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CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo sefialado en
el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio
Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la
SDIS?

¢ Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con el
proposito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio Jardines
Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencion?

¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se establece
la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el seguimiento, de
las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de pago por resultados (PpR) de
conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por Resultados, garantizando la evidencia necesaria
para la evaluacion y posible asignacién de incentivos

SAT

NA

SAT

SAT

NA

3.1.3.1 COMPROMISOS FAMILIAS Y COMUNIDADES

Cuenta con documento que exponga y analice elementos relacionados con el contexto geografico, social, cultural,
familiar y educativo; desarrollando las siguientes fases:

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacion de las acciones establecidas para las

tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables St

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccion Enlace Virtual

SAT

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias
20/2/2026

Los datos recogidos se encuentran consolidados SAT

B Lecturade identidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado ACTA
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En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, S|
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las caracteristicas del equipo de
trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la educacion inicial. IS
c Andlisis y apropiacién (Durante el tercer mes)
SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO / CATEGORIAS
REALIZACION DESARROLLADA IDENTIFICADAS
Acta 24/04/2026 Reunién interdisciplinar [ Prevencion y proteccién infantil, inclusion y

No aplica No aplica No aplica

atencion a la diversidad, apoyo emocional y
comunicacion asertiva, fortalecimiento de
habilidades sociales.

p Documento de caracterizacion poblacional (Durante el tercer y cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional
Actualizacion del documento de caracterizacién poblacional (Durante el sexto mes)

Se requirié realizar alguna actualizacién de informacién al documento

Fecha de actualizacién
N/A

N/A

N/A

Soporte presentado y tipo de actualizacion realizada
N/A

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracion Social e informar a

madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo habitual en el marco de las caracteristicas

establecidas para la prestacion de la atencion, asi como, aquellos que presuntamente inobserven, amenacen o vulneren
los derechos de las nifias, los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores que se identifiquen u ocurran durante el

ingreso o permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de este.

Cuenta con fecha, hora, lugar descripcion de la situacion, tipo de novedad, acciones inmediatas,
acciones adicionales.

Sl

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)

Da cuenta de la situacién fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios.

SI
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)

Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro.

Sl

Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestién de la entidad

Sl

Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten
su diligenciamiento.

Sl

SAT

Cuenta con soportes de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y protector de las familias, cuidadoras y

cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacion con el equipo de

trabajo del jardin infantil

Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, accion a desarrollar, teméatica a abordar y
profesional responsable.

SAT

SAT
SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO < FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE
ACTA 12/6/2026 pequerios corazones y Virtual X N/A
grandes emociones

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras Sl

La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion de las teméaticas abordadas, consta
del 10% de la poblacién Si




El jardin infantil facilitd y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador

(Organizacion, convocatoria, disposicion de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha sl

SIRBE cuando aplique)

4 Cuenta con soportes del acompariamiento realizado por parte del equipo transversal a familias, madres, padres,

cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades SAT
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del acompafiamiento.
SAT
IDENTIFICACION DEL
ACOMPANAMIENTO
SOPORTE | b0 poR | FECHADE | eAL QUE
PRESENTADO LA SDIS (SI-NO) REALIZACION ACOMPARIA o] 9P | e ororat | Rem-Prot ACOMPANAMIENTO
Trans. Trans
03/06/2026
FORMATO ACTA Sl 12/06/2026 EgggégaiA X SEGUIMIENTO
25/06/2026
FORMATO ACTA Sl 12/06/2026 PSICOLOGIA X SEGUIMIENTO

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacién y socializacién frente a indicadores,

5 tipologias de violencia y rutas administrativas por presunta vulneracion de derechos, dirigidos a madres, padres,
personas cuidadoras y equipos de trabajo: SAT
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.

