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Nota: El profesional de apoyo a la supervision realiza el conteo de participantes asistentes por nivel, registra la asistencia y verifica de manera general las condiciones higiénicas del jardin, que los

alimentos servidos al momento de la visita correspondan con el menu establecido, y registra las respectivas novedades y observaciones.

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA 0 NV SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
1(C6) sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para la
atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS?

¢Permite a labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el proposito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la Atencion

2(C10) Integral a la Primera Infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y
normativos que soporten la atencion?

3(C11 ¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
(C11) Jardin Infantil por los Entes de control?

v satisfaCtnBIS PR BESAHSI08L 8 i 2A%n RRSHIGA A8 B R R RS IR N YRS cial SDIS, por

4(C13) la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines'Infantiles del Distrito
Capital?

5(C15) ¢Adquiere alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la
Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Proveedor(es):

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

Federacién Agropecuaria de Cundinamarca - FEDECUNDI

Everest RM 8 SAS




I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

1(C2).
sanitaria?

informados brotes en el jardin infantil?

Complete la informacion del cuadro:

¢Realiza la notificacién a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos
participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y sigue las instrucciones de la autoridad

¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo
"Prevencion, deteccién, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines
infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural” ?

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean

NA

NA

NA

Brote notificado
Numero de casos

Fechay medio de
notificacion

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

Recomendaciones dejadas por la

entidad de salud

No se presentaron brotes de en el periodo
verificado

NA NA

NA

2 (C4).

orientaciones de la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

¢Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad y
dispone de los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de identificacion
temprana del deterioro nutricional, realiza las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo descrito
en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados, documentos asociados y demas

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el "Protocolo
toma y registro de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la
informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

SAT

NA

Informacién toma de peso y talla

Fecha de realizacién de la toma de

peso y talla Quién realizé la toma

Entregaron datos o cargaron
en SIRBE
(registre si entregaron datos o
cargaron en SIRBE)

Fecha y medio de la entrega
o
Fecha de cargue en SIRBE

Observaciones

(La toma corresponde a masiva, participantes
faltantes o nuevos ingresos, entre otras

observaciones)

Enfermera Paula
Milena Pefia

9 DE FEBRERODE2026
13 DE MARZO DE2026

Enviados por correo
electrénico al técnico
SIRBE

el 9 de febrero de 2026
13 de marzo de 2026

Toma masiva y 6 participantes pendientes .

Primera toma.
pendientes el 9/2/2026.

Enfermera Paula

17 DE ABRIL DE2026 Milena Pefia

Cargado por el
administrativo.

27 de febrero de 2026

Se tomo a 100 participantes, quedan

pendientes 3

Complete la informacién del cuadro:

profesional en enfermeria o nutricién y los respectivos soportes en caso de presentarse?
C. L L L

nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
D.

¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a la

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de las

¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del
estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

NA

SI

Sl

Informacién clasificacién antropométrica del estado nutricional

Toma a la que
corresponde la
clasificacion nutricional
entregada

Cuando recibi6 la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Fecha socializacion a las
familias y a las y los
colaboradores del Jardin
Infantil

Observaciones

(relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacion del estado nutricional)

14 de noviembre de2025 4 toma Antropométrica

12 de febrero de2026

padres y talento humano




¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las

E. situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso SI
de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?
Complete la Intformacion del cuadro:
Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de Activacion de tha (St o No) .
. - s . . Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifos
NA A la fecha no se encuentran nifias o nifios con riesgo nutricional o situacion de
mal nutricién.
NA
¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del
convenio acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores
F. antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de SAT
nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se
dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social" ?
. Aplica por grupos Cuenta con .
Equi Estado ) S Observaciones
quipo de edad? Ficha técnica
| NO APLICA Comprada el 2 de febrero de 2026
Pesabebé S| S| EBSA 20
Infantémetro sl NO APLICA Sl
. BUENO La comparon el 15/07/2025
Balanza de pie s sl HEALTH 800KL
. BUENO
Tallimetro S| v S|
El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados por el
organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.
G ¢Cuenta con el inventario de dotacion de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia S|
" nutricional y se encuentra actualizado?
" ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para la s
" implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?
¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
3(C10) requerimientos o documento que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado
y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros
establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT
¢Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la
compra, que debe incluir como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo
A. Ylo celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique S|
dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, nimero de acta?
¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores
B de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el S|
" caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizacion sanitaria y concepto sanitario favorable o
favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?
" ¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos .
" transportadores de alimentos?
b ¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcion S|
" de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




JSuministr6 a las nifias y niflos con calidad y oportunidad la complementacion alimentaria o
apoyo alimentario segun los parametros técnicos, operativosy soportes establecidos en el Anexo

4C13) Tgcnico 1 de 5, Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
Integracion Social? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o
A cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o 3l
: no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una
autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:_27 DE MARZO DE2026__ Fecha de cubrimiento: __1 DE ABRIL DE2026__.
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedag6gica
Nivel Total de paqL.Jetes - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores 10 Asisten 9y 1 no asistente
Parvulos 25 NA
Prejardin 26 NA
Jardin 42 NA
Total 103 NA
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagogica, 3l
’ son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion 3l
’ correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
b ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera S|
’ organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el
E tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado S|
’ por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:__NA__ Fecha de cubrimiento: __ NA__.
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
. Total .
Nivel otal de paqt_;etes - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total 0 NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son
F. . NA
acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion NA
’ correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
" ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada NA
) y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?




¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una
persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

NA

Motivo de la suspensién del servicio:

NA

Fecha deinicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes

Nivel . L.
entregados a satisfaccion

Observaciones

Maternal NA

Caminadores NA

Parvulos NA

Prejardin NA

Jardin NA

Total NA

5(C14)

¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son
acordes con lo establecido por la SDIS?

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la
autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y
oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realiz6 entrega de paquete acorde
con los dias habiles, previo aval del supervisor?.

Si cuenta con casos de nifias o0 nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en
Nutricion de la SDIS asignado al jardin infantil?

¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion de la estrategia de Sala
Amiga de la Familia Lactante segin los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion
Social y garantiza la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la
Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?

¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante, en
el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE
vigente?

NA

NA

NA

NA

NA

SAT

Sl

El uso de la sala amiga se realizé envio del correo electronico los dias 10,17 Y 24 de abril de 2026
y programado para el 30 de abril de 2026.

SI

¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante?_ la Gltima se realiz6 el 27 de febrero de 2026

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

¢ El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos
de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?

¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de alimentos?

¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo
requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

SI

SI

Sl

2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

A.

¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras y
colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?

SI




| COMPROMISOS EQUIPO HUMANO |

¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos?

1 (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS

Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA

Di izad dagogi |

: |n23\m_|za 0!’ pedagogico a NA NA NA NA NA

jardin infantil

Pr_ofesm_nal de_ atencion a la 7 7 7 7 NA

primera infancia

Agxmar c_ie ate_nmon ala 2 2 > 2 NA

primera infancia

Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 NA

Pgrsonal rlnanlpulador de 3 3 3 3 NA

alimentos:

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

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

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

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

I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Subsand la observacién relacionada con el diligenciamiento de las planillas de entrega de los paquetes alimentarios,
identificando que fueron diligenciadas correctamente, desde el encabezado sin errores ortograficos, frases completas y
presentaron coincidencias con los padres o cuidadores de las nifias y los nifios.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

visita satisfactoria sin novedades, se tendran en cuenta las recomendaciones de la profesional




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

LAVADO DE TANQUES

de asistencia presentado por el asociado.

tardar el dia de mafiana enviaran dicha factura.

mes de abril de 2026.

Empresa: Fumigaciones 7/24 SAS, con certificado de lavado de tanque del 18 de abril de 202 y concepto sanitario
favorable del 20 de diciembre de 2025 acta # SQ07C005912

*Para el célculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el nimero de participantes matriculados, establecido en las planilla

Con respecto a los elementos de aseo refieren que no quedan facturas pendientes de los productos adquiridos en el

Se realiza alcance del acta del dia 15 de abril de 2026, debido a que por error humano, no se realiz6 cambio del nimero
de instrumento de verificacion dejando el #17 y corresponde realmente al #19.

2]

*De acuerdo con lo reportado por el asociado quedan facturas pendientes de productos frutas y verduras, debido a que
se presentaron una solicitud de pedido (se verifico la cantidad con estas herramientas), refieren que en la noche o por

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

NINGUNO

Anexos: documentos y nimero de folios

3 anexos de compra de alimentos y elementos de aseo

1 anexo de proveedores.

1 planilla de talento humano

1 novedad de talento 1 Soporte de ausencia de talento humano

@Q/‘LAL L L

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JMRDENDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: BERTILDA SALAS CRUZ

CARGO: Apoyo ala Supervision

HORA DE FINALIZACION: 5:00 pm

Version: junio 2025
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES

No se tienen en cuenta las siguientes
cantidades de alimentos registrados:
FEDERACION AGROPECUARIA DE FAV 984 30/4/2026 FRUTAS Y VERDURAS 1 mango X 1000g

CUNDINAMARCA 0,5 naranja x 1000g

1 papaya x 1000g

No se tiene en cuenta las siguientes
cantidades por compra superior a lo
requerido:

2 pan croissant X 20G

3 mantecada x 30g

1 mogolla x 30g

2 pan hojaldrado x 30g

1 almojabana x 30g

1 pan blandito x 30g

2 pan coco x 30g

2 pandebono x 30g

1 pan tajado x 520g

2 ponqué x 30g

1 torta de banano x 30g

1 torta de queso x 30g

1 tostada x 20g

1 brownie x 20g

EVEREST RM 8 SAS RM4678 26/4 PANADERIA

No se tiene en cuenta las siguientes
ARMANDO ROBERTO MUNOZ cantidades por compra superior a lo
JUNCO requerido

FEM 3720 27/4/2026 CARNICOS )
2 Libras de pechuga de pollo x 500g
IMPERIO DE LAS CARNES

No se tiene en cuenta las siguientes
cantidades por compra superior a lo
establecido:

