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INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
8429 - 2025 2| 5 | 25 20 | 5 |25 7 7 | 2026 16
FECHA DE PERIODO ]
s ot HORA DE INICIO veRmoo NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
23 | 2 | 26 10:00:00 AM FEBRERO-2026 CARACOLI
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
KR 73D # 69C SUR-13 CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SIERRA MORENA 7316351 - 3125001238 JARDINCARACOLI2021@GMAIL.COM
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
c | m| a NA | NA | NA 25 | 18 | 15 50 | 34 | 27 34 | 33| 25

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.

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

DO (NV)

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

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1(C6)

2(C10)

3(C11)

4(C13)

5(C15)

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la 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 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 Atencién
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 Resolucién 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

SAT

SAT

SAT

EVEREST / APROLECHO
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I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

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

1(C2).
NA

¢Notifica al centro de salud més 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” ? NA

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean

informados brotes en el jardin infantil? NA

Complete la informacion del cuadro:

Brote notificado
Ndmero de casos

Fechay medio de
notificacion

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

No se presentaron brotes de en el periodo

verificado NA

NA

NA

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

2 (C4).

orientaciones de la SDIS? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el "Protocolo
A. toma y registro de medidas antropométricas" y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la NA

informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

Informacién toma de peso y talla

Fecha de realizacion de la toma de
peso y talla

Quién realizé la toma

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

Fecha y medio de la entrega
o
Fecha de cargue en SIRBE

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

12 de febrero de 2026
19 de febrero de 2026
20 de febrero de 2026

Enfermera local -
Valentina Rojas Pita

Correo electronico a Paola
Gutierrez, Técnico SIRBE

programado para el 23
de febrero de 2026

1ra toma antropometrica total 85

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a la NA
’ profesional en enfermeria o nutricion 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 las S|
’ 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 clasificacién antropométrica del 3l
: estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacion del cuadro:

Informacioén clasificacién antropométrica del estado nutricional
Toma ala que Fecha socializacion a las
corresponde la familias y a las y los
clasificacion nutricional colaboradores del Jardin
entregada Infantil

Cuando recibi¢ la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Observaciones
(relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacién del estado nutricional)

Colaboradores y familias.

20/11/2025 Toma 4 20/11/2025




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

E. situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al exceso SI
de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?
Compiete la Informacion del cuadro:
Tipo de Riesgo nutricional o Nimero de Activacion de Ru_ta (Sf'o No) .
) i . . L Observaciones Seguimiento
Situacién de malnutricion nifas y nifios
No se han presentado NA No Aplica
situaciones de malnutricion o
riesgo nutricional
No Aplica
¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion 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 clasificaciéon antropométrica del estado nutricional de SAT
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 Proteccion Social" ?
. Aplica por grupos Cuenta con .
Equi Estado ) S Observaciones
quipo de edad? Ficha técnica
J NO APLICA NA
Pesabebé SI NO APLICA
Infantémetro sl NO APLICA NO APLICA NA
. BUENO Badecol, EB-7010-180 kg
Balanza de pie Sl Si compra: 29/07/2025
. BUEN
Tallimetro Sl © Sl 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 ¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia S|
" nutricional y se encuentra actualizado?
" ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para la s
" implementacién de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?
¢Adquirio 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
3(C10) 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? SAT
¢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
A. Ylo celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique S|
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
B de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el S|
" caso de los proveedores de carnes, ¢ cuenta con autorizaciéon sanitaria y concepto sanitario favorable o
favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?
N ¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos .
" transportadores de alimentos?
b ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcion S|
" de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢Suministré a las niflas y nifios con calidad y oportunidad la complementacion alimentaria o
apoyo alimentario segun los parametros técnicos, operativosy soportes establecidos en el Anexo

