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Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACIÓN  

COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTIÓN INTEGRAL

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN
FECHA DE INICIO 

FECHA DE 

FINALIZACIÓN

29 17

fundacastillolucas@yahoo.com

SAN CRISTOBAL 

CASTILLO SAN LUCAS 

CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

1. ¿La información correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de niñas y niños se encuentra registrada

adecuadamente y en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? La información registrada esta actualizada?

2026

HORA DE INICIOFECHA DE LA VISITA

BARRIO 

M1

TELÉFONO

SAN JOSE SUR ORIENTAL 7829464

NIVEL

20

DIRECCIÓN DEL JARDÍN INFANTIL 

CALLE 40B BIS SUR 11-86 ESTE 

10 5

1. ¿Garantiza la vinculación de las y los colaboradores requeridos? (la contratación se realizará acorde con la matrícula de 

niñas y niños)

PJ2 0

1 1
1

0

SAT

Dinamizador pedagógico al jardín 

infantil
0 0 0

0
0

Responsable del jardín infantil 1

Profesional de atención a la 

primera infancia
13 13 13 13 0

Auxiliar de atención a la primera 

infancia
3 3 3

3
0

Auxiliar de servicios generales 3 3 3
3

0

Personal manipulador de 

alimentos
3 3 3

3
0

Auxiliar Administrativo 1 1 1
0

0

¿Garantiza la contratación del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante

dos (2) días hábiles de operación consecutivos no presten sus servicios en el Jardín Infantil, o de manera inmediata

cuando se presente renuncia voluntaria.

N/A
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2

SI X NO

3

SI X NO

4

SI X NO

NOMBRE:

N° DE IDENTIFICACIÓN :

CARGO:

LUZ STELLA SAENZ PORTELA 

51703872

RESPONSABLE DEL SERVICIO 

Desde la verificación realizada del equipo humano, se evidencian 163 niños y niñas matriculados de 182 cupos de la cobertura autorizada, lo cual corresponde 

a la contratación de: 1 responsable del servicio, 13 profesionales en atención a la primera infancia, 3 auxiliares en atención a la primera infancia, 3 auxiliares de 

servicios generales, 3 manipuladoras de alimentos y 1 auxiliar administrativa.

En la verificación se evidencia la ausencia de 1 persona del equipo humano por el día de hoy: Melissa Andrea  Ávila, Auxiliar Administrativa, de quién no se 

cuenta con soporte alguno. Se solicita enviar el día de hoy el respectivo soporte antes de  la cinco de la tarde al correo slruizc@sdis.gov.co. En caso de no 

enviarse, se aplicará el respectivo descuento. 

Se realiza la verificación aleatoria de la asistencia de los niños y niñas, contrastando la información registrada en la plataforma SIRBE con las planillas de 

asistencia del nivel de prejardín correspondiente al día 10 de  junio de 2026. Como resultado,no  se identifican  hallazgos.

Abril  2026

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

NOMBRE:SANDRA LILIANA RUIZ 

N° DE IDENTIFICACIÓN : 52530965

CARGO:APOYO A LA SUPERVISIÓN 

HORA DE FINALIZACIÓN: 9:55 am

¿Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardín infantil?

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

Durante la verificación de hoy, no se realizó ningún requerimiento. 

PLANILLA DE ASISTENCIA DEL TALENTO HUMANO:  1 FOLIO 

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI ___ NO X

¿Cuenta con oficio de verificación de perfiles para las y los colaboradores contratados?

¿Garantiza la dedicación exclusiva de las y los colaboradores del Jardín Infantil en la jornada de atención definida,

de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

SAT

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACIÓN ANTERIOR

No tiene seguimientos especiales en el  acta anterior

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

SAT

Estoy de acuerdo con el acta de la visita y Se enviara el soporte de la cita medica de meliza en horas de la tarde.



Versión: Junio 2025

No. IDENTIFICACIÓN: 51.703.872 No. IDENTIFICACIÓN:  52.530.965

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISIÓN 

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN 

NOMBRE: LUZ STELLA SAENZ PORTELA NOMBRE: SANDRA LILIANA RUIZ 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Melissa Andrea  Avila  

Sanchez

Auxiliar 

Administrativa

MOTIVO: CONTROL MÉDICO-

PREPARTO

SOPORTE: Pendiente

TIEMPO: Sin definir 

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: N/A

FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO:N/A

DÍAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACIÓN NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

8404-2025 22 6 2026 CASTILLO SAN LUCAS 

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS Versión

ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISIÓN Fecha

RELACIÓN AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Página 




