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
8433-2025 23 5 ]2025 3 6 2025 21 2 2026 16
FECHA DE PERIODO .
VERIEICACION HORA DE INICIO VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
25 2 2026 9:00 a. m. FEBRERO - 2026 SALAMANDRA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 75 A Bis No. 27 - 28 sur Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Bella Flor 3105778108 salamandra@laudesinfantis.org
I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
12 12 10 14 14 13 24 24 21 54 54 46 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

AGRONATURAL DEL CAMPO

LACTEOS VILLA AURA
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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

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

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 talla

Fecha de realizacion de la toma de
peso y talla

Quién realiz6 la toma

Entregaron datos o cargaron en| Fechay medio de la

SIRBE entrega o
(registre si entregaron datos o Fecha de cargue en
cargaron en SIRBE) SIRBE

Observaciones
(La toma corresponde a masiva, participantes
faltantes o nuevos ingresos, entre otras
observaciones)

14 de agosto de 2025 y

30 de julio de 2025 Nataly ~Morales M.|Se realiz6 entrega de datos por| Tercera Toma masiva de datos
PR PV 29 de septiembre de .
14 de agosto de 2025 Nutricionista apoyo|parte de la nutricionista de| 2025. Via correo Toma a participantes que estaban
26 de septiembre de 2025 SDIS apoyo eléctrdnico pendientes de toma
Nataly ~Morales  M.|Se realizé entrega de datos por| 28 de octubre de
17 y 28 de octubre2025 Nutricionista apoyo|parte de la nutricionista de| 2025, Viacorreo |Cuarta Toma masiva de datos
SDIS apoyo electrénico

04 de diciembre de 2025

Cristian David Villamil
A. Nutricionista SDIS.

05 de diciembre de
2025.via correo
electronico

Se realizé reporte de los datos
en SIRBE via correo electrénico|

Toma y verificacién de datos
antropométricos (peso y talla) a siete
participantes

Nataly ~Morales M.|Se realizé entrega de datos por| 25 de febrero de
04y 25 de febrero de 2026 Nutricionista apoyo|parte de la nutricionista de| 2026, Viacorreo |Primera Toma masiva de datos de 2026
SDIS apoyo electrénico
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?
D ¢ Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion sl
: antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Informacidn clasificacién antropométrica del estado nutricional

Cuando recibi6 la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIsS

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)

28 de abril de 2025
20 de junio de 2025

Primera toma
Segundara toma

Familias:
30 de mayo de 2025
24 de junio de 2025

La socializacion de la primera toma de datos con las familias se
realizé en los observadores de los participantes.

La socializacion de la segunda toma de datos con las familias se
realizé en una cartelera.

17 de octubre de 2025
14 de noviembre de 2025

04 de diciembre de 2025

Tercera toma
Enero a octubre 2025

Familias:30 de septiembre 2025
Familias, colaboradores:27de
noviembre 2025.

Socializacion a familias de
siete participantes

Se realizé socializacion con padres de familia, en los
observadores de los participantes.

En una reunion con familias realiz6 la socializacion.
Recomendaciones de la clasificacién nutricional a las familias de
siete participantes via telefénica




¢ 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 Observaciones Seguimiento

Situacién de malnutricién nifias y nifios

Riesgo de DNT Aguda 1 No se cuenta con participantes activos en Ruta de Atencién Integral 25 de febrero de 2026

Riesgo de sobrepeso 1

Sobrepeso

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

F. antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificaciéon antropométrica del estado nutricional Sl
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 .
Estado - U Observaciones
Equipo de edad? Ficha técnica
. La calibracion se realizo el
Pesabebé Sl Adecuado SI 25/07/2025
Infantémetro SI Adecuado S|
Balanza de pie s Adecuado S| 2?;;;';%?;'0" se realizo el
Tallimetro | Adecuado SI

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 ¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia -
" nutricional y se encuentra actualizado?

H ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para S|
" laimplementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?

¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
3(C10) requerimientos o documento que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado
y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros

establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? AM

¢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 electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique sI
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?

