SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
) SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDA MATOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
oG oom INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pégina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
8423-2025 22 5 ]2025 3 6 2025 21 2 2026 16
FECHA DE PERIODO .
VERIEICACION HORA DE INICIO VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
27 2 2026 8:20a. m. FEBRERO - 2026 EL PORTAL DE LOS SUENOS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
DG 51 A No. 5B - 27 Sur Rafael Uribe Uribe
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
El Portal 305 363 60 77 - 939 49 61 jardinportal2023@gmail.com
I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
10 7 4 20 20 17 25 20 16 34 32 29 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 ment establecido, y registra las respectivas novedades y observaciones.

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

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o 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 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 articulaciéon 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 atencién?

¢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 Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Distrital Integracién 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 pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la
Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Proveedor(es):

SAT

SAT

NA

SAT

SAT

AS PRODUCTORES DE LECHE, EVEREST 8 RM SAS, ASOCIACION DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS LA CIMA




COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

¢Realiza la notificacién 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 méas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo
"Prevencion, deteccion, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines
infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural” ?

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

Complete la informacion del cuadro:

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

NA

NA

NA

Brote notificado
Numero de casos

Fechay medio de
notificacion

Fec!

autoridad sanitaria

ha de la visita

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

NA

NA NA

La responsable del servicio manifiesta
que en el periodo verificado no se
notificaron casos de brotes

¢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 identificacién

temprana del deterioro nutricional,

2 (C4).

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
"Protocolo toma y registro de medidas antropométricas" y hace entrega de la informacién a la subdireccién local o

carga la informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacion del cuadro:

realiza las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo descrito

en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados, documentos asociados y demas

SAT

SI

Informacién toma de peso y t.

alla

Entregaron datos o cargaron en| Fecha y medio de la Observaciones
Fecha de realizacion de la toma de Quién realiz6 la toma SIRBE entrega o (La toma corresponde a masiva, participantes
peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en faltantes o nuevos ingresos, entre otras
cargaron en SIRBE) SIRBE observaciones)

07, 15y 21 de mayo de 2025
18 - 25 de junio de 2025

Nutricionista  local ~ -|
Laura Camila Romero

Entregaron datos al Téc.

SIRBE Andrés Lesmes

19 de mayo de y
22 de mayo de 2025

Toma masiva de datos - Verificacion de
talla y peso

01, 10, 16 y 29 de julio de 2025
14y 20 de agosto de 2025
3y 17 de septiembre de 2025

Nutricionista  local -
Laura Camila Romero

Entregaron datos al Téc.

SIRBE Andrés Lesmes

16 de julio de 2025
20 de agosto de 2025
26 de septiembre de 2025

Verificacion datos y toma de datos 3ra toma

Toma masiva de datos y barridos, 3ra toma al 100%
Toma de datos antropometricos 2 participantes
nuevos

30 de octubre de 2025 y 06 de
noviembre de 2025

Nutricionista  local ~ -|
Laura Camila Romero

Entregaron datos al Téc.

SIRBE Andrés Lesmes

Entregaron: 06/11/2025
Cargue: 07/11/2025

CuartaToma masiva de datos 2025

11y 18 de febrero de 2026

Nutricionista local - Ana
Beatriz Garcia Moreno

Cargue de datos por parte de la
auxiliar administrativa

11y 19 de febrero de
2026

Primera Toma masiva de datos 2026

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas a la NO
: profesional en enfermeria o nutricién y los respectivos soportes en caso de presentarse?

c ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de sl
’ las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

b ¢Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién -
: antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Informacidn clasificaciéon antropométrica del estado nutricional

Cuéndo recibi6 la clasificacién del
estado nutricional entregada por la
SDIs

Toma a la que
corresponde la
clasificacion nutricional
entregada

Fecha socializacion a las
familias y a las y los
colaboradores del Jardin Infantil

Observaciones

(relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacion del estado

nutricional)

17 de marzo de 2025

14 de agosto de 2025

Primera toma
Segunda toma
Segunda toma

19 de marzo de 2025

14 de agosto de 2025

se socializ

Talento humano: 19 de marzo de 2025 en la mafiana

Familias. Se socializé en una reunion con las familias

Talento humano: 14 agosto de 2025 en la mafiana

Familias. Se publico a la entrada del jardin y en horas de la tarde

07 de octubre de 2025

Tercera toma

07 de octubre de 2025

Talento humano: 07 de octubre de 2025 en la mafiana
Familias. Se publicé a la entrada del jardin en una cartelera y en
horas de la tarde se socializé




