SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
) SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
A ROTARE COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL Fecha
—— INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
8406-2025 22 5 | 2025 27 5 | 2025 20 6 | 2026 9
FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
121546-JINF-CC-SUENOS DEL MANANA-COMUNEROS
20 4 2025 10:12|A M
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 102A SUR 9-29 USME
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Usminia (601) 9251728 fundacastillosuefios@hotmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

1. ¢La informacion correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y niflos se encuentra registrada

. : : - . . AT
adecuadamente y en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? La informacion registrada esta actualizada? S
NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
PVA 15 12 NA
42
PVB 15 10 NA
PVC 12 10 NA
PJA 18 14 NA
PIB 45 16 14 NA
PIC 11 10 NA
COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
1. ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifas y SAT
nifos)
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILE ASISTENTE
LES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO SIS S REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 ] 0
Dinamizador pedagdgico al jardin infantil 0 0 0 0 0
Profesional de atencién a la primera infancia 6 6 6 6 0
Auxiliar de atencion a la primera infancia 1 1 1 ] 0
Auxiliar de servicios generales 2 2 2 ) 0
Personal manipulador de alimentos 2 2 2 ] 0
Auxiliar Administrativo 1 1 1 ] 0

¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
1 dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se SAT
presente renuncia voluntaria.

S / NO /



mailto:fundacastillosueños@hotmail.com

2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

Sl / NO / SAT

¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién definida, de

acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
Sl X NO

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No se cuenta con observaciones de seguimiento

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

No hay ninguna observacién

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Las planillas se encontraban diligenciadas de manera oportuna y el talento humano estaba acorde con los nifios y nifias matriculados.
Queda pendiente el envio al correo Imortizp@sdis.gov.co el soporte de ausencia de Erika Xiomara Merchan Triana, manipulador de alimentos ya que se encuentra
en urgencias por lo anterior enviarlo el dia 21 de abril de 2026.

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI NO _ x

Ninguno

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

Planilla de asistencia de talento humano. Folio 1
Formato de ausencias talento humano. Folio 1
Incapacidad médica. Folio 1

FIRMA DE QUIEN ATlENDE'/LA VERlFlCAéléN’ FIRMA DE QUIEN RdALlZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Mayra Alexndra Malagon Rubio NOMBRE:Luz Marina Ortiz Plata

N° DE IDENTIFICACION : 1023010819 N° DE IDENTIFICACION : 1005074736
CARGO: Responsable del jardin infantil CARGO:Profesional de apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION:11:28 AM

Abril 2026
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
3 SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
o ey ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8406-2025 20 4 2026 121546-JINF-CC-SUENOS DEL MANANA-COMUNEROS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Erika Xiomara Merchan
Triana

Manipulador de

alimentos

MOTIVO: Accidente en motocicleta |NA

SOPORTE: Incapacidad Médica
TIEMPQ:20/04/2026

Queda pendiente el envio de la
incapacidad médica el dia de
mafiana 21/04/2026.

/

FIRMA DE QUIEN-ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Mayra Alexndra Malagon Rubio

NOMBRE: Luz Marina Ortiz Plata

No. IDENTIFICACION: 1023010819

No. IDENTIFICACION: 1005074736

CARGO: Responsable del jardin infantil

CARGO: Profesional de apoyo a la supervision

Version: Junio 2025




CC - 1012435920 - ERIKA XIOMARA MERCHAN TRIANA Fecha impresion. 2000472026 22 60

VIRREY SOLIS g
i : rrey Solis IPS

s 2 QES. ofr CRAGTN*4 G688+ 4 73535 - Bogotd - Colombla

%fsg‘; n N° 1..“'.“ Orden Incapacidades y)o liconcias Cédigo: OR009 Fecha y hora: 20/04/2026 22:50

Vigencia: 20/04/2026 - 22/04/2026  EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.AA.  COC-18-BOG006-C CAPITA BOGOTA VS
CONTRIBUTIVO Paciente: CC 1012435920 ERIKA XIOMARA MERCHAN TRIANA Focha de Nacimiento: 28/09/1996 Edad: 20 Afos/6
Meses/22 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccion: CR 89 A 70 09 SUR Tipo de usuario: Contributivo Via de ingreso: Atencién

inicial de urgencias  Categoria: Rango A

Diagnosticos
Principal Ingreso: S701  Tipo principal: Imprasaén Diagndstica, Relacionado 1 Ingroso 501,

Causa externa: Enfermedad general Ocupaclén No aplica Tipo vinculaclon: Contnbutlvo

Dias de incapacidad: 3 Prérroga‘ No- ~
Observaciones:
Especxalndad MED!CINA GENERAL MEDICINA GEN

Codngo Entidad Prestadora: 100112529701  Gru De Servucnos 05 Atencion Inmediata  Modalidad De La Prestacion Del
Servicio: 01 Intra | Origen De La Incapacid

Eduardo Camilo Ran\"e Firma usuario

N° de registro:
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