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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

PRE JARDIN JARDIN

60 29 23 60 39 30

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

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO o NA SEGUN CORRESPONDA

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, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de

calidad para la atencion integral a la Primera Infancia, la normatividad vigente y las directrices

impartidas por la SDIS? AM

1(Ce)

¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos

de la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para

la atencién integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas

referentes técnicos y normativos que soporten la atencion? SAT

2(C10)

3(c11) ¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas

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

4(C13

<

SAT

5(C15 ¢Adquiere alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de
(C15) la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones? SAT

Proveedor(es): Johanna Andrea Ardila Bettin. Nit.10306680008-6

al Jardin Infantil por los Entes de control? SAT

COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

¢Realiza la notificacién a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en las nifias y los nifios y adultos
participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y sigue las instrucciones de la autoridad
sanitaria?

1(C2). SAT
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¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo
A. "Prevencion, deteccion, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines Sl
infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural” ?

¢Atiende las recomendaciones gue sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean

B- informados brotes en el jardin infantil? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
- Seguir las indicaciones de plan
. 17/06/2026. Correo|No  requiri6  visita de L
1 caso escarlatina X ) - burbuja implementadas para el caso
electronico autoridad sanitaria .
de abril de 2026
¢Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad y
disponer de los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de identificacion
2 (Ca) temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y SAT

acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo
descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 4 Jardines Infantiles, documentos asociados y
demas orientaciones de la SDIS?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el
A. "Protocolo toma y registro de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacién a la subdireccion local o Sl
carga la informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

Informacién toma de peso y talla

Entregaron datos o cargaron en | Fechay medio de la Observaciones
Fecha de realizacion de la toma de L . entrega o
Quién realizé la toma ‘ ) SIRBE {¢] (Latoma correspunde‘a masiva, participantes
peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en faltantes o nuevos ingresos, entre otras
cargaron en SIRBE) SIRBE observaciones)
Las tomas corresponde a participantes
. Nutricionista de la 2,5,12 y18de nuevos y antiguos que no se habian
2,5,12 y 18 de junio . Cargaron datos al SIRBE S y ¥ antiguos g
Unidad junio valorado en el mes de mayo por

inasistencia. Se tom6 datos de 9 NNA

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas a la 3l
: profesional en enfermeria o nutricién y los respectivos soportes en caso de presentarse?

c ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de las 3l
: nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

D ¢ Realizd la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica sl
) del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Informacién clasificaciéon antropométrica del estado nutricional

P A e Tomaalaque Fecha socializacion a las
Cuéando recibi6 la clasificaciéon . Observaciones
. corresponde la familias y alasy los . RN L
del estado nutricional entregada e - L . (relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacién del estado
clasificacion nutricional|  colaboradores del Jardin .
por la SDIS ) nutricional)
entregada Infantil

I'y Il toma con corte a 31 |No aplica para el periodo del

23/06/2026 .
de mayo informe

La ultima socializacién se realizé el 07 de mayo de 2026




¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las
E. situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricién y al

exceso de peso, y demés procesos establecidos por la SDIS?

Complete la informacion del cuadro:

SAT

Tipo de Riesgo nutricional o
Situacion de malnutricion

Ndmero de
nifias y nifios

Activacién de Ruta (Si o No)
Observaciones

Seguimiento

DESNUTRICION AGUDA
MODERADA

supervision

Si, en fecha 05/06/2026, con copia a SLIS Ciudad bolivar y apoyo a la

Se realiz6 valoracion el dia 02
de junio/2026 y visita
domiciliaria el 24 de
junio/2026. Tambien se
articul6 con CERO
TOLERANCIA quien ya realizé
una primer entrevista con los
cuidadores y Responsable.

RIESGO A DESNUTRICION
AGUDA

3 No aplica

Se realiza sesion informativa
con cuidadores y
profesionales de atencién en
fecha 02/06/2026 donde se
dan pautas pertinentes.

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucién
del convenio acorde con lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional
de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y
se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion Social" ?

