SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
el INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS Fecha
- INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINAL IZAGION No. DE ACTA
8411 23 | 5 [2025 3 6 | 2025 18 | 2 |2026 8
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
12 | 2 |[2026 12:30 p. m. INDEPENDECIA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 88 C Bis No. 78 - 31 Sur BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
VILLA EMMA 3214889192 jardinindependencia2021@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A | N/A [ N/A N/A | N/A | N/A 59 | 49 | 44 66 | 65 | 54 N/A N/A | N/A

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

¢ Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de

conformidad con lo sefalado en el Estudio Previo, Invitacion 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.? SAT

¢ Cumplir con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?
N/A

¢ Permitir la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y
administrativos de la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de las orientaciones
técnicas de calidad para la atencioén integral a la primera infancia, los procedimientos,

instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atenciéon? SAT

¢ Cumplir con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracién
Social SDIS, por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los
Jardines Infantiles del Distrito Capital.? SAT

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el
seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de
pago por resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por
Resultados, garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacién de incentivos
SAT
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9.1.3.3.1 COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

¢Implementa el proyecto pedagdgico avalado o en el que se encuentre en proceso de verificacion por la

L SDIS?
11 ¢ Cuenta con acta o0 ayuda de memoria que dé cuenta de las reflexiones o ajustes que sugiere hacer
"~ al proyecto pedagogico?
S X NO
En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada espac
FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
09.02.2025 Reconozco el proyecto pedagogico del jardin
¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas pedagogicas,
12 en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para la educacion inicial
= del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?
A Cuenta intencionalidad pedagogica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y las S|
nifas
B  Se hace descripcién de la creacion de los ambientes pedagdgicos
C Implementa estrategias pedagégicas acordes con el proyecto pedagogico.
D Cuenta con valoracion o seguimiento al desarrollo
Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las S|
condiciones de vida, bienestar, promocion de salud y prevencion de la enfermedad
2 ¢Cuenta con los soportes que evidencien la implementacion de las experiencias pedagogicas
Sl NO
3 Implementar los mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacién, seguimientoy valoracion al
desarrollo de las nifias y los nifios
En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y participacion de
A los nifios y nifias, en el marco de la diversidad. N/A
La valoracion al desarrollo y reflexion pedagogica permite tomar decisiones y hacer otras
B proyecciones de la practica pedagégica N/A
Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las preguntas,
conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e interacciones de las
Cc nifias y los nifios. N/A
Los registros dan cuanta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y potencialidades
D de las nifias y los nifios N/A

Mes Verificado y Niveles: N/A

SAT

SAT

N/A

N/A




Entrego un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en los
Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del
Distrito Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:

A Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias N/A

Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la

B diversidad N/A

Diligenciar la siguiente informacién acorde con la fecha de inicio del convenio y en coherencia al
numero de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo

Poyectado Proyectado Proyectado Proyectada
ler  27.04.2026 2do 27.07.2026 3er  28.09.2026 4to  23/11/2026

¢ Presentd soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Efectivas y
Armonicas de las nifias y los nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas que la SED
establezca en la resoluciéon emitida anualmente?

Cuenta con programacioén de acciones acorde con lo establecido en el proyecto
A pedagégico Sl

FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA

09.02.2026 De regreso a mi jardin

¢Asistié y participd en la jornada de comité pedagogico ampliado deacuerdo con la programacion
establecida por cada Subdireccion Local para la Integracién Social.

A Cuenta con soporte de participacion Sl X NO

FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO

N/A N/A N/A N/A

¢Realizé la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la
SDIS?

A Implement6 las acciones definidas en dicha jornada N/A
B Particip¢ la totalidad de las y los colaboradores pedagégicos del Jardin Infantil N/A
C Presento soportes de las actividades realizadas N/A

¢ Garantiza la disponibilidad, adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos asegurando

gue los procesos pedagdégicos se desarrollen en ambientes seguros, organizados y enriquecedores?
El disefio de ambientes pedagdgicos tiene en cuenta:

Las voces, gustos e intereses de las nifias y nifios, les invita permanentemente a tomar
decisiones, brindan diversas posibilidades y permiten que no todos las nifias y los nifios
A estén haciendo lo mismo al mismo tiempo.

