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FECHA DE LA VISITA

HORA DE INICIO

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

14| 4| 2026 | |

8| 54|am |

JARDIN INFANTIL VILLA MARY

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 67 A #110B-25 | | ENGATIVA |

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CENTRO DE ENGATIVAII |

| 3102409643

| | jardinvillamary@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

1. ¢lLa informacién correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y nifios se encuentra registrada

adecuadamente y en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? La informacion registrada esta actualizada? SAT
NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
M1 0 0 0 0
M2 0 0 0 0
C1 0 0 0 0
C1 0 0 0 0
PVA 59 14 9 0
PVB 14 11 0
PVC 14 13 0
PVD 14 14 0
PJA 68 17 15 0
PIB 16 15 0
PJC 16 15 0
PJD 17 17 0
J1 0 0 0
J2 0 0 0
COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
1. ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizar& acorde con la matricula de nifias SAT
y nifios)
TH REQUERIDO
PERFILES ESTRUCTURA DE COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 0
1
_Dinamizador pedagdgico al jardin o o o 0
infantil 0
Pr_ofesio_nal de_atencién ala 8 s s 7 0
primera infancia
Auxiligr de atencién a la primera 5 5 5 0
infancia 2
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 0
3
P_ersonal manipulador de 3 3 3 0
alimentos 3
Aucxiliar Administrativo 1 1 1 0
1
¢ Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos
1 (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata N/A

cuando se presente renuncia voluntaria.
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2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

NO D 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

SI

SI

SI

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

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No tiene seguimientos especiales en el acta anterior.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Manifiesto estar de acuerdo con el con contenido del instrumento.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Desde la verificacion realizada del equipo humano, se cuenta con 122 nifios y niflas matriculados de 127 nifios y nifias de la cobertura autorizada, lo cual
corresponde a la contratacién de 1 responsable del servicio , 8 profesionales de atencion a la primera infancia, 2 auxiliares de atencién a la primera
infancia, 1 auxiliar administrativo, 3 auxiliares de servicios generales, 3 manipuladores de alimentos, para un total de 18 personas contratadas. Se evidencia
la ausencia de una profesional en educacién, quién se encuentra llevando a su hijo al médico y se cuenta con la respectiva novedad, la cual se anexa. No
hay reemplazos del equipo humano.

El asociado cumple con el registro de planillas de asistencia, el perfil del personal contratado, y el desarrollo de funciones de acuerdo con su asignacion y
lo establecido en el anexo técnico.

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI___ NO X

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

Listado de asistencia : un folio
novedad inasistencia de la profesional de educacion: dos folios

A
v 7

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ NOMBRE:SANDRA LILIANA RUIZ

N° DE IDENTIFICACION : 1014262757 N° DE IDENTIFICACION : 52530965

CARGO: RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA CARGO:APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 10:40 AM

Abril 2026




BOGOTA 10 DE ABRIL DEL 2026

JARDIN INFANTIL VILLA MARY
COORDINADORA
UUIANA ARQUEZ

ASUNTO: PERMISO CITA MEDICA CON ESPECIALISTA PARA MI HUJO.

Buenas tardes me dirijo el dia de hoy hacia ustedes con el fin de pedir autorizacidn para asistir a
una cita medica con mi hijo Felipe Andrey Riafio ya que tiene una cita con especialista en una
prueba cognitiva ya que esta en proceso con la eps por neuropsicologia el dia 14 de abril del 2026
alas 7 de la mafiana en kr 49b #94-40 y es de suma importancia que asista con el, agradezco su
comprensién y quedo atenta.

ATENTAMENTE:

Yavora Rdrigess 6.

XIOMARA RODRIGUEZ GRANADOS

€C 1022435120
CELULAR 3222619649
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Goleman™

IPS GOLEMAN SERVICIO INTEGRAL
S.A.S.