S|
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
EXpe"enC!?S or|en'tadasl ala 24/06/2026 experiencia pedagogica nifios y nifias
prevencion de violencias
prevencion de violencia de género 22/05/2026 cartelera informativa talerf];(r)n?lliJarEano

6 Cuentacon soportes del desarrollo de las acciones encaminadas a la movilizacion social de la poblacion que conforma el jardin

infantil desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacion con el equipo de trabajo del jardin infantil. SAT

Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, teméatica a abordar y

profesional responsable. S|
FECHA DE ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REALIZACION TEMA ENCUENTRO GRUPAL ACCION NO
PRESENCIAL
movilizacio ial — inclusion y atencion a | . .
Acta 25/06/2026 ovillzacion socia’ — Inclusion y atencion a fa VirtuCharlaal Cartelera Informativa
diversidad
N/A N/A N/A N/A N/A

7  Construye, actualiza y socializa el documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas
por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segln orientaciones relacionadas en los Estandares de Calidad para
La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital.

SAT

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacion (primer mes)
y socializacién (de manera trimestral) S
Cuenta con la construccién o actualizacién del documento en el primer mes de atencién sl
Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el cuadro
que esta a continuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro) sI
FECHA DE .
ACTIVIDAD REALIZAGION TEMA POBLACION
Socializacion 12/06/2026 deber de denuncia TALENTO HUMANO - FAMILIAS
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A




Realiza activacion de la ruta administrativa por presunta vulneracion de derechos a nifias, nifios, sus familias, cuidadoras
o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo a cualquier ruta activada por el jardin infantil o por una
madre, padre, cuidadora o cuidador y reportar en las herramientas virtuales que la SDIS disponga para tal fin.

Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD.
NA

Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacién de ruta por PVD.
S|

Present6 soporte de asistencia a la mesa de seguimiento

N/A

Registre la fecha de la mesa de seguimiento local N/A

Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacién, socializacién, implementacion y
seguimiento del pacto de corresponsabilidad, a través de acciones participativas y pedagdgicas que fomenten la
convivencia y la paz entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil

Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacion (tres primeros meses)
y socializacién (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacién, responsable y fase SAT

N/A

SAT

FECHA DE

FASE ACTIVIDAD REALIZACION

TEMA POBLACION 100%

DIVULGACION SOCIALIZACION 12/06/2026 protocolo estilos de es;:?;azi vida saludable y auto si

Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcion del proceso de

construccion o actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento SAT

10

Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o intereses,
establecidas a partir del proceso de caracterizacion poblacional o de situaciones singulares que lo ameriten.

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo en la

SAT

gue se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion. SAT
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

2/6/2026 NIDOS - IDARTES némades — el espacio Acta
9/6/2026 NIDOS - IDARTES cuidado, incuria y desidia Acta
10/6/2026 NIDOS - IDARTES némades — el espacio Acta
12/6/2026 NIDOS - IDARTES cuidado, incuria y desidia Acta

Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacién propuesto, en la cual se describa el detalle de la

incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el cumplimiento de objetivos N/A

trazados

Registre la fecha del acta final N/A




I 3.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el perfil conforme
1 con laformacion, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y

nifios). SAT
PERFILES R o °F (JZT??SSLEES%%) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Dinamizador Pedagégico 0 0 0 0 0
Profesional de atenci6n a la primera infancia 13 13 13 13 0
Auxiliar de atencion a la primera infancia 3 3 3 3 0
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 0

¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de operacion
1.1 consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia SAT
voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion, experiencia y habilidades pertinentes, asi como
con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad para la atencién integral a la primera infancia,
contrato, afiliacién a seguridad social y ARL.

Sl X NO
2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? N/A
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
I SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiza seguimiento al acta anterior y se identifica cumplimiento en las observaciones

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se tendran encuenta las recomendaciones brindadas.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Presentd el documento de caracterizacion poblacional donde se describe el andlisis de cada uno de los tres momentos que la materializan desde los
aspectos geografico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos de trabajo en relacién con sus
concepciones sobre las nifias, los nifios y la educacion inicial.

2. Present6 novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de la situacion,
seguimiento y adecuado diligenciamiento total del instrumento.

3. Presento acta del dia 12/06/2026 acerca de “pequefios corazones y grandes emociones” dirigida por el equipo interdisciplinas (psicéloga- educadora
especial), dirigido a las familias por medio de la presentacion de folleto de manera virtual, se evidencia proceso de apropiacion de saberes y participacion
del 100% de las familias.

4. Presenté acta general de acompafiamiento al jardin infantil por parte de la profesional de apoyo en psicologia del dia 12/06/2026.