Propdsitos definidos en relacién con el desarrollo, aprendizajes e intereses de las nifias
y los nifios- Cada detalle es intencionado, guardando coherencia y sentido y no tiene un
B caracter decorativo.

Sl

N/A

SAT

N/A

N/A

SAT




8.1

8.2

9.1

9.2

La intencién de cuidar del otro, de si mismo y del ambiente, por ellos selecciona
intencionalmente materiales y objetos que no contaminan y no representan riesgo
C alguno para las nifias y los nifios. Sl

Las caracteristicas propias de las nifias y los nifios, sus familias y comunidades. Se
D aleja de imagenes y formatos predisefiados que no pertenecen al contexto Sl

Invitar a las nifias y los nifios permanentemente, a disfrutar, actuar, indagar,
presentandoles nuevos retos. Por ello permite que los materiales y elementos

E seleccionados estén al alcance de las nifias y los nifios Sl
Se transforman durante el afio permanentemente de acuerdo con los intereses,
F propuestas y necesidades de las nifias y los nifios. Sl
¢ Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros
(papeleria) que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacion? SAT
Sl X NO

¢ Cuenta con soporte de entrega de papeleria para el desarrollo de las experiencias
pedagdgicas a las profesionales de atencion a la primera infancia.?

s o [

¢ Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico? N/A
A El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos N/A
B El material es acorde a las préacticas pedagdgicas y proyecto pedagdgico N/A
C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias N/A

¢ Para el mes verificado el Asociado realiz6 compra de material?. Si la respuesta es

afirmativa, registre la siguiente informacion: N/A
TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALOR DE LA OBSERVACIONES (ETIQUETA
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA Y FICHA TECNICA)
FACTURA PAPELERIA 200 02.02.2026 $ 476.500 N/A
FACTURA DIDACTICO 202 02.02.2026 $ 1.302.000 | =S e'eme”t‘izccr:‘iigta” con ficha

¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios
pedagégicos del Jardin?

SAT

¢El inventario de material pedagégico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las adquisiciones
realizadas por el asociado?

SAT




9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el
1 perfil conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara acorde

con la matricula de nifias y nifios). SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REEMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 N/A
Dinamizador Pedagdgico 0 0 0 0 N/A
Pr.ofe3|o_nal de_ atencion a la 3 8 8 8 N/A
primera infancia
‘Auxme-\r de atencién a la primera 2 2 2 1 N/A
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 N/A
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 1
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 N/A
alimentos
¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles
11 de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando N/A
se presente renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacién, experiencia
y habilidades pertinentes, asi como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de
calidad para la atencion integral a la primera infancia, contrato, afiliacion a seguridad social y ARL.
Sl NO
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantizar la dedicacion exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizo seguimiento al acta anterior, se evidencia cumplimiento de las observaciones.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estoy de acuerdo con el contenido del acta, es acorde a la informacion suministrada.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Present6 aval del proyecto pedagégico bajo el consecutivo 12025036333 del 02/02/2026, con fecha de emision de aval del
02/02/2026

Present6 socializacién con familias, talento humano, nifios y nifias el 09/02/2026, acerca de "Reconozco el proyecto pedagogico del
jardin" mediante encuentro presencial y experiencia pedagodgica.

Presento el formato planeacion diaria para cada nivel, en los cuales, se evidencié la implementacién del proyecto pedagogico acorde
a las edades y niveles de los nifios y las nifias.

2. Para el mes de febrero cada profesional de atencién a la primera infancia se encontraba recopilando soportes de las experiencias
pedagdgicas implementadas. Se verificara en el siguiente periodo.

3. Para el mes de febrero cada profesional de atencién a la primera infancia se encontraba consolidando en el formato de observador,
seguimiento y valoracién al desarrollo de las nifias y los nifios participantes del servicio.

4. Presentd cronograma en el cual se establecieron las fechas para la entrega de los informes trimestrales a familias y proyecté
socializacion para el 27/04/2025, por lo tanto, se verificara en el periodo correspondiente

5.Presento acta de socializacion con nifios y nifias del dia 09/02/2026 donde se abordé el tema de "De regreso a mi jardin” mediante
experiencia pedagdgica.