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

E. las situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al Sl
exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?
Complete la informacién del cuadro:
- . . . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de . ( ) -
R . . . . Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Riesgo de DNT Aguda 6 No
Riesgo de sobrepeso 14 No
Sobrepeso 3 No
Si, MRUA del nivel de prejardin A activo en Ruta de atencion integral
Obesidad 1 por exF:eso de p959 .(&ljbesujad) se .reallzg segulmlentp por parte dg la 11 de febrero de 2026
profesional en nutricién en la cual identifica que continua con el mismo
diagnéstico ntricional. Peso: 25 kg y talla: 106 cm
¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucién
del convenio acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores
F. antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado Sl
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 Cuenta con .
E X . rvacion
Equipo de edad? stado Ficha técnica Observaciones
. Soporte de adquisicion 17 de
Pesabebé S| Adecuado S| marzo de 2025
Infantémetro | Adecuado SI Ninguna
I Soporte de adquisicion 26 de junio
Balanza de pie s Adecuado S de 2025
Tallimetro SI Adecuado SI Ninguna

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

por el organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.

G.

3(C10)

¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia
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
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 contacto fijo
ylo 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 emisién, nimero 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, abarrotes y huevos? Para el
caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizacién 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 vehiculos
transportadores de alimentos?

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

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

Sl

SI

SAT

SI

SI

SI

Sl




¢Suministré a las nifias y niflos con calidad y oportunidad la complementacién alimentaria
0 apoyo alimentario segun los pardmetros técnicos, operativos y soportes establecidos en el
4(C13) Anexo Técnico 1 de 5, Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
Integracion Social? NA

¢Entrega el Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica que establezca la SDIS, a padres,
madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los

A. nifios que asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, NA
presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: NA Fecha de cubrimiento: NA
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA En el periodo verificado no se programé jornada pedagdgica por tanto,
Caminadores NA no fue necesario realizar entrega de paquetes alimentarios equivalentes
Parvulos NA a la jornada pedagoégica
Prejardin NA
Jardin NA
Total NA
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada NA
: Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagégica, cuenta con la NA
: autorizacién correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
o ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica de manera NA
’ organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
¢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 NA
. ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega: NA Fecha de cubrimiento: NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA En el periodo verificado no se program¢ jornada liberadapor tanto,
Caminadores NA no fue necesario realizar entrega de paquetes alimentarios equivalentes
Parvulos NA a la jornada liberada
Prejardin NA
Jardin NA
Total NA
E ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, NA
. son acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paguete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién 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 NA
: organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?




¢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

. persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente? NA

Motivo de la suspensién del servicio:
En el periodo verificado no se present6 suspensién del servicio, por tanto no fue necesario realizar entrega de paquetes alimentarios de|
contingencia.

Fecha de inicio: 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 NA En el periodo verificado no se presenté suspension del servicio,
Caminadores NA por tanto no fue necesario realizar entrega de
Parvulos NA paquetes alimentarios de contingencia
Prejardin NA
Jardin NA
Total NA
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 NA
’ autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada NA
: y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete NA
* acorde con los dias habiles, previo aval del supervisor?.
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 Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?

¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacién de la estrategia de
Sala Amiga de la Familia Lactante segln los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de

5(C14) Integracién Social y garantiza la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas
virtuales que la Subdireccion 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
lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de
A. ficha SIRBE vigente?
NO
Observacion: Realizaron radicacion de la ficha SIRBE de la SAFL el 24 de febrero de 2026 en la Subdireccién Local.
Esta pendiente contar con el soporte del cargue.
B ¢ Realiz6 promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante? Se realiz6 promocién del uso de la sala amiga el sl
. 05 de febrero de 2026 mediante la divulgacion de una pieza comunicativa con las profesionales de API
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 sl
. establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de sl
. alimentos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo sl
: requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)
I 2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES I
¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras
A. y colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas? S




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) CONTRATADO REMPLAZOS
Requnsable del jardin 1 1 1 1 NA
infantil
!:)lnzjlm_lzado_r pedagégico al NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
jardin infantil
Pr.ofesmnal de_atenmon ala 7 7 7 7 NA
primera infancia
Agxﬂlar Qe atepcmn ala 1 1 1 1 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 2 2 2 3 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 2 2 2 3 NA
alimentos:
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos
1.1 (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata

cuando se presente renuncia voluntaria.
o [

o« 5]

2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢Seencuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
o Y
I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

1 (C1) H Subsand la observacion a mejorar del 17 de febrero de 2026 dado que, cuenta con los cepillos de dientes para los nifios y nifias para]
realizar las practicas de higiene oral. Se proyecta cierre a la accion de mejora inmediata.