Present6 acta de acompafiamiento del dia 03/06/2026 por parte de la profesional de apoyo en educacién especial con el participante ITAT del nivel de
prejardin C. Del dia 12/06/2026 con la participante NSFM del nivel de prejardin A. del dia 25/06/2026 con el participante ITAT del nivel de prejardin C y la
participante NSFM del nivel de prejardin A.

5. Presento acta del dia 24/06/2026 acerca de “experiencias orientadas a la prevencién de violencias” dirigida a nifios y nifias por medio de experiencias
pedagogicas.

6. Presento para el dia 28/05/2026 movilizacién social con el tema de “prevencion y proteccion infantil” por parte del equipo trasversal dirigido a familias de
manera virtual.

Present6 acta del dia 25/06/2026 acerca de “movilizacion social — inclusién y atencién a la diversidad” por parte del equipo interdisciplinar dirigido a familias
de manera presencial por medio de la presentacion de cartelera informativa.

7. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracién de derechos, a
nifias, nifios, familias cuidadoras y cuidadores.

Presenté acta del dia 12/06/2026 acerca de “deber de denuncia” dirigido a familias y talento humano de manera presencial por medio de presentacion de
infografia.

8. Presento soporte de activacion de ruta por exceso de peso del dia 19/02/2026 del participante ISMR del nivel pre jardin B, el dia 06/03/2026 la
profesional en atencién a primera infancia Ingrid Moreno realizo registro de novedades de recepcion de certificado médico de nutricion y dietética y
medicina general del dia 27/02/2026, el participante se encuentra suspendido desde el dia 07/04/2026 debido a que la madre se encuentra en embarazo y
se estan quedando en la casa de la abuela materna, presenté novedades de seguimiento de los dias 06 — 07 — 13 — 17 y 20/04/2026 en donde se
recomienda continuar con las indicaciones médicas, brindar alimentacién saludable y realizar actividad fisica de manera regular. Proyect6 visita domiciliaria
para el dia 28/04/2026 en compaiiia de la profesional de apoyo en psicologia. Present6 visita domiciliaria del dia 28/04/2026 por parte de la profesional de
apoyo en psicologia en donde refiere que no se encontraba nadie en la vivienda, presentd carta de retiro voluntario del jardin infantil por parte de la
progenitora el dia 04/05/2026 por cambio de residencia, present6 oficio de solicitud de egreso voluntario ante la subdireccién local con radicado
E2026041514 del dia 13/05/2026, presenté egreso en SIRBE el dia 15/05/2026. La responsable del servicio presenté reporte de cierre de caso por egreso
de la unidad operativa el dia 26/06/2026 ante la subdireccion local y la supervisora del convenio.

Present6 acta del dia 25/06/2026 de seguimiento a la progenitora de la nifia HMOR del nivel de parvulos parte de la profesional de apoyo en psicologia en
donde refiere que se encuentra en proceso de fijacién de cuota alimentaria ante la comisaria de familia, se recomienda solicitar copia de proceso ante la
comisaria, realizar trazabilidad del caso y realizar el reporte correspondiente de ser necesario.

9. Cuenta con el documento que contiene objetivo, justificacién, descripcién del proceso de construccién o actualizacion, del pacto de corresponsabilidad.
Presentd acta del dia 12/06/2026 acerca de “protocolo estilos de estilos de vida saludable y auto cuidado” dirigido a familias y talento humano de manera
presencial por medio de la presentacion de cartelera informativa.

10. Presenté acta del dia 02/06/2026 acerca de “némades — el espacio” dirigida a los nifios y nifias de los niveles de sala materna y caminadores con
apoyo del programa NIDOS - IDARTES.

Present6 acta del dia 09/06/2026 acerca de “cuidado, incuria y desidia” dirigida a los nifios y nifias del nivel de parvulos con apoyo del programa NIDOS —
IDARTES.

Presentd acta del dia 10/06/2026 acerca de “ndmades — el espacio” dirigida a los nifios y nifias del nivel de prejardin con apoyo del programa NIDOS —
IDARTES.