4C13) Tecnico 1 de 5, Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
Integracion Social? NA
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o
A cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o NA
’ no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una
autorizacioén firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:_NO APLICA Fecha de cubrimiento: _ NO APLICA .
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagdgica
Nivel Total de paqgetes L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total 0 NA
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, NA
’ son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion NA
) correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
b ¢ Presenta las planillas de entrega del Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica 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 para el
E tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado NA
’ por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:_NO APLICA Fecha de cubrimiento: _NO APLICA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
. Total .
Nivel otal de paqgetes L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total 0 NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son
F. . NA
acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion NA
: correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
H ¢ Presenta las planillas de entrega del Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y NA

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
I diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

NA

Motivo de la suspensién del servicio:

NA

Fechade inicio: NA Fecha de finalizacién: NA Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes

Nivel . .
entregados a satisfaccion

Observaciones

Maternal NA

Caminadores NA

Parvulos NA

Prejardin NA

Jardin NA

Total NA

¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son
acordes con lo establecido por la SDIS?

NA

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la
autorizacién correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

NA

¢ Presenta las planillas de entrega del Pagquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y
oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

NA

¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde
con los dias habiles, previo aval del supervisor?.

NA

Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en
Nutricion de la SDIS asignado al jardin infantil?

NA

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

5(C14) Social y garantiza la oportuna documentacion, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la
Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?

NA

¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante, en
A. el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE
vigente?

NA

No cuentan con participantes menores de 2 afios

NA

B. ¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante?

NA

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 establecimientos
de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?

SI

B. ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de alimentos?

SI

¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido?
(analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

Sl

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

¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras y

A. colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?

SI




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ 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 COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA
Di izad dagogi |
Dinamizador pedagégico a NA NA NA NA NA
jardin infantil
Pr_ofesm_nal de. atencion a la 7 6 6 5 NA
primera infancia
Al_mllar c_Je atenuon ala 2 1 1 1 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios generales 3 2 2 2 NA
P_ersonal manlpulador de 3 2 2 2 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 operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata

cuando se presente renuncia voluntaria.

o [

2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? S|

¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Sl

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

s[] v

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Cuentan con el personal de acuerdo con la estructura de costos

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Estamos de acuerdo con las observaciones dejadas en la presente acta.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Se realizé verificacion a la participante Camila Valentina Sanabria Martinez el 25 de noviembre de 2025 debido a que por
evento 113 la nifia fue reportada, al realizar la verificacion se clasifica en riesgo de desnutricion y teniendo en cuenta
dicha verificacion no se requiere activacion de ruta, dado que no cumple con el criterio para activacion, la participante se
encontraba en el nivel de jardin, realiz6 transicion al colegio.

*El asociado indica que no quedan facturas pendientes de verificacion de alimentos y elementos de aseo adquiridos en
el mes de febrero de 2025.
* Para el célculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el nimero de participantes matriculados.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

NINGUNO

Anexos: documentos y nimero de folios

3 anexos de compra de alimentos y elementos de aseo 2 soportes de inasistencia
1 anexo de proveedores.
1 planilla de talento humano

1 formato de ausencia de talento humano

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

NOMBRE: MAURICIO GUTIERREZ TOLOZA

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 13491494

N° DE IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO:

CARGO: Apoyo ala Supervision

HORA DE FINALIZACION: 4:00 PM

Version: junio 2025
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
8429 - 2025 FEBRERO 2026 CARACOLI

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES

Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registrados
VILLAS CARNES

CAMPOS ARIAS LILIANA No.FACTURA 8621 24/2/2026 CARNICOS

No se tiene en cuenta por no contar con las unidades de

FE3 241212026 VERDURAS yogurth grieg

FRUTAS . .
No se ttiene en cuenta por compra mayor a lo requerido.

2 Aceite x 1000 ml

5 arroz x 5009

3 azlcar x 500g

1 chocolate x 5009

2 galleta craker x 473g

1 galleta por wafer x 288 g
10 arepa de peto x 40g

2 fideos x 250 g
1 panela x 5009

2 tomate chonto x 5009

1 leche condensada x 5009
1 crema de leche x 500g
1 miel de abejas x 500g

5 kumis x 1000ml

59 croissamt x 20g

Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 23775 25/2/2026 PRODUCTOS LACTEOS

T - -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MAURICIO GUTIERREZ TOLOZA NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 13491494 N° DE IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Tamo 2025
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

8429-2025 FEBRERO 2026

CARACOLI

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES

Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas.