SI

¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos

transportadores de alimentos? NO

¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcién

. . . Sl
de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS




¢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? AM

¢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
A Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE vigente?
Sl
Se realizo envio de la informacion el 24 de febrero de 2026 via correo electrénico y esta pendiente el soporte del
cargue de los datos. sl
B ¢Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? Esta programada para el 26 de febrero de 2026 sl
. con un recorrido a las familias para dar a conocer la SAFL
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
¢(El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los
A. P R . S|
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 S|

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? sI




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 NA
infantil 1
!:)lnzjlm_lzado_r pedagégico al NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
jardin infantil
Pr.ofesmnal de_atenmon ala 9 9 9 9 NA
primera infancia
Agxﬂlar Qe atepcmn ala 2 2 2 ’ NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 3 3 3 3 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 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 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

4(C13) D: ContinGa en seguimiento la observacion a mejorar relacionada con el error en el diligenciamiento de la fecha de entrega en las|
planillas del paquete alimentario de la jornada pedagégica, toda vez que, en el mes de febrero de 2026 no se realiz6 entrega de paquetes,
alimentarios.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se realizara seguimiento y verificacion a las planillas de entrega de los paquetes alimentario del mes de marzo de 2026 para garantizar su|
adecuado diligenciamiento.
Se solicité al proveedor Zapatoca el concepto sanitario para el transporte de lacteos




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

El célculo de las cantidades de alimentos se realizé de acuerdo con los participantes matriculados: 6-8 meses: 4, 9-11 meses:8, 1-2 afios: 38; 3
5 afios: 54

Falté una factura de 78 unidades de crema dental con fluor de 70 gramos toda vez que el proveedor presenté error en la facturacion de los|
mismos.

3(C10) C Presenta observacion a mejorar dado que, no conté con el concepto sanitario del vehiculo transportador para el transporte de lacteos,
del proveedor MERCADOS ZAPATOCA . Se recomienda contar con el concepto sanitario para el transporte de lacteos.

4(C13) D: ContinGa en seguimiento la observacion a mejorar relacionada con el error en el diligenciamiento de la fecha de entrega en las|
planillas del paquete alimentario de la jornada pedagégica, toda vez que, en el mes de febreo de 2026 no se realizé entrega de paquetes
alimentarios.

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 18) 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 de equipo humano: 1 folio
Anexos de verificacion de cantidades de alimentos y elementos de aseo: 5 folios
Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores y vehiculos: 1 folio

FIRMA DE QUIEN ATTENDE LA VERIFICACION FIRMA DE JQUIENRE/ALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Yeni Patricia Morales Martinez NOMBRE: Marleny Suarez Medina
N° DE IDENTIFICACION: 52.327.148 N° DE IDENTIFICACION: 51909885
CARGO:Responsable del jardin infantil CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 3:45 pm
Version: junio 2025




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL

FECHA DE

ALIMENTOS QUE

ALIMENTO QUE

FECHA DE EMISION

N | PROVEEDOR DEALIMENTOS | oo oo o | CONCEPTO SANITARIO | N°DE ACTA SANITARIA| _\ /"0 = o PROVEE PLACA TRANSPORTA CONCEPTO SANITARIO cs OBSERVACIONES
AUTORIZACION
SANITARIA
1 EL IMPERIO DE LAS 80513666-8 FAVORABLE AS21N012583 04 DE JUNIO DE CARNICOS CARNICOS FAVORABLE 06 DE JUNIO DE ESTABLECIMIENTO
CARNES MUNOZ 2025 SLI 839 2025
RES. 1498 DEL 30 DE
JUNIO DE 2020
ABFARRUT/OELES 14 DE ENERO DE
2 | MERCADOS ZAPATOCA | 441067740 FAVORABLE AS05C003939 Z3DEOCTUBRE| \\ADERIA WON 939 ABARROTES FAVORABLE 2025 NINGUNA
GALAN DE 2025 UFT 465 27 DE JUNIO DE
LACTEOS FRUTAS
2025
24Y 25 JUNIO LACTEOS Y 27 DE AGOSTO DE | PEQUENO PRODUCTOR
3 LACTEOS VILLA AURA 900019374-8 FAVORABLE INVIMA DE 2025 LACTEOS WHO 764 e FAVORABLE 2025 LOCAL
PEQUENO PRODUCTOR
ASOCIACION 4 DE AGOSTO FRUTAS Y FRUTAS Y 04 DE ABRIL DE
4 | AGRONATURAL DEL CAMPO| 900226133-7 FAVORABLE AS06C003982 DE 2025 VERDURAS LUN 107 VERDURAS FAVORABLE 2025 LOCAL

