SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
MR mAH COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL Fecha
s e INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
8423-2025 22 5 | 2025 3 6 | 2025 19 7 | 2026 12
FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
12 5 2026 12:15 p. m. Portal de los suefios
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Diagonal 50 D Bis Sur 5B - 27 Rafael Uribe Uribe
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
El portal 3053636077 jardinportal2023@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

1. ¢La 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? AM
NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
M 10 10 8 NA
CA 10 8 NA
20
CB 10 10 NA
PV 25 21 16 NA
PJA 17 15 NA
34 - -
PJB 17 15 Se presento planilla corregida
COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
1. ¢ Garantiza la vinculacion 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 pedagdgico al jardin infantil 0 0 0 0 0
lProfes'ionaI de atencion a la primera 7 7 7 6 o
infancia
Aucxiliar de atencion 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
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 0
¢Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
1 dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se NA

presente renuncia voluntaria.

NO

SIIT'

]

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




SI / NO / NA

¢ 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
S| X NO

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
S| X NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No se cuenta con observaciones en seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

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 envia correo a Sandra Maite siguiendo las recomendaciones de
la supervision.De igual manera se realizara una sensibilizacion a las profesionales sobre el diligenciamiento diario de las planillas, sin tachones, ni enmendaduras.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Se deja observacion 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 Prejardin B se registra que Lyam Stick Mufioz Morales no asistié, mientras que en SIRBE aparece registrado como
asistente. Se recomienda enviar correo a Sandra Maite para repotar esta novedad.

Con relacion a las planillas de asistencia, también se deja observacion a mejorar, toda vez que el listado de Prejardin B presentaba una enmendadura. Cabe
mencionar que, al momento de la supervision, se presenté la planilla corregida. Se recomienda evitar enmendaduras en dichos listados.

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI ___ NO _X__

Ninguno

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

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

i

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

NOMBRE: Nelly Vargas Daza NOMBRE:Maria Margarita Manuela Mejia Castro
N° DE IDENTIFICACION : 52442436 N° DE IDENTIFICACION : 1015450372
CARGO: Responsable de servicio CARGO:Profesional de apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 2:17 pm

Abril 2026
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
& SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
AmasmT ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
o RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8423-2025 12 5 2026 Portal de los suefios
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: SE ENCUENTRA EN NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
URGENCIAS POR DESMAYO. FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA

SOPORTE: PENDIENTE SOPORTE, |FECHA DE INGRESO: NA
EL CUAL SERA ENVIADO EL DIA  |ARL: NA

DE MANANA AL CORREO MOTIVO DE DESCUENTO:NA
LUZ DEISY LOZANO PARTOEFr\IlEgIg’\l]IAALLIiE MMEJIAC@SDIS.GOV.CO. CAUSAS: NA
TUNJANO TIEMPO: 12/05/2026 DIAS A DESCONTAR: NA

PRIMERA INFANCIA FECHA DE DESCUENTO:NA

e

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

NOMBRE: Nelly Vargas Daza NOMBRE: Maria Margarita Manuela Mejia Castro
No. IDENTIFICACION: 52442436 No. IDENTIFICACION: 1015450372
CARGO: Responsable de servicio CARGO: Profesional de apoyo a la supervisiéon

Versioén: Junio 2025
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Rardn social 66 b iniad operativa. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LO8S 8UEROS _— _ Nivol: —..PREJARDIN
Openoor FUNDACION CHAMINADE B R -
Persoaa atencdn a ln primera infancin: TATIANA ANDREA CUELLAR VARDAB Mos; MAYO Ay, 2020
CONVENCIONTS A ASISTIO D DIGESTIVA I PRUPTIVA N NO MEDICAT O OSTEOMUBOULAILIY OYIRAS PATOLOGIAS MEDICAR It REBPRATOIA MUSPENDAGD PO PGATBADED K INARISTENCIA G4 JUSTIFICAGICN -
PRIMERA SEMANA BEGUNDA SEMANA TERCERA BEMANA CUARTA SEMANA QUINTA GEMANA
NOMBRES Y APELLIDOS Nn.Dn(igMENTo LM IMIIIVILIMIMl I v]|L]iMIM] sV ]L|m]m]s]v]L|[M]|M]J ]V
(ol ol ol 7l e a| wzl sal aal ol ae| qu] g0l a| az| 28] el zr) eml 29
| AMAIA LUCIA COLMENARES SALAZAR 102309100 S| < S
| AMAIA NASHYRA CORDOVA GUAITA 1033032001 Al AlA A
ANDRES DANIEL CELIS RINCON 1124000077 AlAIA A L
DBRIANNA ANGELI GONZALE2 CABTILLO 1200220100 Sles | S
| BRYAN THOMAS GUERRERO CARDENAS 1011204214 AlALALA
EILYN ALEJANDRA ORTEGA GUERRERO 1023990210 Al AlA[ A
GAMALIEL MEDINA CUADROS 1200226174 AlATALA
IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR VASQUEZ 1033033024 Al ATATA
JULIAN DAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 1027545003 AlATAlA
10 [KILIAM YAHIR QUINTERO CALDERON CD10002500 Al AlALA
11 [LAIA SAMARA CAICEDO TORO 1011111690 AlAIALA
12 [LLAM GAEL GOMEZ CARTAYA 1023060403 Al Al Al A
12 |LYAM STICK MUROZ MORALES 1020676059 Al AAL A
14 [MARIANGEL SOFIA GALEAND FERRER 1010252000 AlAIATA
15 [MATHIAS AYALA CORZO 1033832761 AlATAT A
18 |OLIVER MATEQ ARIAS ORTIZ 1010754227 Al AlLALA
17 |[THIAGO QUIRDGA BASILIO 1018620740 Al Al Al A
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12 [LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 1022090403 BTATATATALALIA
12 [LYAM STICK MUROZ MORALES 102607505 ATATAIALALN A
14 [MARIANGEL SOFIA GALEANO FERRER 1010252000 Al A A B%_A A
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11 [THIAGO QUIROGA BASILIO 1018520740 AlTATATAIA
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Solicitud correccion asistencia en SIRBE por base de datos

