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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA 
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Se contaron 22 y se presentaron novedades de 2 
participantes.
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INSTRUMENTO DE VERIFICACIÓN  

COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTIÓN INTEGRAL

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

DIRECCIÓN DEL JARDÍN INFANTIL 

CARRERA 76C BIS NO.62F-42 SUR

FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN

FECHA DE INICIO 
FECHA DE 

FINALIZACIÓN

12

jicaminosdelavida@hotmail.com

CIUDAD BOLIVAR

CAMINOS DE LA VIDA

CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

1. ¿La información correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de niñas y niños se encuentra registrada
adecuadamente y en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? La información registrada esta actualizada?

2026

HORA DE INICIOFECHA DE LA VISITA

BARRIO 

C

TELÉFONO

CASA GRANDE 3052461972

NIVEL

REMPLAZOS

JA 21

26 26 24

1. ¿Garantiza la vinculación de las y los colaboradores requeridos? (la contratación se realizará acorde con la matrícula de niñas y 
niños)

1 1 1 0

Dinamizador pedagógico al jardín infantil 0 0 0 0 0

Responsable del jardín infantil 1

Profesional de atención a la primera infancia 7 7 7 6 0

Auxiliar de atención a la primera infancia 2 2 2 2 0

Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0

Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 0

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 0

¿Garantiza la contratación del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
días hábiles de operación consecutivos no presten sus servicios en el Jardín Infantil, o de manera inmediata cuando se
presente renuncia voluntaria.



2

SI / NO /

3

SI X NO

4

SI X NO

NOMBRE: Bertilda Salas Cruz

N° DE IDENTIFICACIÓN : 40.270.565

CARGO: Responsable de servicio 

NA

SAT

SAT

Las planillas se encontraban diligenciadas de manera oportuna y el talento humano estaba acorde con los niños y las niñas matriculados.
En la revisión de planillas de asistencia, se evidencia que en el nivel de Prejardin se registra la asistencia de 24 niños y niñas; sin embargo, al realizar el conteo físico se 
identifican 22. Los dos faltantes contaban con la novedad debidamente diligenciada y con la respectiva firma de sus acudientes. 

Abril  2026

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

NOMBRE: María Margarita Manuela Mejía Castro 

N° DE IDENTIFICACIÓN : 1015450372

CARGO: Profesional de apoyo a la supervisión

HORA DE FINALIZACIÓN: 11:55 am

¿Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardín infantil?

¿Cuenta con oficio de verificación de perfiles para las y los colaboradores contratados?

¿Garantiza la dedicación exclusiva de las y los colaboradores del Jardín Infantil en la jornada de atención definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACIÓN ANTERIOR

No se cuenta con observaciones de seguimiento

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

Ninguno

Planilla de equipo humano: 1 folio 
Relación de ausencias equipo humano: 1 folio 
Incapacidad médica: 1 folio

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI ___ NO _X__

VISITA SATISFACTORIA EN BUENOS TERMINOS,  EN VISTA QUE ESTA VISITA SE REFIERE NETAMENTE A TALENTO HUMANO Y 

ASISTENCIA DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS , PROPONGO QUE ESTA VISITA LA HAGAN EN EL MOMENTO QUE VIENE LA SEGUNDA VISITA DE 

LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL, ASI MINIMISAMOS TIEMPO DADO QUE TENEMOS MUCHAS COSAS DE HACER  Y HAY VECES SE NOS 

VA LA SEMANA SOLO ATENDIENDO VISITAS.
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SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS Versión

ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISIÓN Fecha

RELACIÓN AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Página 

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACIÓN NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

8425-2025 23 4 2026 CAMINOS DE LA VIDA

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

NANDY YUCELY PINEDA 

LADINO

PROFESIONAL DE 

ATENCIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA

MOTIVO: AUSENCIA POR 

INCAPACIDAD

SOPORTE: INCAPACIDAD MÉDICA

TIEMPO:22/04/2026-28/04/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: NA

FECHA DE INGRESO: NA

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO:NA

CAUSAS: NA

DÍAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO:NA

No. IDENTIFICACIÓN: 40.270.565 No. IDENTIFICACIÓN: 1015450372

CARGO: Responsable del Jardín CARGO: Profesional de apoyo a la supervisión

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN 

NOMBRE: Bertilda Salas Cruz NOMBRE: María Margarita Manuela Mejía Castro



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