5 (C7) OSubsané la observacion a mejorar del 17 de febrero de 2026 dado que, realizé ajuste a los los anjeos de la ventana de la cocina se
encontraban desprendidos.

En el nivel de prejardin B contaron con el cepillero faltante y retiraron la licuadora industrial en desuso.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

De acuerdo con lo relacionado en el instrumento de verificacion.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

El célculo de las cantidades de alimentos se realiz6 de acuerdo con los participantes matriculados:

Semanaly 2: 6-8 meses: 3. 9-11 meses: 3, 1-2 afios: 34; 3-5 afios:30

Semana 4y 4: 6-8 meses: 2. 9-11 meses: 3, 1-2 afios: 40; 3-5 afios:32

La responsable del servicio refiere que no quedan facturas pendientes por validacion, de los alimentos y elementos de aseo adquiridos en el mes
de febrero de 2026.

1 (C1) H Subsand la observacion a mejorar del 17 de febrero de 2026 dado que, cuenta con los cepillos de dientes para los nifios y nifias para]
realizar las practicas de higiene oral. Se proyecta cierre a la accion de mejora inmediata.

5 (C7) OSubsané la observacion a mejorar del 17 de febrero de 2026 dado que, realizé ajuste a los los anjeos de la ventana de la cocina se
encontraban desprendidos.

En el nivel de prejardin B contaron con el cepillero faltante y retiraron la licuadora industrial en desuso.

La responsable del servicio manifesté que no se requirié la entrega de paquete alimentario por inasistencia soportadas con incapacidad médica
superior a 5 dias y no se presentaron contingencias, por lo cual no se requiri6 entrega de dicho paquete alimentario

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

Se realiz6 verificacion general evidenciando adecuadas condiciones higiénicas del jardin, suministro de alimentos de manera adecuada de|
acuerdo con la minuta patrén y el ciclo de menus establecido (ment 20) sin ninguna novedad.

Se recomienda solicitar a la profesional de apoyo de nutricién la socializacién de la clasificacién nutricional de la cuarta toma, que ya se|
encuentra disponible y realizar la socializaciéon de manera individual del estado nutricional con las familias de los participantes.

Esta visita gener6 requerimiento: SI  NO X

No aplica

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia de equipo humano: 1 folio

Anexos de verificacion de cantidades de alimentos y elementos de aseo:4 folios
Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores y vehiculos:1 folio
Formato accién de mejora inmediata:1 folio

e

2017 é/ﬂ /
—
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN FfEA(LIZA 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: 3:00 pm

Version: junio 2025




ALCALOA MAYOR
O BOGOTA D

SECRETARA DE NTECRACION SCCIAL

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

Cédigo:

Version:

Fecha:

Péagina: 1 de 1

[zONA: 1 Y OPCION: 1
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|JARDiN INFANTIL:Portal de los Suefios

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Nelly Vargas Daza

Satisfactorio

No
Satisfactorio

BIENESTAR
INTEGRAL

Generar con toda la comunidad del jardin infantil (nifias, nifios, familias
cuidadores y talento humano) entornos protectores de la salud y practicas
cotidianas en los diferentes momentos de la atencion que fomenten estilos de
vida saludables y prevengan la enfermedad de acuerdo con lo establecido en

los protocolos, normatividad vigente, en los anexos técnicos y documentos

relacionados emitidos por la SDIS.

para realizar las practicas de higiene oral.

No cuenta con cepillos de dientes para los nifios y nifias

El asociado realiz6 adquisicion de los cepillos de dientes 19 de febrero de
2026 para la implementacion de los procesos de higiene oral de nifios y
nifias y envid los soportes de la adquisicion de los cepillos de dientes al
apoyo a supervision via correo electronico.