Proyecté acta de socializacion con familias y talento humano para el 13/10/2025 acerca de "¢ Que son las TEAS?” mediante
encuentro presencial.

6. Para el mes de febrero no se tenia proyectada la realizacién de comité ampliado segun memorando 12026002148 del 26/01/2026.
7. Para el mes de febrero no se tenia proyectada la realizacién de jornada pedagégica segin memorando 12026002148 del
26/01/2026.

8.Se garantizo la disponibilidad y la adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos, asegurando que los procesos
pedagdgicos se desarrollan en ambientes seguros, organizados y enriquecedores.

9. Se evidencio formato de entradas y salidas correspondiente al material de papeleria. Asi mismo presentd formato de inventario de
material didactico actualizado.

Para el mes de febrero realizaron las siguientes adquisiciones:

Present6 factura 0200 del 02/02/2026 del proveedor Didacticos Correa, por concepto de papeleria por valor de $ 476.500

Presento factura 0202 del 02/02/2026 del proveedor Didacticos Correa, por concepto de material didactico por valor de $ 1.307.000
Nota: Se realiza la verificacion de las solicitudes de activacion radicadas en la subdireccién local evidenciando nifios matriculados asi:
Pérvulos: 49

Prejardin: 65

I Esta verificacion generé requerimiento: SI__ NO _X

N/A

I Anexos: documentos y numero de folios

Planilla de asistencia 1 Formato novedades de TH 1 Incapacidad medica 1

I"-.._ " ,' a2 T CHna Wlaria (Gonzdler Sebadticn Qerudndez
FIRMA D'E QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez NOMBRE: Ana Maria Gonzéalez Aranda- Sebastian Hernandez
N° DE IDENTIFICACION : 52.444.372 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo Supervision
HORA DE FINALIZACION: 3:30 PM




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
J: SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
Aansmeen ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
" ] RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8411 12 2 2026 Independencia
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Motivo: Incapacidad
Soporte: Incapacidad
Tiempo : 12 y 13 de febrero de 2026

Auxiliar en atencién

Francy Lorena Loaiza Aguilera . ) )
en primera infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA EMISION DE AVAL: N/A
FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DEL DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

'l'. / f . " q!r‘ 0{%@ ()%MML Gpllzmz Qs}lmﬁ/@ﬂ Q/{)/WFZ

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Bustamante Hernandez NOMBRE: Ana Maria Gonzélez Aranda- Sebastian Hernandez
No. IDENTIFICACION: 52.444.372 No. IDENTIFICACION: 1019026978- 1022331015
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2025




INCAPACIOAD Pagina 1

fecha y Hora: 12 Feb 2026

ENTIDAD RESPONSABLE DCL PAGO L
Nombre: Salud Total EPS ’ SR

DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania

Chdigo: EPS002

Documanto; 1023922106

Nombre: FRANCY LORENA LOAIZA AGUILERA Fecha de Naclmiento: 23 Ago 1992
Direccién: CL 51 A BIS SUR 3B ESTE 31 Teléfono: 0
Departamento: (11) BOGOTA Municipio: (001) Bogota

Teléfono Celular: 3118086224 Email: profefrantyloaiza23@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA Rigimen

Motivo: : Fecha Vencimiento:

Diagnéstico: Z35.9 DP Anterior: 00505-2608289956
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:

Origen del servicio: Enfermedad general

DETALLE

Dias de incapacidad: 2
Fecha inicio incapacidad: 12 Feb 2026 PR - 6996615

Fecha final incapacidad: 13 Feb 2026

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Jenny Alexandra Ruiz Lazaro Teléfono:

Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:

Ips que Prescribe: VS OLAYA Teléfono: 6014854555
Direccion: (Bogota) CL 27 SUR 21 A 19

NIT: 8000037651

OBSERVACIONES
Las incapacidades iniciales de 1 y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcién ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad ‘Social-en Salud seran a cargo de los respectivos empleadores las
los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por

prestaciones econoémicas correspondientes a
es valida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 del

0 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y

enfermedad general, por lo tanto,
decreto 2943 de 2013 compilado en el articul
_sera enviada al correo electrénico registrado en nuestra base de datos.

Jenny Alexandra Ruiz Lazaro REGISTRO. 1116787369
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