500 ml aceite

500g arroz

20 und huevo

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3393 271412026 ABARROTES
No se tiene en cuenta las siguientes
cantidades, debido a que no ingresaron los
siguientes alimentos:

1 fécula de maiz x 500g

1 caja de fécula de maiz x 380g

Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registrados

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3400 29/4/12026 ABARROTES

visia $atisfactoria sin novedades, se tendran pn cuenta las recomendaciones de la profesional

No se tiene en cuenta las siguientes
cantidades por compra superior a lo
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3395 271412026 LACTEOS establecido:

1 yogurth x 1000ml

o« ez o of. Villorreal i/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: ERTIILDA SALAS CRUZ. NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela
40270565

N° DE IDENTIFICACION: N° DE IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDIN CARGO: Apoyo a la supervision

Version. Junio 2025
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR

No.FACTURA

FECHA

ALIMENTOS

OBSERVACIONES

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3394

271412026

TUBERCULOS

No se tiene en cuenta por compra superior a lo
requerido:

1 papa comun x 5009
1 papa criolla x 5009

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3396

271412026

PAQUETE ALIMENTARIO

No se tienen en cuenta las siguientes cantidades de
alimentos debido a que no dieron ingreso al jardin:

1 leche saborizada x 200ml|

1 frijol x 500g

1 arroz seco x 2509

1 banano criollo x 100 a 150g

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3408

29/4/2026

FRUTAS Y VERDURAS

Se tiene en cuenta las cantidades de alimentos
registrados

—

{@@.u:, L .é'z;;‘

i . Villorreal A

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION:

40270565

N° DE IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: TONIo 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
Ty BIENESTAR INTEGRAL Fecha
WA ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

8425 - 2025 ABRIL 2026

CAMINOS DE LA VIDA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta las cantidades de elementos de aseo
registrados.

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3374 25/4/2026
Se tiene en cuenta las cantidades de elementos de aseo
registrados.

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3373 25/4/2026
Se tiene en cuenta las cantidades de elementos de aseo
registrados.

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 3375 25/04/2026

@Q/(J L.(T?Q' -

Sl . Vitlorreal

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NoMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION: 40270565

N° DE IDENTIFICACION: 52109956

ROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO:

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: Tano 2025




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

z

PROVEEDOR DE ALIMENTOS

NIT DEL PROVEEDOR

CONCEPTO SANITARIO

N°DE ACTA SANITARIA

FECHA DE
EMISION DEL CS

ALIMENTOS QUE
PROVEE

PLACA

ALIMENTO QUE
TRANSPORTA

CONCEPTO SANITARIO

FECHA DE EMISION CS

OBSERVACIONES

AUTORIZACION

04 DE SANITARIA
1 EIEJ,IA“ART\IIEEQOAABEIégs 80513666-8 FAVORABLE | AS21N012583 | JUNIO DE | CARNICOS BIV 427 CARNICOS FAVORABLE 06 DEZ‘E)L;QIO DE ESTABLECIMIENTO
2025 RES. 1498 DEL 30 DE
JUNIO DE 2020
FRUVER
! FAVORABLE
14 DE ABARROTES, 24 DE JUNIO
2 IVAN DEJESUS 5909457-3 FAVORABLE | AS04C297861 | ENERO DE ABARROTES’ JVK'146 PANADERIA DE2025 NINGUNA
RIVERA GOMEZ LACTEOS
2025 LJT 625 FAVORABLE 6 DE ENERO DE
LACTEOS 2026
FEDERACION -
30 DE TUBERCULO N
AGROPECUARIA INVIMA WOS 598 FRUTAS Y 10 DE MAYO PEQUENO
$ DE 90106880-7 FAVORABLE N250001 ENESZ% DE \?EI;RDUUT£A8é VERDURAS FAVORABLE DE2025 PRODUCTOR LOCAL
CUNDINAMARCA
visitactatia feictoriw aita seviaitas, ae tcardiananrenentard acieranaledaciootesiaéd profesional
02 DE 6 DE ENERO
4 | EVEREST RM8 SAS | 901405570-4 | FAVORABLE | AS06C003999 | AGOSTO PANADERIA LUL 108 PANADERIA FAVORABLE DE2026 NINGUNA

DE 2025

JARDIN INFANTIL : CAMINOS
DE LA VIDA
FECHA : 29/04/2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
sassunr ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8425/2025 29 4 2026 CAMINOS DE LA VIDA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: Refieren que tiene
incapacidad medica desde el dia 22
/04/2026 al 28/04/2026
TIEMPO: NA ARL: 27.04.2026
NANDY YUCELY PINEDA PROFESIONAL DE SOPORTE: MOTIVO DE DESCUENTO: No contaba con el personal contratado
ATENCION A LA :
LADINO PRIMERA INFANCIA DIAS A DESCONTAR: 1
FECHA DE DESCUENTO: 24 de abril de 2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO: YERSI FORERO GONZALEZ
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 23.04.2026
FECHA DE INGRESO: 27.04.2026

M‘/. Vitlerreal 4/

@Q/x\x&éz;}

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

NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

No. IDENTIFICACION: 40270565

No. IDENTIFICACION: 52109956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Versién: Junio 2024




. ,
. 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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