nelly vargas jardinportal 2023 <jaraportalzigs

Lordial saluda,

Amablemente solicito su colaboracion, ya que por error humano se registrd la asistenciz con (81) cuando correspondia (N, con 13 chservacion, el dia 11/05/2026
para 'a modalidzd: 2722 JARDIN INF DIURNO COFINANCIADO PRESENCIAL PREJARDIN

gela unidad operariva, 121886-JARDIN INFANTIL DIURNO-EL PORTAL DE LOS SUEROS

de la localidad RAFAEL URIBE URIBE.

Participante: Se relariona en el Excel Ajustes de Asistencias |SifNo o No/Si)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

[ ] Roenriaeon wrT. Can conter: e1sc0o11n1eL Focha Actusl | martes, 12 maye 2026
W cemmOemetst FORMULACION MEDICA EXTERNO
Folo 3
Pacente LUZ DEISY LOZANO TUNIANO Edad  3) Afos /) Meses / 29 Dins No. Mistorts 1031144491
Moertfcacien 1031144491 Tewfons NO REGISTRA 1ngese 20212548
Cartro- Atenclen  CENTRO DE SALLD DIANA Cama Fecha Ingrese 12/05/2026 935 57 8. m.
Dwwcoion Ore IF 48X 40 Sur Tewtono Fecha presoipcion  12/05/2026 4 0 p. m
(2] CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Suministo Pacenes
No. Come Arwa de Service: SDTUCT - DIANA TURBAY CONSULTA URGENCIAS ADULTOS
P de CAJA DE COM CION PAMILIAR COMPENSAR EPS-C Tioo de Usuao: STSBEN NIVEL 1
Diagnostico Principal : T671 - SINCOPE POR CALOR
Causa Externa: Enfermedad_general Finalidad Consulta: Otra
] v‘ | " ' 1 I I "
Ne Formala: FAM000032400175 l l ‘ ' ' I ! |
| | {
| i | AIEEn
DIAGNOSTICOS
Codgo  Norte Teo Prncpal Dx ingreso Dx Egreso
E & &
Observacion

LITENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVIOIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE £.5 £ ) NIT [900959041-7]

i
N L IENS &’I &

Focha Actuad : martes, 12 mayo 2028

Pagra 11
n, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
B i E.SE
O tmoeense 900959051
INCAPACIDAD MEDICA
N°245355
INFORMACION GENERAL
LUGAR Y FECHA Bogota D C 120872028
MEDICO 1052307508 LUCIO ALEXANDER ACERO RODRIGUEZ
INFORMACION LUZ DEISY LOZANO TUNJANO TIPO PACIENTE Corvtusve Sere: Fomerio
PACIENTE
TIPO DOCUMENTO  CécutaChutadania NUMERO 1031144491 EDAD 33 Afos / 3 Meses / 28 Dias F, NACIMIENTO 12011993
ENTIDAD £PS008 RCO72 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPSC
AREA DE SERVICIO: SOTUO1 - DIANA TURSAY CONSULTA URGENCIAS ADULTOS REPS 110013028918
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TIPO  EnfermecadGeneral
DIAS DE INCAPACIDAD 2 FECHA INICIAL  12mayo2028 FECHA FINAL 13maya2026
COD DX TE71 - SINCOPE POR CALOR
COD DX RELACIONADO
GRUPO DE SERVICIOS  CormsutaExterma MODALIDAD PRESTACION SERVICIOS  Wrtramurdl
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD  Comun CAUSA QUE MOTIVA ATENCION
PRORROGA NO  INCAPACIDAD RETROACTIVA  Ningura
2 DIAS DE INCAPACIDAD

L ALethpe Autee eopeaéute

Nombre Medco ACERO RODRIGUEZ LUCIO ALEXANDER
Regsro 1052397596
Normbre reporte ©

HCRPIncapeodac™Medica
UCENCADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5 £ ) NIT [900959%051-7)

Usiano: 125239759
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