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| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y 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
PVA 11 8 N.A
PVB 36 14 12 N.A
PvC 11 10 N.A
PJA 20 15 N.A
40
PJB 19 13 N.A
COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
1. ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios)
SAT
TH REQUERIDO
PERFILES ESTRUCTURA DE COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 N.A
Dinamizador pedagdgico al jardin infantil N.A N.A N.A N.A N.A
Profesional de atencién a la primera infancia 5 5 5 5 N.A
Aucxiliar de atencién a la primera infancia 1 1 1 1 N.A
Aucxiliar de servicios generales 2 2 2 2 N.A
Personal manipulador de alimentos 2 2 2 2 N.A
Aucxiliar Administrativo 1 1 1 1 N.A
¢ Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
1 dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. N.A

SI I_I NOI_l
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2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

o []

SI

¢Garantiza la dedicaciéon exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion

3 definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

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

: -

SAT

SAT

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No aplica

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

No hay ninguna observacion.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

administrativa.

No se presentan ausencias del equipo de talento humano; asimismo, no se evidencian observaciones frente al seguimiento de la cobertura y la asistencia.

Esta novedad fue reportada el 13/05/2026 para realizar el ajuste correspondiente.

Desde la verificacion realizada, se evidencia que se cuenta con 75 nifios y nifias matriculados, correspondientes a los 76 cupos de la cobertura autorizada. Para esta atencion, se requiere la contratacion de 1
responsable del servicio, 5 profesionales en Atencién a la Primera Infancia, 1 auxiliar en Atencién a la Primera Infancia, 2 auxiliares de servicios generales, 2 manipuladoras de alimentos y 1 auxiliar

Se realiza validacion aleatoria de SIRBE WEB del nivel de Prejardin, verificando los dias 05/05/2026, 07/05/2026, 11/05/2026, 13/05/2026 y 14/05/2026, sin evidenciar novedades entre el reporte y las planillas de
asistencia. No obstante, se informa que, por error humano, se diligencié incorrectamente la asistencia del dia 11/05/2026 del nifio AARON DAVID ANGULO CARO, registrando asistencia pese a que no asisti6.

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI __NO _X

No aplica

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

Planilla de asistencia del talento humano: 1 folio

oo StV Aol AfLuwo:

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS NOMBRE: MARIAN MICHELL MUNOZ PEREZ
N° DE IDENTIFICACION : 1.016.014.931 N° DE IDENTIFICACION : 1.143.869.893
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 2:30 PM

Abril 2026




oK

SECRETARIA DE

BOGOT/\, | INTEGRACION SOCIAL
PLANILIA DE EQUSD0 HUMANO :

JARDIN INFANTIL: g@lﬁ ?Ob}O [p\'\o.n\‘\ng Uﬂ\dc’& CONTRATO:; C\’{bs_ lDlS FECHA: M [OSI_?JDZ(Q

Froteskat Tinamizzdor pedagigico 2 Fro!‘a..&iunale_sde srdlizres de atencidn a wéfiar xiliar de Senvieios | I Persaal
resonaiedt | A | SRSt | (O | sesonspmens [T | RIS A | samvmive | || 2| monsacse | D | v | A
No. NOMERES Y AFELLIDOS ?IDOEC:I:':;TE‘;[?: GBSO PERFIL TELEFONO FIRRA

* | Qigvanna. M ann__ | Ao 10T 34 QESOOnsn\n‘P e Erj ’En?dn-h‘l 15724145498 Eiovgme ™

: |Leicly Puo 530223 [Progesiovo| APE | Lic Peddayenics Trift] |2 1232108) loaifro

> |Danefa Orha. Ramied [101603451> fofesional Aleraon [Lic Pedageziq Tofnh] [2124205920 |[Ocwel (9,
* Mawle Moo 52 07209 | Yroles woe\ e €4 Preescal 32231 | o
L oty

: [Adviang. Cdrd Jooost4q g |Ovolestonal  Lic pedaasird k| Burgqaaq

¢ % LiJa~(\ J7La133M ) Frazeso e Lo e ot Pxecercole Siq4qarieq ¢ ’TR\\

’ \‘} o Ch- p2sroeet | AnLALDd | oAl (Wperor | 210550805 | I SCh.
* Lo ‘./D;mela Broboncs [ 101610ASSA Aox_ M e niea ‘ 3750393 2

* MG vamviavs, Tereno 20361460 AvxSeruany G [ Tecnea 2(84¥eg> [I/(7ed Korem

© RV pPerez S T2 5232277 L AKX savwicios F TQc .32:7%4‘6;3

- ‘R‘C"’\ﬁdlt& Cotreocsy 230\ ss: Man- Alinde | Rachdley DUILEIU ¢
* [ Meada Pabe (o232 Hon P-Allratlss - [ gehlle 20166286 /?/oml Z (

14

15

16

17