(Hortalizas y Frutas )

JARDIN INFANTIL:SALAMANDRA
FECHA DE LA VISITA:25/02/2026
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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

EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM 3498 2/12/2025

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y

cantidades relacionadas
CARNES

EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM 3559 26/02/2026

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
CARNES

EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM 3560 26/02/2026

No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de alimento
dado que no se requeria para dar cumplimiento al ciclo
de mends establecido:

CORAZONES DE POLLO: 0,5 KGM

CARNES

EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM 3561 26/02/2026

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
CARNES

EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM 3562 26/02/2026

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas

CARNES

MERCADO ZAPATOCA ACFK 69247 1/02/2026

No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de alimentos
dado que se adquirieron en cantidad superior a la
requerida y fueron devueltas al asociado:
PAN COMPAN X 750 g: 1
GALLETA WAFFER NOEL X 18 X 24 g: 3
PAN MANTECADA 30 g: 16
PAN COCO PEQUENO: 8
PAN BLANDITO 30 g: 16
PAN QUESO PEQUENO: 104
AVENA ALPINA BOL X 6 X 200 ml: 14
LECHE ENTERA X 1100 ml: 3

ABARROTES

MERCADO ZAPATOCA ACEK 70295 8/02/2026

No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de alimentos
dado que se adquirieron en cantidad superior a la
requerida y fueron devuefiltas al asociado:
HARINA DE MAIZ X 500 g: 1
CREMA DE LECHE X 170ml: 1
QUESO DOBLE CREMA TAJADO X 1200g: 2
P PAN DE BONO. 12
CROISSANT X 30¢9:8

ABARROTES

FIRMA DE QUIEN A"'IlﬁDE LA VERIFICACION

FIRMA DE“‘QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Yeni Patricia Morales Martinez

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION: 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO:Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

version: Junio 2025
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8433-2025

FEBRERO - 2026

SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
MERCADO ZAPATOCA ACEK 70554 10/02/2026 YOGURT
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
ABARROTES
MERCADO ZAPATOCA ACEK 71152 15/02/2025
No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de
alimentos dado que se adquirieron en cantidad superior
alarequerida y fueron devuelltas al asociado:
UVAS PASAS X 200 g: 3
MERCADO ZAPATOCA ACFK 101468 21/02/2026 ABARROTES g
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
MERCADO ZAPATOCA ACFK 102289 25/02/2026 ABARROTES

Ly é/{/

FIRMA DE QUIENIA@ﬁNDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QRIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Yeni Patricia Morales Martinez

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION: 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO:Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervisién

version: Junio 2025
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8433-2025 FEBRERO - 2026

SALAMANDRA

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

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO FEV 4085 28/01/2026
PEQUENO PRODUCTOR

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas

FRUTAS Y VERDURAS

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO FEV 4113 4/02/2026
PEQUENO PRODUCTOR

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas

FRUTAS Y VERDURAS

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO FEV 4153 11/02/2026
PEQUENO PRODUCTOR

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas

FRUTAS Y VERDURAS

ASOCIACION AGRONATURAL DEL
CAMPO FEV 4201 18/02/2026
PEQUENO PRODUCTOR

Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas

FRUTAS Y VERDURAS

Wi éﬁ/

T >
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

7 -
FIRMA DE QUI’éN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Yeni Patricia Morales Martinez

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION: 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO:Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

version: Jjunio Z0Z25
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PEQUENO PRODUCTOR

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
LACTEOS VILLA AURA
PEQUERNO PRODUCTOR VH 14203 31/01/2026 LECHE
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
LACTEOS VILLA AURA
. LECHE
PEQUERIO PRODUCTOR VH 14276 7/02/2026 Cl
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
LACTEOS VILLA AURA VH 14398 20/02/2026 LECHE

FIRMA DE QUIEI\(A?IENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE bUIEN/RI,_JALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Yeni Patricia Morales Martinez