NIT 900231829 - 4

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
;l 35 BIS 58 83 IN 7944011 7944011

www,goleman.com.c Bogots/ Colombla

o

Infopanacea@golema

n.com.co -

;Emldad Remisoria: NUEVA EPS Nit: 200156264 |

\Sucursal: IPS GOLEMAN

Contrato: EPS05-4 CEX - E.P.S. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2025

It U T
|Profeslonal: DANIEL RICARDO FORERO ANGARITA

Especlalidad: NEUROPSICOLOGIA

| W—

Identificacién: T1 1023413251

Direcclon: Bogotd BOSQUE CALDERON CL 71 SURS 17A 07

[Paclente: FELIPE ANDREY RIARO RODRIGUEZ

Teléfono: 3222669649

'Edad: 8 ARos

Autorlzaclén: 303509366

|Genero: Masculino

# Fecha clta Cédigo serviclo Nombre serviclo

1 14/04/2026 7:00 AM 930102NF

PRUEBA COGNITIVA V. INICIAL

Firma paclente:

Firma Coordinadora

09/04/2026 10:07:50 AM

Panacea

l1de1l

52485564
SEDE CASTELLANA

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

| W 3 Ll |
o o o -

B I
BOGOT/\

SECRITARA DE

INTEGRACION SOCIAL

A)

JARDIN INFANTR: /-( 1\ U\ ”Of CONTRATO: 8”15 ZOZS FEOUA: 'I"//OL//ZO?,G 3
rveetl (Bt (O] RS € ] Bl O] W) 7 ) pprivteind 1T B0 IO T TR O
Ne. NOMBALS Y APELLDOS mm CARGO PeRFL TELEFONO A
! Uhare Doy T | scieeas> Reammuede’ Sen-| e, pertniaia \nxm\&\ Z1ozdoaey o %é/

2 [Monjuz 54‘m‘\"r3€%&f hoh 52965663 P Menciga oann( ic.Education Preescolay 3144339209 LA,

* Win M%A‘»&mm I2s4z 86 P F\Lr\u'm me’HOInI - Eediaciin Preeccloy AIAIIFTI th’n Yo inne, Doer
> /\\n\l(u Candona (Ockned | AARIULE 0-Akacige pricem Tr.|Ge: Lodugar |memb . BN
. fosst Dayhacn DR O Hoiszeed8d (.Akacgn ()hmo.']'n,( Lic en peAQsoqh \ntantil 143534243 QC‘ZL
B Gl Voo foipe | 5293041 [Palenin (tixveny Zoy .|lic- en Educacion Rrescoloy | S11293266 | Alucaty!

2 ‘\’\f(‘lMEhKﬁEﬂ'\%'\ﬂ\gl A00NBSH pqlmubn ftiven .Tg{ lic. &ckt(}OQICLW\Fc«n‘ \ &W}Wﬂl_@tw ( L(\—)
* Moy Guellr Junlon fo | T2 9¢2 (’Qmucn MinernToy - [Juc € prbogsgu inporll  |3lotegsy | A
* Nomata  aliaed] 1D 22435170 [P o kadsa f’(wwo.‘w L c ea edvmcin Pamed] ~— AUSENTE-
= Maol A rong Uerealu. | doooqapan.  [Pux: Pimero Jn,t Nowmolala Sopecoc  |32udro2r0n %;%_
= Dhaethtohons Wiven Acsoos@ ux: Primers Tnf- | Texnico  Proleoral A4 erif 2.
< ‘v o | 1332 laux- Pdminidkalnn [ £S5 Tecnico BooTPeowr| Sy
2 b oile Mendorea 1216736467 k- Say-Goarale) | Rewr M viey 24P TES| Yol e,

- ad] \ela Kia72€ o Sw-beeles | Bachiller Hud3osed | 2= -

3 194 e 25 e barbbas  Pux-Saw- Eenergley cni\Le! R.ex 026 | 22T Sions
1 s LG 2620364 O m ( Nmentys | Bochi\ev Pozsiualy] WAKL
TeacNe MHeadoe \azsoB74Y Mnj.mh&_ﬂualw EBac ille 319941 K557 M/_ﬂ/
# [Rocio Yool Yo [4346A149 Impip bl llewelo | B o dai{li 32190Y 62~ KScin von

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

