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Portal de los sueños

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 

M

TELÉFONO

El portal 3053636077

NIVEL

REMPLAZOS

PJA 17 15

25 21 16

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

niños)

17 15

SAT

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 1 1 1 1 0

Auxiliar de servicios generales 2 2 2 2 0

Personal manipulador de alimentos 2 2 2 2 0

NA

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.

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



SI / NO /

3

SI X NO

4

SI X NO

NOMBRE: Nelly Vargas Daza

N° DE IDENTIFICACIÓN : 52442436

CARGO: Responsable de servicio

Se deja observación a mejorar toda vez que al realizar el contraste entre las asistencias registradas el 11 de mayo en los listados y el SIRBE se evidencia una 

inconsistencia, debido a que en la planilla de Prejardín B se registra que Lyam Stick Muñoz Morales no asistió, mientras que en SIRBE aparece registrado como 

asistente. Se recomienda envíar correo a Sandra Maite para repotar esta novedad. 

Con relación a las planillas de asistencia, también se deja observación a mejorar, toda vez que el listado de Prejardin B presentaba una enmendadura. Cabe 

mencionar que, al momento de la supervisión, se presentó la planilla corregida. Se recomienda evitar enmendaduras en dichos listados.

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: 2:17 pm

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

NA

SAT

SAT

¿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 en seguimiento. 

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

De acuerdo a las observaciones registradas, se puede establecer que fue un error humano por parte de la auxiliar, sin embargo los ajustes se realizan terminando 

semana y se contrastan con el aplicativo sirbe para subsanar si se llega a presentar un hallazgo. Se envía correo a Sandra Maite siguiendo las recomendaciones de 

la supervisión.De igual manera se realizará una sensibilización a las profesionales sobre  el diligenciamiento diario de las planillas, sin tachones, ni enmendaduras.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

Ninguno

Planilla de equipo humano: 1 folio

Formato ausencias equipo humano: 1 folio 

Planillas Prejardin B: 2 folios 

Pantallazo SIRBE: 1 folio

Pantallazo correo: 1 folio

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI ___ NO _X__
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No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACIÓN NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

8423-2025 12 5 2026 Portal de los sueños

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

LUZ DEISY LOZANO 

TUNJANO

PROFESIONAL DE 

ATENCIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA

MOTIVO: SE ENCUENTRA EN 
URGENCIAS POR DESMAYO. 

SOPORTE: PENDIENTE SOPORTE, 

EL CUAL SERÁ ENVIADO EL DÍA 

DE MAÑANA AL CORREO 

MMEJIAC@SDIS.GOV.CO.

TIEMPO: 12/05/2026

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: 52442436 No. IDENTIFICACIÓN:  1015450372

CARGO: Responsable de servicio CARGO: Profesional de apoyo a la supervisión

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

NOMBRE: Nelly Vargas Daza NOMBRE: María Margarita Manuela Mejía Castro












