
SI NO

PERSONAL 

MANIPULADOR DE 

ALIMENTOS

*Formación básica secundaria y con una certificación médica anual

vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulación de

alimentos

Experiencia: Experiencia relacionada de seis (6) meses en cargos

similares. 

 JULIETH NATALIA TRIANA 1.000.832.016

BACHILLER ACADEMICO

CENTRO  DE EDUCACIÓN 

FORMAL,ENSEÑANZA Y 

APLICACIÓN AL TRABAJO 

CENAT

(27 DE JUNIO DE 2015) 

CERTIFICADO MÉDICO 

APTO PARA MANIPULAR 

ALIENTOS DEL 

04/MAYO/2026

1 AÑO NO APLICA X

ADRIANA GONZÁLEZ GÓMEZ

SUBDIRECTORA PARA LA INFANCIA 
Proyectó: Johanna Milena Vásquez Perdomo - Subdirección para la infancia - Equipo de Apoyo a la Supervisión

Revisó: Martha Cecilia Sánchez Veloza - Subdirección para la infancia - Equipo de Apoyo a la Supervisión

Revisó: Yuly Marcela Riaño Rivera - Subdirección para la infancia - Equipo de Apoyo a la Supervisión

Firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

VINCULACIÓN DE 

PERSONAS MAYORES EN 

LA PLANTA 

CUMPLE 

ROL
DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS PERFIL PROFESIONAL

SUPERVISIÓN JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

Asociado: ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

PERFIL

Fecha de radicado: 06 de mayo de 2026

No del Convenio: 8430 DE 2025

EXPERIENCIA REQUERIDA

Jardín Infantil:  MANANTIAL
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

CONVENIO 8430-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 08-05-2026.

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260512-080054-ad1079-15719370

Estado: Finalizado

Creación: 2026-05-12 08:00:54

Finalización: 2026-05-12 09:23:30

Firma

Adriana González Gómez
52706511
agonzalezg1@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integración Social

Revisión

Yuly Marcela RIaño Rivera
1032406854
yriano@sdis.gov.co
Contratista
Secretaría Distrital de Integración Social

Revisión

Martha Sanchez Veloza
27984359
msanchezv@sdis.gov.co
Contratista
Secretaria de Integración Social

Elaboración

JOHANNA MILENA VASQUEZ PERDOMO
53166189
jmvasquezp@sdis.gov.co
APOYO A LA SUPERVISION
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

CONVENIO 8430-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 08-05-2026.

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260512-080054-ad1079-15719370

Estado: Finalizado

Creación: 2026-05-12 08:00:54

Finalización: 2026-05-12 09:23:30

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Elaboración

JOHANNA MILENA VASQUEZ PERDOMO

jmvasquezp@sdis.gov.co

APOYO A LA SUPERVISION

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Aprobado

Env.: 2026-05-12 08:00:59
Lec.: 2026-05-12 08:01:31
Res.: 2026-05-12 08:01:35
IP Res.: 167.0.100.25
Canal: Email

Revisión

Martha Sanchez Veloza

msanchezv@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-05-12 08:01:35
Lec.: 2026-05-12 09:17:38
Res.: 2026-05-12 09:17:42
IP Res.: 200.118.61.90
Canal: Email

Revisión

Yuly Marcela RIaño Rivera

yriano@sdis.gov.co

Contratista

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-05-12 09:17:42
Lec.: 2026-05-12 09:19:21
Res.: 2026-05-12 09:19:24
IP Res.: 186.154.32.232
Canal: Email

Firma

Adriana González Gómez

agonzalezg1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-05-12 09:19:24
Lec.: 2026-05-12 09:23:19
Res.: 2026-05-12 09:23:30
IP Res.: 181.225.71.196
Canal: AZSign
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