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Supervision Cofinanciados <supervisicneofinancisdos@sdis.gmicn: & wn9mar3pm &)
para Camila, Andraa, Yuly, Glaria, Carolina, mi +

Buenas tardes.
Sefnora responsable de servicio

Jardin Infantil Cofinanciado Castillo San Lucas.

En atencion a la solicitud que remitid mediante correo electrénico el dia de hoy 9 de marzo de 2026 a las 12:58 pm, en el cual refiere “se tenia pendiente la entrega del resultado para el dia & de
marzo 2026 que aun no ha salido segin nos refiere el epidiomologo porque hay brote de sarampicn y estdn en contingencia®, un segundo corred enviado por ustedes en que indican: *{.. }el dia de hoy
05.03.2026 a las 02.30 PM  recibimos visita de subred centro oriente donde nos manifiestan que los resultados de 1a nifia salieron negativos por lo que los nifios v nifias ya pueden asistir con
normalidad, en horas de la noche el funcionario de subred nos quedod de compartir el acta junto con el resultado de |a nifia yva que se encuentran en una contingencia ” v la recomendacion registrada
en el acta de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD, CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO del 27 de febrero de 2026: “Cuarentena Total para el nivel Prejardin B por 5 dias para
los menores que adquirieron el tratamiento de quimioprofilaxis, por otro lado, los menores que no lo adquirieron tendran un aislamiento de 21 dias o hasta la obtencion de resultados de la toma de
muestra para el eventa”, se autoriza la entrega de un paguete alimentaro tipo jornada pedagdpica para cubrimiento del dia de hoy {09/03/2026), para los participantes que no recibieron
quimioprofilaxis.

Tamga en cuenta, que la entrega de alimentos debe realizarse hoy.

Mota: 5e debe dejar constancia de las entregas en fisico y Excel editable en los formatos establecidos. Asi como, los soportes que den cuenta del seguimiento y acompafiamiento realizado a las nifios v
los nifios en casa por parte de la profesional de atencion a la primera infancia.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que para las entregas de paguetes acorde con el anexa: " [._JNota 1: En todos los casos, el equipo humano asignado por la Subdireccion Local verificara que
los alimentos entregados sean acordes con lo establecido por [a 515"

IMPORTANTE: Deben remitir el acta pendiente, tan pronto sea entregada por la autoridad sanitaria con el fin de establecer de manera formal si los participantes deben retomar el servicio
presencial el dia de mafiana.
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