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE23679 23/2/2026 PRODUCTOS LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas.

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 23227 6/2/2026 PRODUCTOS LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas.

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 23480 13/2/2026 PRODUCTOS LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registradas.

EVEREST RM8 SAS FEV NoRM 4521 23/2/2026 PANADERIA

MJ{‘ Vitlarreal

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MAURICIO GUTIERREZ TOLOZA

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 13491494

N° DE IDENTIFICACION: 52109956

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO:

CARGO: Apoyo a la supervision

version: TaMo 2025
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

8429 - 2025 FEBRERO 2026

CARACOLI

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 verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta las cantidades de los elementos de aseo registrados.
COOPERACTIVA MULTIACTIVA FEV No 5 241212026
PROYECTO LARES (REM #11-21/2/2026)
Se tiene en cuenta las cantidades de los elementos de aseo registrados.
COOPERACTIVA MULTIACTIVA FEVNo1 241212026
PROYECTO LARES (REM #9-21/2/2026)
No se tiene en cuenta 11 papel higienico x 35 mts, debido a que no fueron registrados
en el ingreso.
COOPERACTIVA MULTIACTIVA FEV No 4
24/02/2026
PROYECTO LARES (REM #10-21/2/2026) 102/

— -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MAURICIO GUTIERREZ TOLOZA

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 13491494

N° DE IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: Tano 2025




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL o FECHA DE ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE FECHA DE EMISION
PROVEEDOR DE ALIMENTOS | o\ oo | CONCEPTO SANITARIO [ N°DE ACTA SANITARIA | [\ 'or ™ o PROVEE PLACA TRANSPORTA CONCEPTO SANITARIO cs OBSERVACIONES

Acta de inspeccién sanitaria
ABARROTES, ABARROTES, 29DE ;’;‘;RO DE con enfoque de riesgo para

PANADERIA, WZI 154 PANADERIA, FAVORABLE expendio de alimentos y

COOZE%AYTQ(/:?(’;AEIA';?SCTNA 830127321 FAVORABLE AS045077447 6 DDEEI;’SIEGRO FRUTAS, TAY 662 FRUTAS, FAVORABLE 13DE QAOAZEZO DE bebidas, Tipo de
LACTEOS Y LUL 108 LACTEOS Y FAVORABLE 6 DE ENERO DE establecimiento:
VEGETALES VEGETALES 2026 Abastecimiento de abarrotes
minimercado
Resolucion N° 2296 del 9 de
diciembre de 2020 por la cual
se expide autorizacion
VILLA CARNES 51779165-6 FAVORABLE as21e715748 | PP PEENERO Y capnicos NHR 036  [CARNICOS FAVORABLE 11 DE NOVIEMBRE |sanitaria a un establecimiento
DE2026 DE2025 dedicado al almacenamiento
o expendio de carne y
productos carnicos
comestibles.
PRODUCTORES DE LECHE
DE CHOCONTA OFICIO No 20 DE OCTUBRE LACTEOS 29 DE ENERO
APROLECHO 900190963-6 FAVORABLE 7303-3297-25 DE2025 HUEVOS WZI 154 LACTEOS FAVORABLE DE2026 PEQUENO PRODUCTOR
17 DE OCTUBRE 6 DE ENERO
EVEREST RM8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C 004165 DE2025 PANADERIA LUL 108 PANADERIA FAVORABLE DE2026 PEQUENO PRODUCTOR

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CARACOLI

FECHA: 23/02/2026



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
; SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
BoRSRTT ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
o RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8429/2025 23 2 2026 CARACOLI
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

DIANA MARCELA
RODRIGUEZ SEGURA

PROFESIONAL DE
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

MOTIVO: Presentan citacion a una
audiencia de conciliacion por perte de
ICBF

SOPORTE: citaciéon

TIEMPO: NA

Se recomienda el documento de
asistencia a la citacion, para no realizar
descuento

