SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHADE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
8426 22 5 2025 27 5 2025 29 6 2026 12

FECHA DE LA VISITA

HORA DE INICIO

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

Castillo San Lucas Maria Cano

19 5 2026 12 10|pm
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 62 B sur No. 19B 24 Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Maria Cano (601) 4458616 mariacanocoordinacidon@hotmail.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?

SAT

NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
4 nifios no estaban presentes al momento del conteo
PV 24 23 20 estaban sus respectivas novedades debidamente
diligenciadas.
4 nifios no estaban presentes al momento del conteo
PJ 27 27 22 estaban sus respectivas novedades debidamente
diligenciadas.
JA 16 11 -
B 33 16 15 Un nifio no estaba presente al hacer el conteo estaban
su respectiva novedad debidamente diligenciada.

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

1. ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacién se realizara acorde con la matricula de nifias

y nifios)

PERFILES

ESTRUCTURA DE COSTOS

TH REQUERIDO
(MATRICULADOS)

TH CONTRATADO

ASISTENTES

REMPLAZOS

Responsable del jardin infantil

1

Dinamizador pedagdgico al jardin
infantil

Profesional de atencién a la
primera infancia

Auxiliar de atencion a la primera
infancia

Auxiliar de servicios generales

Personal manipulador de alimentos

Auxiliar Administrativo




¢ Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos
(2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata

cuando se presente renuncia voluntaria.

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

o[ ]

¢ Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

SI

S|

S|

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

SI

SAT

SAT

SAT

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No aplica

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estoy de acuerdo con el acta y sus observaciones.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

La profesional de atencion a la primera infancia ANGY CAROLINACORTES ALMONACID no se encontraba en el jardin al momento de la visita debido a que se

encontraba en capacitacion realizando el curso de primeros auxilios convocada por la subdireccién local.

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI ___ NO _X_

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

Planilla de asistencia de equipo humano - 1

S) ‘%S{Q\Q X@@

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maria Eugenia Portela Montealegre

NOMBRE: Anderson Ivan Valencia Alzate1024500160

N° DE IDENTIFICACION: 6569346

N° DE IDENTIFICACION : 1024500160

CARGO: Responable del servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 2:30

Abril 2026
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