : 52442436

N° DE IDENTIFICACION : 51909885

CARGO:Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

%‘{3_‘?3'3:'1‘5%" ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8423-2025 | | 17 | 2 | 2026 | | EL PORTAL DE LOS SUENOS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO:Finalizacién de
contrato.Labor6 hasta el 05 de
diciembre de 2025.
Profesional en SOPORTE: No aplica
atencion a Primera
Infancia

Edna Rocio Lépez Romero
TIEMPO:No aplica

NOMBRE DEL REEMPLAZO:Maria del Carmen Rodriguez
Moreno

FECHA DE EMISION DEL AVAL:25 de enero de 2026
FECHA DE INGRESO: 5 de febrero de 2026

ARL:5 de febrero de 2026

MOTIVO DE DESCUENTO: No conté con profesional para
desempefiar el cargo

DIAS A DESCONTAR: 4 dias (3 dias habiles y 1 dia de fin de
semana)

FECHA DE DESCUENTO: 1,2,3 y 4 de febrero de 20226

MOTIVO:Finalizacién de
contrato.Laboré hasta el 05 de
diciembre de 2025.

Auxiliar de Servicios

Luz Daneyis Matiz Mogollén SOPORTE: No aplica

NOMBRE DEL REEMPLAZO:Claudia Jeannet Cruz
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 03 de junio de 2025
FECHA DE INGRESO: 26 de enero de 2026

ARL:26 de enero de 2026

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica

Generales FECHA DE DESCUENTO: No aplica
TIEMPO:No aplica
MOTIVO:Finalizacién de NOMBRE DEL REEMPLAZO:Wesley Danna Castro
contrato.Laboré hasta el 05 de FECHA DE EMISION DEL AVAL:25 de enero de 2026
diciembre de 2025. FECHA DE INGRESO: 26 de enero de 2026

Personal ARL:26 de enero de 2026

. o ex . . SOPORTE: No aplica MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica
Danixa Maria Sanchez Morén mag;ipnlj::]cti(t)); de FECHA DE DESCUENTO: No aplica

TIEMPO:No aplica

MOTIVO:Ingresé a laborar el 26 de
enero de 2026 sin embargo, para
esta fecha no se requeria el perfil de
acuerdo con la cobertura. (No
contaban con nifios para el nivel de
maternal)

SOPORTE: No aplica

TIEMPO:No aplica

Profesional en
atencion a Primera
Infancia

Adriana Carolina Gonzélez

NOMBRE DEL REEMPLAZO:No aplica

FECHA DE EMISION DEL AVALNo aplica

FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL:No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: no se requeria el perfil de acuerdo
con la cobertura.

DIAS A DESCONTAR: 7 dias (5 dias habiles y 2 dias de fin de
semana)

FECHA DE DESCUENTO: Del 26 de enero al 1 de febrero de
2026

i

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIENREALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE:Nelly Vargas Daza

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION:52442436

No. IDENTIFICACION: 51909885

CARGO: Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: Junio 2025
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SECRETARIA DE

BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

PLANILLA DE EQUIPO HUMANO
JARDIN INFANTIL:  EL PORTAL DE LOS SUENOS CONTRATO:  8423-2025 FECHA: 17/02/2026
" ;. Personal
Responsable del Dinamizador pedagdgico al Profesional en atencién a Auxiliar en atencién a primera Auxiliar Aucxiliar de Servicios .
jardin infantil ? jardin infantil primera infancia 7 infancia 1 administrativo ’ Generales 2- man:puladnrde Z Tota ‘1 4'
No. NOMBRES Y APELLIDOS p i i CARGO PERFIL TELEFONO FRMA
1 [Nelly Vargas Daza 52442436 Responsable del jardin infantil Licenciada en Educacién Preescolar 3053636077 de@
INancy Rocio Sdnchez Cantor 1033777956 Profesional en atencion a Primera Infancia Licenciada en Pedagogia Infantil 3118239579
2 and Suncher
3 [Dianila Leal Leal 52063216 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Bdsica Primaria 3103355693 . 7
Dicnila (cal
4 [tuz Deisy Lozano Tunjano 1031144491 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Bdsica Primaria 3106776189 &, sy \o2 -T.
5 [Martha Yamile Torres Casilimas 39562392 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Educacion Preescolar 3219629896 ‘e
& [Tatiana Andrea Cuellar Vargas 1033683259 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Pedagogia Infantil 3015402386 %A\ o C
Marfa del Carmen Rodriguez Morend 52835129 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Educacion Preescolar
: 3143007690 | Dy Podvae 2
g [Adriana Carolina Gonzdlez 1033683307 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Pedagogia Infantil 3106493232 fj \-// S"
Ve [@ww
9 IMartha Ménica Monsalve Garzén 52370764 Auxiliar en atencién a Primera Infancia Técnica en atencién a Primera Infancia 3225313064 N \ \ é
\CEinea
+ \
1 Hellen Johanna Pérez Carranza 1026579421 Auxiliar administrativo Tecndloga en Gestién Documental 3106294713 @)
11 [Heidy Johana Cadavid Gonzdlez 1033807341 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller 3227823559 b m)q
Claudia Jeannet Cruz 39796863 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller i
12
2032226570 | Hoetin ) Oz
Wesley Danna Castro 1023977331 Personal manipulador de alimentos Bachiller
= 2125499620 | o Casdo
14 [Francy Omaira Castro 52442836 Personal manipulador de alimentos Bachiller 3118635668 ’mc\.l
\
15
16
17
18
19
20
21
2
23

24