Presentd acta del dia 12/06/2026 acerca de “cuidado, incuria y desidia” dirigida a los nifios y nifias del nivel de parvulos jardin con apoyo del programa
NIDOS - IDARTES

TALENTO HUMANO
Se subsan6 observacién A Mejorar generada en el mes de mayo toda vez que cuentan con el talento humano requerido para la prestacién del servicio.
Presenté cambio de personal en el perfil de auxiliar administrativa a partir del dia 25/06/2026.

Esta verificacién generé requerimiento: SI__ NO X

Anexos: documentos y nimero de folios

Novedades talento humano: 1, ARL:2, Aval HV: 2, Planilla de asistencia 1

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: LUZ STELLA SAENZ PORTELA NOMBRE: Juan Sebastian Hernandez Loez
N° DE IDENTIFICACION : 51.703.872 N° DE IDENTIFICACION : 1022331015
CARGO: Responsable unidad operativa CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 2:00pm

version: Junio 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SED Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8404 - 2025 26 6 2026 JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: Atencién pre natal NOMBRE DEL REEMPLAZO: Jennifer del Pilar Barefio

SOPORTE: Incapacidad - control FECHA DE EMISION DEL AVAL: 24/06/2026

TIEMPO: Desde el 18/06/2026 FECHA DE INGRESO: 25/06/2026

Meliza Andrea Avila
Sanchez

ARL: 25/06/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: No se presento en la unidad
operativa (sin soporte)

DIAS A DESCONTAR: 2 dias

FECHA DE DESCUENTO: 23 y 24/06/2026

Auxiliar
administrativo

PAULA CAROLINA
CALDAS NORIEGA

MOTIVO: cambio de perfil NOMBRE DEL REEMPLAZO: Nicol Garcia Hincapie
SOPORTE: N/A FECHA DE EMISION DEL AVAL: 29/05/2026
TIEMPO: Hasta el 25/05/2026 FECHA DE INGRESO: 01/06/2026

Auxiliar de atencién ARL: 01/06/2026

a la primera infancia MOTIVO DE DESCUENTO: Personal no contratado

DIAS A DESCONTAR: 6 dias
FECHA DE DESCUENTO: Desde el 26/05/2026 hasta el

31/05/2026
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: LUZ STELLA SAENZ PORTELA NOMBRE: Sebastian Hernandez Lopez
No. IDENTIFICACION: 51.703.872 No. IDENTIFICACION: 1.022.331.015
CARGO: Responsable unidad operativa CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Febrero 2026




ALCALDIAMAYOR

BFCRFTRAIS OF INTECRACIAN

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

—1enio: 8404 DE 2025
UNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
ftil: CASTILLO SAN LUCAS
dicado: 28/05/2026
CUMPLE
N DOCUMENTO DE VINCULACION DE
Qoft PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS < PERFIL PROFESIONAL EXPERIENCIA REQUERIDA | PERSONAS MAYORES EN
S IDENTIFICACION Sl NO
o LA PLANTA
=3
%=
RE g
oo
o
528
232
588
£aa
£8e
SQa Titulo normalista superior, técnico profesional, tecndlogo o LICENCIADA EN
FRgs estudiante de séptimo semestre en areas de la educacion -
a8 EDUCACION INFANTIL
_"‘é' 5 S ES DE relacionadas con la atencién de nifios y nifias menores de 6 afios de| UNIVERSIDAD
TTO
E Te NALA |edad. NICOL GARCIA HINCAPIE 1.000.615.352 PEDAGOGICA NACIONAL 6 MESES NO APLICA X
£ 3SNFANCIA
o<« Experiencia: Seis (6) meses de experiencia certificada en primera (25 DE JULIO DEL 2025)
infancia.
ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

Subdirectora para la Infancia

Proyecté: Andrea Catalina Camargo David- Subdireccién para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisién

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

Karen Johana Forero Espejo - Subdireccion para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisién
: Yuly Marcela Riafio Rivera - Subdireccién para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisién




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 8404-2025 FORMATO DE VERIFICACION
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Escanee _e_I céqligo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-05-29 22:15:50 para verificacion

Firma: ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

azg>

Firmado Electronicamente con AZSign
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Acuerdo: 20260529-202649-f19d29-64124302

