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ACTA N° 01

FECHA: Bogota, 04 de agosto del 2025

HORA: 08:30 a.m. - 1:45 pm.

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Independencia
TEMA: Verificacion metafisica junio 2025 vy julio 2025.

ASISTENTES: Andrea Camargo (Apoyo a la supervision componente técnico), Nidia
Bustamante (Responsable del Servicio).

ORDEN DEL DiA:

1. Verificacion metafisicas mes de junio y julio 2025.

DESARROLLO:

1. Se verifican las incosistencias de la metafisica del mes de junio 2025, donde se
encuentra lo siguiente:

JEAN LUIS ESTRADA BUSTAMANTE con numero de documento 1240496572
del nivel de pre jardin ¢, cuenta con fecha de atencion del 13/06/2025 actuacion
que se realizé esta mismo dia razén por la cual el nifio aparecio hasta el dia
14/06/2025, se adjunta soporte de ficha generica donde se evidencia la gestion
realizada.

LUCIANA ARGUELLO MINA con numero de documento 1022451579 del nivel de
pre jardin A, se evidencia en plataforma SIRBE que los dias 3,4,5,9,10 y 11 de
junio del 2025 si asistio, se adjunta soportes de plataforma SIRBE con asistencia
de los dias anteriormente nombrados en Sl.

YORK LUIS OLAVE CAMACHO con numero de documento 1049951540 vy
SHARITH YULIANA BELENO MARTINEZ con nimero de documento 1233701522
del nivel de parvulos D, presentaron confusion el 19/06/2025 por error de
digitacion, el participante que asistio fue York Luis Olave Camacho y la participante
Sharith Yuliana Belefio Martinez no asistio. Presenta soporte de solicitud para el
cambio, adicional a ello se evidencio planilla.

2. Se verifica la metafisica del mes de julio 2025, donde se encuentra lo siguiente:
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CELESTE CIFUENTES GALEANO con numero de identificacion 1011262026 del
nivel de pre jardin C, en plataforma SIRBE se encuentra asistencia del dia
11/07/2025, sin embargo en el formato de asistencia presenté inasistencia. Se
presenta soporte de novedades la cual informa que no asistio.

DAYARLIN PAOLA SIERRA PINEDA con numero de identificacion 1119415054
del nivel de pre jardin C, en plataforma SIRBE se encuentra asistencia del dia
08/07/2025, sin embargo en el formato asistencia presenta inasistencia. Se
presenta soporte de novedades la cual informa que no asistio.

Compromisos:

. Fecha de
Compromisos Responsables Ei .
jecucién
Verificar la informacion cargada en SIRBE | Responsable  del | Mensual.
y en las asistencias dia vencido para | jardin infantil.
garantizar que la informacion sea precisa.
Envié de solicitud de novedades para el | Responsable del | 04/08/2025.
cambio de las inconsitencias | jardin infantil.
encontratadas en junio y julio del 2025.
Nomb_res y Car_go ° T'P? Dependencia Firma
Apellidos de vinculacion
Apoyo a la
Andrea Catalina supervision _ y
Camargo David componente SDIS Andrea C“m'““?c“
técnico
Responsable Jardin Infantil ,
Nidia Bustamante del Jardin Cofinanciado bl LSk
Infantil Independencia i

Anexos: 8411 — Soportes Junio
8411- Soportes Julio

Elaboré: Andrea Catalina Camargo David

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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M Gma" Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com>

Correcion toma de asistencia.
4 mensajes

Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com> 25 de julio de 2025, 4:55 p.m.
Para: Sandra Maitee Garzon Diaz <sgarzond@sdis.gov.co>

Buenas tardes, cordial saludo,solicito amablemente orientacion para este caso presentado en el mes de junio por error
humano se presentd inconsistencia al cargar la asistencia de dos participantes por equivocacion se le marco asistencia al
participante york luis olave quien NO asisti6 el dia 19 de junio y en cambio a la participante Sharith Yuliana Belefio se le
marco Asistencia cuando este dia No asistio.

Queremos saber si hay alguna posibilidad de corregir esta equivocacion.

Agradecemos la atencién prestada

Atn

NIDIA LEONOR BUSTAMANTE

Responsable del Servicio

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Sandra Maitee Garzon Diaz <sgarzond@sdis.gov.co> 28 de julio de 2025, 11:24 a.m.
Para: Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com>

Buen Dia

De acuerdo con lo manifestado en su correo, se informa que para poder realizar este ajuste se debe colocar
un caso por Aranda desde mi correo, pero para poder realizar esta solicitud requiero de la siguiente
informacion:

Cddigo de la unidad operativa tal cual esta en el SIREBE
Cdédigo de la modalidad a corregir
Nombre del participante a corregir (Solamente si es de uno solo)
Documenté de identificacidn (Solamente si es de un solo participante)
Fecha de correccion
Descripcidn del inconveniente presentado
Reporte SIRBE donde se evidencie desde cuando estdn en atencidn los nifios

e EL Reporte de Asistencia Diaria, descargado desde el mddulo de asistencia con su usuario y
contrasefia de la fecha en cuestiéon y donde se vea el inconveniente o se pueda filtrar

e 20241218 for_smt_016_v2_formato_solicitud_cambio_registro_desde_base_datos,
diligenciados por ustedes adjunto el soport

se comprende qué somos seres humanos y nos podemos equivocar, pero se recomienda estar atentos a los
registros para no presentar estos inconvenientes, ademas el mddulo presenta un filtro que nos pregunta si
estamos seguros de realizar esta accién, por favor tener mas cuidado en los préximos registros. Los tiempos
de respuesta para estas solicitudes pueden demorar bastante.

Quedo atenta



Es importante que para futuras solicitudes indique el codigo de la unidad operativa, EJEMPLO (122225-JINF-
JS-SAN PABLO DE CALAMO) y cddigo SIRBE de la modalidad, EJEMPLO (2706 JARDIN INF DIURNO SOCIAL
PRESENCIAL CAMINADORES) si se necesita de evidencias colocar el formato de errores en SIRBE, guardados
con el cddigo de la unidad tal como aparece en el SIRBE segun ejemplo (122225-JINF-JS-SAN PABLO DE
CALAMO)

Cordialmente

Sandra Garzon

De: Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com>
Enviado: viernes, 25 de julio de 2025 4:55 p. m.

Para: Sandra Maitee Garzon Diaz <sgarzond@sdis.gov.co>

Asunto: Correcion toma de asistencia.

[Texto citado oculto]
L

L.

Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com> 29 de julio de 2025, 10:24 a.m.
Para: Sandra Maitee Garzon Diaz <sgarzond@sdis.gov.co>

Buenas tardes adjunto informacion solicitada para el ajuste en la toma de asistencia.

cédigo de la unidad operativa :121151 jardin infantil cofinanciado independencia

cédigo de la modalidad 2731 parvulos

nombre del participante: YORK LUIS OLAVE CAMACHO

RC1049951540

Fecha de correccion 19/06/2025

El dia 19 de junio el participante York Luis Olave Camacho asisti6 al jardin independencia pero por error humano al
digitar se marca como que NO hubiera asistido.

y en cambio la participante Sharith Yuliana Belefio Martinez RC 1233701522 No asistié y se marco con un Sl en la
asistencia el dia 19 de junio

adjunto pantallazos de la fecha de iniciacion del participante y del sirbe web toma de asistencia.

quedo pendiente del formato solicitado 20241218 for_smt_016_v2_ formato solicitud cambio _registro desde
base_datos, ya que no lo hemos podido encontrar en el mapa de procesos de la sdis, se le consulta a la
persona encargada de gestion documental por dicho formato pero tampoco nos puede ayudar con el

formato y tampoco viene adjunto a este correo.
Quedamos atentos y agradecemos su colaboracion.
cordialmente

NIDIA BUSTAMANTE H

Responsable del servicio.

[Texto citado oculto]

4 archivos adjuntos

asistencia YOrk luis Olave junio 19.PNG
6K

asitencia Sharith Yuliana Belefio junio 19.PNG
6K
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Sandra Maitee Garzon Diaz <sgarzond@sdis.gov.co> 29 de julio de 2025, 11:13a.m.
Para: Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com>

Buen Dia

adjunto el formato solicitado por favor gudrdalo en la parte que dice en blanco con el nombre de la unidad
con el cédigo, el pantallazo de Sirbe no me sirve como soporte desde cuando esta el nifio en atencién debe
ser el reporte descargado del sirbe.

Reporte SIRBE donde se evidencie desde cuando estan en atencidn los nifios este lo pueden solicitar al
técnico de la localidad.

Los cédigos deben ser completos COMO ESTAN EN SIRBE no me sirve como lo colocaron 2731 parvulos.

Es importante que para futuras solicitudes indique el cddigo de la unidad operativa, EJEMPLO (122225-JINF-
JS-SAN PABLO DE CALAMO) y cédigo SIRBE de la modalidad, EJEMPLO (2706 JARDIN INF DIURNO SOCIAL
PRESENCIAL CAMINADORES) si se necesita de evidencias colocar el formato de errores en SIRBE, guardados
con el cddigo de la unidad tal como aparece en el SIRBE segun ejemplo (122225-JINF-JS-SAN PABLO DE
CALAMO)

Cordialmente

Sandra Garzon

De: Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com>
Enviado: martes, 29 de julio de 2025 10:24 a. m.

Para: Sandra Maitee Garzon Diaz <sgarzond@sdis.gov.co>

Asunto: Re: Correcion toma de asistencia.

[Texto citado oculto]
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