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
FECHA DE INGRESO: NA

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO:

DIAS A DESCONTAR:

FECHA DE DESCUENTO:

Present6 soporte de asistencia de la
profesional

Mﬁ" Vitlarreal

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE MAURICIO GUTIERREZ TOLOZA:

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

No. IDENTIFICACION: 13491494

No. IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




. TURIESISILT ERTasnr

AUDIENCIA DE CONCILIACION

Instituto Colombiano cle Bienestar Familin

-
%
ﬂ? ‘) Ropublica de Colombla
‘})\ { ’ Dapartamontoe para la Prosparidad Social (DPS)
i{;‘l i

BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras
FAMILIAR Sistema Eloctidnico de Asiffnacion de Citas - SEAC
Numero de peticidn: 176155017362
Peticlonario o Citante: Diana Marcela Rodriguez Scgura
Nombres y Apellidos del Citade o
Destinatarlo: « Henry Davic Parra Lozano

Direccion del Citado:
« CL29327CASA_3

Celular del Citado:
« 3013069411

Nombres y Apellidos del Nifio, Nifia o Samantha Parra Rocriguez

Adolescente: Themas Parma Rodrijuez

Profesional: SERGIO RODRIGUEZ

Sirvase comparecer en el siguiente dia y Lures, 23 de Febrera de 2026. Iniva 12 00 AM y Torinz 10:55 AM

facha: El temoc de duradidr esliniatio para 12 cita es de J Fora(s) y 55 mincte(s).
podra ex.encerse dependenda cel tramite

Lugar de Atenclén: CZ KENNEDY CENTRAL, Calle 35 A Sur # 78-5B Sdacr Manzena 3, Begotd,
D.C,, Tel.

Tramite de Atencidn: Cencllabe - A'mentos, Visitas v Custodin

Tlpo de Peticidon: Tramite ce alencidn Extraprocesal (TAE)

Tipo de Cita: Audiencia de Corciliacidn

Seficr (a) peticionario (a): en a-2s de realizer Jna acecunda natifizic 01, cacerd
enlregar esta poleta a' citedo parsonamente, qu en firmara una cod 2, Gue sera
el comprobante 'egal ce la notifcacion. En caso da no ser posble raaliza- la
notifcacidn personal, se deberd enviar la presente boleta per med o da scrvicio
postal autorizado por el Ministerio de Comunicaciones, siendo el cempoaznle
de recib'do la prueba de la debida notificacidn. En case dz no ser pesidle la
notifcac’én personal, ni el envio ce la bo'eta mediante co-reo certf cado, © si se
negare el citado a firmaria, se pcdra sol citar 2 la Policfa Nec'ongi, a travds del
CAl més cercano, €l acomparamieato nara 'a entreyz de la baletz, de’ande
corstanciz ce la ro firra d2 la misme, itentificarco el rombrz de Acente,
numero de placa y la respectiva firma. Lo arteror dardo cimalimiente a lo
orcenado en la Ley 2220 de 2022 y artculo 100 d2 !a Ley 1098 ce 2CCS,
medificado por cl art'culo 4° de la Ley 1878 ce 2018 (Céd'go de Infarcia y
Adolescencia). En caso de carocer e! carrec elect:énica dei clado, ewviar 1a
presente bolata de citazidn por este medio, olicltaido confirmacidn de recibo
de Iz cual deberd traer la impresién cel mensaje, conforme a1 at'culo 291 dol
Cddigo General del Proceso. Recuerce que para poder s2- gtendizo por el
Cefensor de Famrilia asignade, desz 2potar los documenzos ~ccuercas pia l2
Audlendia de Corcliacion. ¢