2026-05-29T22:15:51-05:00 - Pagina 2 de 3

ohzal z
52706511
agonzalezgl@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracion Social

Revisién: Yuly Marcela Riafio Rivera

o

Yuly Marcela Rlafio Rivera
1032406854

yriano@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Karen Johana Forero Espejo

ey YO¥ro 7 &4

QREN JOHANA FORERO ESPEJO
30594728

kforero@sdis.gov.co
Contratista-Apoyo Supervision

SDIS

Elaboracién: Andrea Catalina Camargo David

Ancthea W
Andrea Catalina Camargo David *
1020799856
acamargod@sdis.gov.co
Apoyo a la supervision
Secretaria de Integracién Social
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Acuerdo: 20260529-202649-f19d29-64124302

Firmado Electronicamente con AZSign
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Andrea Catalina Camargo David Env.: 2026-05-29 20:26:53
» acamargod@sdis.gov.co Lec.: 2026-05-29 20:28:32
Elaboracion s Aprobado Res.: 2026-05-29 20:28:38
Apoyo a la supervision IP Res.: 191.111.45.201
Secretaria de Integracion Social Canal: Email
KAREN JOHANA FORERO ESPEJO Env.: 2026-05-29 20:28:38
L kforero@sdis.gov.co Lec.: 2026-05-29 20:29:36
Revision Contratista-Apoyo Supervision Aprobado Res.: 2026-05-29 20:29:41
IP Res.: 191.111.30.40
SDIs Canal: Email
Yuly Marcela Rlafio Rivera Env.: 2026-05-29 20:29:41
yriano@sdis.gov.co Lec.: 2026-05-29 22:06:38
Revision Contratista Aprobado Res.: 2026-05-29 22:06:41
. o, . IP Res.: 190.27.12.149
Secretaria Distrital de Integracion Social Canal: Email
Adriana Gonzéalez Gémez Env.: 2026-05-29 22:06:42
) agonzalezgl @sdis.gov.co Lec.: 2026-05-29 22:15:48
Firma ) . Aprobado Res.: 2026-05-29 22:15:50
Subdirectora para la Infancia IP Res.- 186.29.35.69
Secretaria Distrital de Integracién Social Canal- .AZSig.]n A
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FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

enio: 8404 DE 2025

UNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

ftil: CASTILLO SAN LUCAS

dicado: 21/06/2026

CUMPLE
2 VINCULACION DE
3™ DOCUMENTO DE
0 ofoL PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS " PERFIL PROFESIONAL EXPERIENCIA REQUERIDA | PERSONAS MAYORES EN
©T IDENTIFICACION Sl NO
N LA PLANTA
SN ©
20 £
NZ8
<ga
8§92
Se8
Lh5
539
E©
S a .
289 BACHILLER TECNICO
£go
638 ESPECIALIDAD
DO i
£ "‘é' (; g IUAR *Titulo Bachiller académico, comercial técnico laboral. L T BIOTECNOLOGIA
geQ R 1.022.366.015 . 1ANO NO APLICA X
gg QPTRATIVO - o - " BARENO NUSTES COLEGIO TECNICO
£38 Experiencia: 0 a 3 afios de experiencia laboral o relacionada. A
< BENJAMIN HERRERA I.E.D
(2 DICIEMBRE DEL 2008)
ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

Subdirectora para la Infancia

Proyecté: Andrea Catalina Camargo David- Subdireccién para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisién
Reviso: Karen Johana Forero Espejo - Subdireccion para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervision
Reviso: Yuly Marcela Riafio Rivera - Subdireccién para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisién

Firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
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Contratista-Apoyo Supervision
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Elaboracién: Andrea Catalina Camargo David
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Apoyo a la supervision
Secretaria de Integracién Social




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 8404-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 23.06.2026
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Secretaria Distrital de Integracion Social Canal: AZSign
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Nicol Garcia Hincapie identificado con CC. 1000615352 registra la sigulenle informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

VOLUNTARIO
Fechade Iniclode 0.0 i‘:m 12342
Tipo de vinculaclén 1o dependiente Voluntario ~ Desericién de Profosores de primera infancia
ocupacidn
s s A Estado de afiliscién  , .