Esta visita genera requierimiento SI _ No

x_

D

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

NOMBRE: Marleny Suérez Medina

NOMBRE: Nelly Vargas Daza
N° DE IDENTIFICACION| 52442436

N° DE IDENTIFICACION : 51909885

CARGO:Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

REQUERIMIENTO

DE 2026

2026

NIT DEL N FECHA DE ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE FECHA DE EMISION
N | PROVEEDOR DEALIMENTOS | o\ | CONCEPTO SANITARIO [ N°DE ACTA SANITARIA | L\ o f 2™ o PROVEE PLACA TRANSPORTA CONCEPTO SANITARIO cs OBSERVACIONES
AS DE PRODUCTORES DE OFICIO COMISORIO 24 DE 29 DE ENERO DE | PEQUENO PRODUCTOR
1 LECHE - APROLECHO 900190963-6 FAVORABLE 7303-3297-25 OCTLZJ(I)BZRSE DE LACTEOS Wzl 154 LACTEOS FAVORABLE 2026 LOCAL
Autorizacion establecimiento
< 04 DE JUNIO DE < sanitaria mediante
2 CARNES CAJICA 2977192-6 FAVORABLE AS21N012585 2025 CARNICOS WTM 842 CARNICOS FAVORABLE 04 DEZ%L;I;O DE resolucion ASSC 3861 del
15 de junio de 2021.
ABARROTES,
3 IVAN DE JESUS RIVERA 5909457-3 FAVORABLE AS04C301527 16 DEENERO FRUTAS, JVK146 FRUTAS Y FAVORABLE 24 DE JUNIO DE NINGUNA
DE 2025 VERDURAS 2025
VERDURAS
PEQUENO PRODUCTOR
4 EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C004165 7 DSEOZCJZL;BRE PANADERIA TZR 032 PANADERIA FAVORABLE 14 DEEOS:O-;[;BRE LOCAL
15 DEEOS:O-;[;BRE PEQUERNO PRODUCTOR
ASOCIACION DE LOCAL (Lechuga, Limén,
5 PRODUCTORES 901870060-2 NC NA NA FRUVER USD 478 FRUTAS Y FAVORABLE 04 DE FEBRERO Mandarina, Naranja,
WFH 826 VERDURAS DE 2026
AGROPECUARIOS LA CIMA Papaya, Guanabana,
05 DE FEBRERO Guayaba y Banano)
DE 2026 yabay
FAVORABLE CON 05 DE 29 DE ENERO DE
6 ALMACENES EXITO 890900608 AS05S003014 NOVIEMBRE DE HELADO Wzl 154 LACTEOS FAVORABLE PEQUENO PRODUCTOR
REQUERIMIENTO 2025 2026
7 ALKOSTO SAS 890900943-1 FAVORABLE CON ASO5N006146 09 DE FEBRERO LACTEOS Wzl 154 LACTEOS FAVORABLE 29 DE ENERO DE NINGUNA

JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUENOS

FECHA : 27.02.2026
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d SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
WTEGRACON So0AL ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES JARDIN INFANTIL
' VERIFICADO
8423-2025 FEBRERO - 2026 PORTAL DE LOS SUENOS
VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:
PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
CARNES CAJICA FECJ 2197 23/02/2026 CARNES
No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de
alimentos dado que no cuenta con unidad de medida:
MOGOLLA INTEGRAL: 1
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3270 16/02/2026 ABARROTES GALLETA INTEGRAL: 1
No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de
alimentos dado que no cuenta con unidad de medida:
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3272 16/02/2026 ABARROTES GALLETAS INTEGRALES: 3
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
ALMACEN EXITO UPO55716 10/02/2026 HELADO
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
ALKOSTO X9252563609 2/02/2026 YOGURT GRIEGO
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
AS. PRODUCTORES DE LECHE <
PEQUENO PRODUCTOR FVE 23129 3/02/2026 LACTEOS
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
AS. PRODUCTORES DE LECHE <
PEQUENO PRODUCTOR FVE 23477 13/02/2026 LACTEOS

i
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA/DE QtﬁEKl 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

Version. Tanio 2025
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MES )
. JARDIN INFANTIL
No. CONVENIO VERIFICADO
8423-2025 FEBRERO - 2026 PORTAL DE LOS SUENOS

