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FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
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FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

|

10:23 a. m. | |

CAMINOS DE LA VIDA |

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL

LOCALIDAD

CARRERA 76C BIS NO.62F-42 SUR

| CIUDAD BOLIVAR |

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
| CASA GRANDE | | 3052461972 | | jicaminosdelavida@hotmail.com |
I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I

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

SAT

adecuadamente y en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? La informacion registrada esta actualizada?

NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
C 10 10 9 NA
PVA 11 NA
25 25
PVB 12 NA
Se contaron 22 y se presentaron novedades de 2
PJ 26 26 24 ¥ se pre:
participantes.
JA 21 NA
43 42
JB 19 NA
I COMPROMISOS EQUIPO HUMANO I
1. ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y SAT
nifios)
TH REQUERIDO
PERFILES ESTRUCTURA DE COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Dinamizador pedagégico al jardin infantil 0 0 0 0 0
Profesional de atencion a la primera infancia 7 7 7 6 0
Auxiliar de atencion 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 contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
1 dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se NA

presente renuncia voluntaria.




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

o ] .

3 ¢ 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?

SI

SAT
4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I
No se cuenta con observaciones de seguimiento
I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

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

ASISTENCIA DE LOS NINOS, LAS NINAS , PROPONGO QUE ESTA VISITA LA HAGAN EN EL MOMENTO QUE VIENE LA SEGUNDA VISITA OE

LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL, ASI MINIMISAMOS TIEMPO DADO QUE TENEMOS MUCHAS COSAS DE HACER Y HAY VECES SE NOS
A LA SEMANA SOLO ATENDIENDO VISITAS.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Las planillas se encontraban diligenciadas de manera oportuna y el talento humano estaba acorde con los nifios y las nifias matriculados.

En la revision de planillas de asistencia, se evidencia que en el nivel de Prejardin se registra la asistencia de 24 nifios y nifias; sin embargo, al realizar el conteo fisico se
identifican 22. Los dos faltantes contaban con la novedad debidamente diligenciada y con la respectiva firma de sus acudientes.

| EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI___NO _X__ |

Ninguno

| ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS |

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

@Q/L,LL..[. a |‘

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION
NOMBRE: Bertilda Salas Cruz

N° DE IDENTIFICACION : 40.270.565

CARGO: Responsable de servicio

FIRMA DEQUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maria Margarita Manuela Mejia Castro
N° DE IDENTIFICACION : 1015450372

CARGO: Profesional de apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:55 am

Abril 2026
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8425-2025 23 4 2026 CAMINOS DE LA VIDA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: AUSENCIA POR NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
INCAPACIDAD FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
SOPORTE: INCAPACIDAD MEDICA [FECHA DE INGRESO: NA
PROFESIONAL DE |TIEMPO:22/04/2026-28/04/2026 ARL: NA
NANDY {L:\‘SIE’\'I-S PINEDA |~ ATENCION A LA MOTIVO DE DESCUENTO:NA
PRIMERA INFANCIA CAUSAS: NA
DIAS A DESCONTAR:NA
FECHA DE DESCUENTO:NA
B@ax,c.éz%“‘
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE EALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Bertilda Salas Cruz NOMBRE: Maria Margarita Manuela Mejia Castro
No. IDENTIFICACION: 40.270.565 No. IDENTIFICACION: 1015450372
CARGO: Responsable del Jardin CARGO: Profesional de apoyo a la supervision

Version: Junio 2025




. ,
. Fechay Hora de Solicitud 23/04/2026 17 06 Conswcutive:  UR-1736312 b Lb

L) , .
DATOS DEL PACIENTE
9 Clinica
q a lQ . Paciente: [lla NANDY YUCELY PINEDA LADINO (NANDY), [dentificado(a) con CC 1012377215
1erm
Alsecvicis ae ta v | Edad y Sexo: N Alos, Femenino
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: FAMISANAR CONTRIBUTIVO
URGENCIAS .
Servicio/Ublcacién: GINECOOBSTETRICIA/ELNFERMERIA  [Habitaclén: Identificador Unlco: 466709 5
ATENCION GINECO

Diagnéstico: K710 ENFERMEDAD TOXICA DEL HIGADO CON COLESTASIS

INCAPACIDAD

Causa l!ncapacrdad enfermedad general IDuraclon: l7 dia(s) JPrérroga [No

iz DESDE : HASTA

[ 02 | 2 T wmes | & [ ao T a0m o | 28 | Mes | a4 | At | 20

|

P MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: DIEGO BARBOSA RUIZ, MEDICINA GENERAL - Registro: 1121820578, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1121820578
Firmado Electrénicamente

01001 - CLINICA PALERMO
Direccién: CL. 45C #22-02, BOGOTA -Telefono:5727777 BOGOTA - 169 - Web: www.clinicapalermo.com.co
Tipo de Identificacion, Nit 860006745 - Cédigo de Habilitacion: 110010895201

'

Art 18: Firma del médico sustituida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucién i995 de 1999 (Art 18) “...Los prestadores de servicios de salud
deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las
historias en medios fisicos, de forma que se establezca
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