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard autométicamente el
retiro, Si liene un nuevo contrato o prormoga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenlicidad de este cerificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuesira pagina web.

Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de  afiiacion® e ingresa el  siguiente  codigo:
CCO09062026N1000615352G18821971. Este codign es wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Pasitiva Compafia de Seguros S.A.:

N4 B50.011,153-6 | Linea Gratults Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Tebéfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlaro: Ana Maria Giralda (Principal) - Pablo VatenclalSuplenta) | LA ASEGURADORA
defensordeiclients@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogatd | +57 (601) 610 8164 | ggl:rgggi hgg

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m, | El Defensor, resolvers las quejas o reclamos, aciuard como
Conclliador ante Positiva.

Més informaciéin: https:www positiva gov.colwebl/guestidelensaria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u obro organismo dé

0 roniccompromtagan @ gty @Fsevrs @Feancigyn www.positiva.gov.co
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@) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Jennifer Del pilar Barefio Nustes identificado con CC. 1022366015 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de 2026/06/25 Codlgo_qe 12342
cobertura ocupacion

Descricion de
ocupacion

Tipo de vinculacién

Independiente Voluntario Profesores de primera infancia

Clase de riesgo 1 Estanciceatiiaeion Activa

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC26062026J1022366015B19336160. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

WWWw.positiva.gov.co
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~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

i?‘f' Tipo_y numero de Iﬂanhﬁcaaﬁr;' ce 1000936823
' « |Paciente: MELIZA ANDREA AVILA SANCHEZ

M mé d e r‘l [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 21/01/2002
\./ Edad y género. 24 AAzo y 4 Meses, FEMENINO

Identificador Unico: 1847604-9 | Responsable: COMPENSAR EPS

Ubicacion. SALAS DE PARTOS

| Cama:

Servicio. GINECOBSTETRICIA URGENCIA

e ——— - —

~ CERTIFICADO DEINCAPACIDAD

Pagina 1de 1

Fecha: 18/06/2026 20.39 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) - Ubicacién: SALAS DE PARTOS
Certificado de Incapacidad - GINECOBSTETRICIA

Informacitn del prestador de serviclos de salud

Razon social: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT: 900210981

Codigo del prestador de servicios de salud: 110011864201
Entidad promotora de salud: COMPENSAR EPS

Lugar de expedicion: BOGOTAD. C.

Fecha de expedicibn: 18/06/2026.

Informacion del paciente

Nombre del afiliado: MELIZA ANDREA AVILA SANCHEZ
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1000936823

Grupo de servicios: Internacion

Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural
Diagnéstico principal: 0318

Presunto origen de la incapacidad: Coman

Causa que motiva la atencién: Preparto

Fecha de inicio de la incapacidad: 18/06/2026
Fecha de terminacidn de la incapacidad: 20/06/2025
Dias de incapacidad: 3

Observaciones: Retomar inmediatamenle a urgencias en caso de presentar: contracciones uterinas 3 en 10 minutos o dolores de parto,

disminucién de movimientos felales o ausencia de los mismos, sangrado vaginal rojo o manchado vaginal, salida de liquido claro y

transparente por vagina sin importar la cantidad, fiebre, edema de cara, ples o mas arriba del tobilio, dolor de cabeza intenso asociado a
vision borrosa, sl escucha zumbidos o pitidos en los oldos, si tiene vision borrosa o s le arde la boca del estémago y presenta tenslones
arteriales superiores a 140/80 mmHg, vémito abundante, molestias al orinar como ardor, sensacién de pujo, orina turbia o fétida, dificultad

para respirar, convulsiones, alteracién del estado de conclencia, o cualquier sintoma que considere amerite valoracion médica.