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y

) cantidades relacionadas
ASOCIACION DE PRODUCTORES

AGROPECUARIOS LA CIMA CIM 510 9/02/2026
PEQUENO PRODUCTOR

FRUTAS Y VERDURAS

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y

. cantidades relacionadas
ASOCIACION DE PRODUCTORES

AGROPECUARIOS LA CIMA CIM 513 9/02/2026
PEQUENO PRODUCTOR

FRUTAS Y VERDURAS

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
ASOCIACION DE PRODUCTORES
AGROPECUARIOS LA CIMA CIM 518 16/02/2026

PEQUENO PRODUCTOR

FRUTAS Y VERDURAS

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
ASOCIACION DE PRODUCTORES
AGROPECUARIOS LA CIMA CIM 527 20/02/2026

PEQUENO PRODUCTOR

FRUTAS Y VERDURAS

i i T /é’ll

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA Dl% QUIEKI F{EALIZA 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
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No. CONVENIO JARDIN INFANTIL
VERIFICADO
8423-2025 FEBRERO - 2026 PORTAL DE LOS SUENOS
VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:
PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de
alimentos dado que se adquirieron en cantidad superior
EVEREST RMSA.S alarequerida:
- o Mantecada*20 g: 21
PEQUERO PRODUCTOR RM 4510 23/02/2026 PANADERIA MZ:tZ‘;‘:dZ*SO g: i
Mogolla*20 g: 10
Pan Blandito*20 g:10
Ponque*20 g:8
Brownie*20 g:10
Pan Croissant*20 g:10
Pandebono*20 g:11
Pandebono*30 g:11
Pan Coco*20 g:11
Pan Coco*30 g:8
Pan Hojaldrado*20 g:21
Pan Hojaldrado*30 g:10
Ponque*20 g:4
Ponque*30 g:4
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
EVEREST RM SAS cantidades relacionadas
PEQUENO PRODU.C;I'OR RM 4530 24/02/2026 PANADERIA

i

“ J’tﬂ(&/ 7

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIENREALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

NOMBRE: Nelly Vargas Daza

N° DE IDENTIFICACION: 52442436

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO: Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version. Tanio 2025
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8423-2025 FEBRERO - 2026 PORTAL DE LOS SUENOS

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
ALKOSTO X9252563606 2/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
ALKOSTO X9252563605 2/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
ALKOSTO X9292563978 19/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
ALKOSTO X9252563603 2/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
ALKOSTO X9292563977 19/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
MULTIPLASTICOS JZ BOGOTA SAS FE6383 2/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
MULTIPLASTICOS JZ BOGOTA SAS FE6384 2/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas

e

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN ﬁE/&LIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nelly Vargas Daza

NOMBRE: Marleny Suérez Medina

N° DE IDENTIFICACION: 52442436

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO: Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

Tunio 2025
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SECRETARfA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
PLANILLA DE EQUIPO HUMANO

JARDIN INFANTIL: ~ EL PORTAL DE LOS SUENOS CONTRATO:  8423-2025 FECHA: 27/02/2026
. " Persanal
Responsable del Dinamizador pedagégico al Profesional en atencién a Auxiliar en atencién a primera Aunxifiar Auxiliar de Servicios :
jardin infantil 1 jardin infantil primera infancia 7 infancia 4 administrativo { Generales maniuladorde 2 Tats 14
No. NOMBRES Y APELLIDOS v o hong CARGO PERFIL TELEFONO FIRMA
1 [Nelly Vargas Daza 52442436 Responsable del jardin infantil Licenciada en Educaci6n Preescolar 3053636077 ) /‘)
2 [Nancy Rocio Sénchez Cantor 1033777956 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Pedagogia Infantil 3118239579 t ] \9:\ dle%,
3 Dianila Leal Leal 52063216 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Bdsica Primaria 3103355693 \
D \Qlaila '_QCA_\
4 [tuz Deisy Lozano Tunjano 1031144491 Profesional enatencién a Primera Infancia Licenciada en Bdsica Primaria 3106776189 TOrsy \o2 el
5 [Martha Yamile Torres Casilimas 39562392 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Educacién Preescolar 3219629896
& [Tatiana Andrea Cuellar Vargas 1033683259 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Pedagogia Infantil 3015402386
7 [Marfa del Carmen Rodriguez Moreno 52835129 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Educacién Preescolar 3143007890
g [Adriana Carolina Gonzdlez 1033683307 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Pedagogia Infantil 3106493232
g [Martha Ménica Monsalve Garzén 52370764 Auxiliar en atencién a Primera Infancia Técnica en atencién a Primera Infancia 3225313064
10 Helten Johanna Pérez Carranza 1026579421 Auxiliar administrativo Tecndloga en Gestién Documental 3106294713
11 [Heidy Johana Cadavid Gonzdlez 1033807341 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller 3227823559
2 IClaudia Jeannet Cruz 39796863 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller 3103223570 v
f/éwof 778 0 VA7 Vet
13 |Wesley Danna Castro 1023977331 Personal manipulador de alimentos Bachiller 3125499620 m Ana C{l\m
Francy Omaira Castro 52442836 Personal manipulador de alimentos Bachiller 3118635668 1 —
“ ACSLCY (G
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