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION: 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO:Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

version: Jjunio Z0Z25
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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 verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
COMERCIALIZADORA ULTRA
ASEO FE 206 18/02/2026 Se tiene en cuenta |a totalidad de elementos y cantidades relacionadas
No se tiene en cuenta la siguiente cantidad de elementos de aseo dado que, de esta
COMERCIALIZADORA ULTRA
FE 207 18/02/2026 descripcién (crema dental sin fluor solo ingresaron 14 unidades):
ASEO :
Crema dental sin fluor 70 gr : 78
COMERCIALIZADORA ULTRA
ASEO FE 208 18/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
RELACION DE
APORTE DE . . . .
FUNDACION LAUDES INFANTIS 2/02/2026 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas

ELEMENTOS DE ASEO
INSTITUCIONAL

“Wen Kw/

FIRMA DE QUIE‘\IA%ENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QH/IEN @A}{IZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Yeni Patricia Morales Martinez

NOMBRE: Marleny Suérez Medina

N° DE IDENTIFICACION: 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION: 51909885

CARGO:Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision

version: Jjunio 2025
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SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
PLANILLA DE EQUIPO HUMANO
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA CONTRATO: 8433 - 2025 FECHA: 25/02/2026
it | 4| et e | A e R L | | — nviiosa | 3| o 19
No. NOMBRES Y APELLIDOS o CARGO PERFIL TELEFONO /] s /\
1 [Yeni Patricia Morales Martinez 52327148 Responsable del jardin infanti Licenciada en Educacion Inicial 3105778108
2 [Leidy Paola Duque Umbarila 103242612 Profesional en atencion a Primera Infancia| - Licenciada en Educacion Preescolar 3102117018 %}A m U‘é’
3 [Diana Sirley Sierra Chisco 1018405316 Profesional en atencién a Primera Infancia|  Licenciada en Pedagogia Infantil 3178403529 ft bé ,4/
+ |Diana Elizabeth Morales Martinez 53014171 Profesional en atencion a Primera Infancia| Licenciada en Educacién Preescolar 3134035114 @MW 4
s |Darlin Sayda Mosquera Vaca 52906574 Profesional en atencién a Primera Infancia|Licenciada en Pedagogfa Infantil 3133433816 ﬁm
¢ [Leydilohana Herndndez Jerez 1033710990 Profesional en atencidn a Primera Infancia|  Licenciada en Pedagogia Infantil 3114042247 I / FLV’U. }
7 [Carmen Alexandra Velandia Lépez 52929243 Profesiorial en atencién a Primera Infancia Licenciada en Preescolar 3212478843 A o
g [Lizeth Paola Vivas Quifiones 1023894460 Profesional en atencién a Primera Infancia Licenciada en Preescolar 3138512829 (;:1;:\\ WG
5 lIngrid Marcefia Maldonado Murillo 1033742942 Profesional en atencién a Primera Infancia|  Licenciada en Pedagogia Infantil 3102698596 Jmfd .
1o [Mayurly Parra Sierra 1024462281 Profesional en atencién a Primera Infancia|  Licenciada en Pedagogia Infantil 3004754278 ﬁ
1 Jeimy Alexandra Mufioz Duque 1031122663 Auxiliar en atencién a Primera Infancia | Técnica en atenci6n a Primera Infancia 3057824261 QL)U@
12 [Claudia Viviana Félix Jiménez 53010314 Auxiliar en atencién a Primera Infancia Licenciada en educacién infantil. 3002587174 (% / -
13 [Laura Nathaly Vélez Ramirez 1024575899 Auxiliar administrativo Administradora de empresas 3212852537
14 [Katherine Herrera Rodriguez 1033804385 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller 3208215190 e'“ ne H‘ )
15 [Marfa Aleyda Perea Mosquera 42031758 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller 3114471751 N o
16 [Genny Alexandra Parra Sierra 53088245 Auxiliar de Servicios Generales Bachiller 3115005404
17 [Maribel Rincdh Herrera 1013653703 Personal manipulador de alimentos Bachiller 3002909451 L\%g\ gmn
18 [Olga Lucia Quina Pérez 55114314 Personal manipufador de alimentos Bachiller 3138583828 q o Ona
19 [Nathalia Ordofiez Garcfa 21018244 Personal manipulador de alimentos Bachiller 310 2909650 Hf‘ hﬂ 0 o (’JOV\C‘C
20 \
21
2

23

24
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