(o

Firmado por: HAROLD CALIXTO HERRERA ALBERNIA, GINECOBSTETRICIA, Registro 72131308, CC 72131308, el 18/06/2026 20:40

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  18/06/2028 20:40:21

i Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

1:34 N all ¥ 50

CamScanner 22-06-26 07.02 ~ eoe

DE WENE VIGENTIA HASTA TIOrREN
1ACION
ASMEDAN SAS ASOTIRCC 0
asicop Y AR
: 0 i
av pALvEY A DE MAYO 34 41 PANSABOOMINAL
& - Tl () Tl
.?:tﬁm.ggmw-m-nman.- il W PERFIL BIOFISICO
ql.aq,m.nuu(l.in LM
No. CRIC 6B93
echa 2028005
fErvchitin Caja 7 Cr 30 Ak
e MELIZA AVILA = &
i s C.C 1000, 956623

Hretcin i 48 C SUR 1] 6B
oR—— L
Codigo Descripeion Cant unitard w. e
ECOGRAFL
A
88143-.3;“'”"” 100 000 0.00

TRANSARD

QMINAL —
ULTRASON 1 !'l
OGRAFLA

881434 PTETRIC 50 n.00s gmedé
PERFIL e NCEL,
BIOFISICO

Tatal n.00

Resumen Impuestos

Farma de Pago

A esta fecturs de venta aplican las
formas redstivas & la letra do cambio
(articulg 5 Ley 1231 ge 2008). Con
eata ¢l Comprador declara haber
recibida real y materialmente las
InETCancies o prastacidn de servicios
descritos en este tiulo - Valon
Numero Autorizaclon Electranics
18764106712959 aprobado &n
20260303 prefljo CRIC desde
numers S0001 al 150000

a: 14 Meses
o responsable de IVA - Actividad
Eronomica B6?1 Actividades de Ia
practica médica, sin intarmacin Tarifa

ENEPY AR T ™

Gearnmad with

AN



/"

momman. _Cattlo Srn LoC@ e G404 - 202C wow_ 26106 /2026

”H_;_-.* 1 s P Irotrsienat on meroon s 3 ter an e pmers 3 o J Austas g Servcian 3 _-':""""_. 3 w2y
s, nonaan1s v #wLOS marouo innan
Pt 2 fetel (02932949 dh

! JLowrn Kathecin Hateus | 25134938 [Lewwre Mateus
* Nanecol Grd@ac larny | Qaam_____L RARPOHRZS oty
|+ Jennifer Andres Bonilla 0 | (013642166 Profesional A t-édm-:h Prees cola 3006435390 | Jennder B .

o 7Y { o434 L@ i 1. fa:  Cisico 5

’ \ 1033732145 [Proresional, o < 1)i¢ Pacbgia Snfantil  R3REENEBS

' lola Gl ?"5” 05323303 Dokso’ AP T [Lic Pudoyon0 Infnld R2R¢2028 [\ oo @haloS
* oo \dwh lowias §2U30343  boremonay APT .ch. eq preeclal |mugsuue [ Conao s
» llonniper alowo ¢ |iossyzors \ 8. : chaopg i : .

. %QDH MOENC  Ch. [102392063 2 Protesiunal A-Py i o) | roenc
i Jeq Rtxu:. B . 1023806344 wesowm| AP T . Yo . Dsecle,
g m 59035384 A\ AT ,‘_‘._'gl_qn.ug_l

" |4 s 152304933 |Aoxilror A-PT | Genfads en Pre <3l 0l 3 REC49E Tando Pin
s | ) ‘ Rofescac) AP1 lie . aloredh wfanh | |3caswady | Catolinet € -
* Monad P loterox |3WIUILAA. |[Pof AP Ue en PedaTnf  BAIN KD A\

s BANCRODUSTES [102236601S _ [Auxi Aominls) id\eHecnico AP BASUIDRAM3

» | i fegye/ Alpeccime |1022419+26 |Honpoctocto A Tecrice 132 FEIECOL] /Y- 0,81 /T s ke
w WL & bl V18, | H/Z~d A ok - Sa V) G cbulle L5 Y el
» Wy (« Naba 519y 1 Yool v Lea W

u \[inonid 21067 anpfodov h | Hoictirfios . 21236 [/ tronicon|
2 |rico\ Gonoa Rnpeloch® 352 |auxlar oot |Le €. edxaccr i fon | (212964 qecd] Neo\ Gencie
» | 4o \avida MauckUiIBIds A <Gone e o\ ex 1438 %ees N Secda VW .
| Viowg Towoto oo | 82345415 | Nx oova Garnaolr ey 2834299 4\ | Moy Wnou

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