Documentos que debe llevar: (de

acuerdo con el Articulo 52, se dcbe + Fotocosia Ragistro oiv | ce nacmiento del nifio, ning o adolesceta
aportar los sigulentes documentos) « Cernce vecunas (3273 ninas y nifas menores da 7 a%cs)
Adicionalmente y con el fin de realizar |2 « Fetocoola Carre ce 2f| acicna'a £PS ’
verificacién de derechos de (los) niiio(s), « fotocosia Carré eszc'a” o certficazion de astudics o utmo polatin
nifia(s) o adolescente(s) usted dcbe « Fctocogia d2 la cécula de dudacania del peliconarly
acercarse con el NNA al Centro Zonal.: « Fotocooia recibo de serv do pubica donce vve e nfio2
« Fctocoo'a Carné de crec'mento y cesarrol'c pam rifius merores ce
cinco efias

Recomendacidn:: No asistir a l2 audlencia con el meror de edad

Firma del Profeslonal

SERGIO RODRIGUEZ - ABOGADO

Firma del Citado, fecha y hora

Hom Yo

| mia ~nf) A~
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

Centro Zonal Kennedy Central FAMILI AR

.. |

AUDIENCIA DE CONCILIACION DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS A FAVOR DE
LOS NNA EVOLET SAMANTHA PARRA RODRIGUEZ IDENTIFICADO (A) CON T.I. NO.
1030654173 Y THOMAS PARRA RODRIGUEZ IDENTIFICADO (A) CON T.I. NO.
1233500215 ENTRE LA SERORA DIANA MARCELA RODRIGUEZ SEGURA IDENTIFICADO
(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1030647728 DE BOGOTA D.C. RESIDENTE EN
LA CALLE 2 NO. 93-27 CASA 137 CONJUNTO CONFENALCO PRIMAVERA BARRIO
PRIMAVERA EL TINTAL CELULAR 3004171668 CORREO ELECTRONICO:
seguramar640@gmail.com Y DE OTRA PARTE EL SENOR HENRY DAVID PARRA LOZANO
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANEA NO. 1014248007 DE B80GOTA D.C.
RESIDENTE EN LA CALLE 2 NO. 93-27 CASA 3 CONJUNTO CONFENALCO PRIMAVERA
BARRIO PRIMAVERA EL TINTAL CELULAR ¢ '3013069411 CORREDO ELECTRONICO:
parrahenryd71@gmail.com EN CALIDAD DE PROGENITORES ‘DE LOS NNA.

H.A. 1830654173 SIM 176155017382 NNA E. S P.R.

H.A. 1233500215 SIM 176155015743, Nm\ \T.P. R.

ACTA No. 852
En Bogota D.C., a 'I.os ve’tntitrés (23) dias del mes de febrero de dos mil
veintiséis (2026)_ s\{endo las 1‘5 25 p.m., en el ICBF REGIONAL BOGOTA
CENTRO ZONAL KE» EDY CENTRAL al despacho del DEFENSOR DE FAMILIA se hacen
presentes previa\ cttacién -los c’ludadanos mayores de edad y capaces
legalmentes seﬁores num; HARcELA "RODRIGUEZ SEGURA IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE‘QIUDADANfA NO. 1030647728 DE BOGOTA D.C. Y HENRY DAVID PARRA
LOZANO. ;psnufzcjoo (A) con cEDULA DE CIUDADANIA NO. 1014248007 DE BOGOTA
p.c4 con ‘L fin de llevar a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION DE ALIMENTOS,
CUSTODIA vwvxsms, &
% ’é/‘_" .,';;v_,
Se declarb.\‘nbtei't'a"la audiencia de conciliacidn:
X3

Los PROOENITdRés son orientados respecto de sus obligaciones morales y
legales, el rol adecuado para la crianza de sus hij@s, buscando 1la
proteccién de 1los derechos fundementales de 1los nilfos, nifas vy
adolescentes y en el cumplimiento de las obligaciones y derechos que 1la

R ol wwwilebtgov.eo L s R T
ICBFColombia : £ micBFColombia [ @icbtcolomblaoticial
Calle 35 A Sur No. 78-58 Super Manzana § LInea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 Ext 106431 01 8000 91 8080
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