SAT

. Aplica por grupos Cuenta con .
Equipo de edad? Estado Ficha técnica Observaciones
Balanza de pie SI/NO BUENO SI/NO Compra menor a un afio
Tallimetro SI/INO BUENO SI/NO Compra menor a un afio

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados por el
organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.

G.

3(C10)

¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia
nutricional y se encuentra actualizado?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para
la implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?

¢Adquirir los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
requerimientos o documento que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo,
pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los
parametros establecidos en el Anexo Técnico 1 de 4 Jardines Infantiles?

¢Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la
compra, que debe incluir como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto
fijo ylo celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se
especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, nimero de
acta?

¢Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los
proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y
huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizacién sanitaria y concepto
sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?

¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos
transportadores de alimentos?

¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a
excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

SI

SI

SAT

SI

SI

SI




¢Suministra a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacion alimentaria o apoyo

4(C13) alimentario segln los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo Técnico 1 SAT
de 4 Jardines Infantiles y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de Integracién Social?
¢ Entrega el Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o
A cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que asistan sl
) 0 no a la unidad operativa? ¢En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una
autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega_18/06/2026 Fecha de cubrimiento: _19/06/2026
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagdgica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Prejardin 27 Se entrega paquetes a 27 participantes, todos asistentes.
Jardin 39 Se entrega paquetes a 37 participantes asistentes y 2 ausentes.
Total 66 Se soporta con planillas firmadas.
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada al
Pedagégica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢(En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagégica, cuenta con la autorizacién NA
) correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? o
D ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica de manera 3l
) organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
¢ Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el
E. tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS? ¢En caso de ser SI
reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega_05/06/2026 Fecha de cubrimiento: 05/06/2026
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Prejardin 26 Se entrega leche entera 200 ml, galletas chips 40 g y granadilla 120g
Jardin 36 Se entrega leche entera 200 ml, galletas chips 40 g y granadilla 120g
Total 62
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, s
’ son acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién NA
' correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? o
H ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera S|
: organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el
. Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una N.A.
persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?

Motivo de la suspensién del servicio:

N.A.

Fecha de inicio: N.A.

Fecha de finalizacion: N.A. Total dias: N.A.

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Prejardin N.A. N.A.
Jardin N.A. N.A.
Total N.A. N.A.




¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son

3. acordes con lo establecido por la SDIS? N.A
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la NA
) autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? o
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y NA
: oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? o
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde NA
* con los dias habiles, previo aval del supervisor?. o
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias
N. o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional N.A.
en Nutricion de la SDIS asignado al jardin infantil?
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los 3l
) establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B. ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de alimentos? AM
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo AM

requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES I

¢ Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras y

A. colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas? Sl
COMPROMISOS EQUIPO HUMANO I
1 ¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacién se realizar& acorde
con la matricula de nifias y nifios) Sl
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO| ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional De Apoyo Psicosocial 1 1 1 1 0
Profesional Nutricionista y Dietista 1 1 1 1 0
Profe;lf)nal de Apoyo a La| 1 1 1 1 o
Inclusién
VD|naj1m‘|zado.r pedagégico  del NA NA NA NA o
jardin infantil
ProfeS|opal qe atencion a la| 6 4 2 4 o
primera infancia
AUX|I|§res de atencién a la primeraj 3 5 2 > 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Pgrsonal manipulador de| 3 2 2 2 o
alimentos
Auxiliar de Servicios Generales 3 2 2 2 0
Sabedores y Sabedoras NA NA NA NA NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o
1.1 caso fortuito durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios
en el Jardin Infantil, o0 de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
2  ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? S|
3 ¢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? Sl
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

Sl

SI

NOD




SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

En la visita anterior, si bien no quedaron aspectos a mejorar, estaba pendiente la confirmacién de algunas acciones programadas:

1(C1): El barrido de verificacion de documentos en salud pendientes y solicitados a los acudientes de los participantes, esta programada para el
25 de junio de 2026, por lo cual no se verifica el dia de hoy pero se observa que las profesionales han estado recibiendo la documentacion
relacionada a fin de actualizar los formatos de control el dia de mafiana. Se cargara como soporte al informe mensual.

6(C8) En el marco de la implementacién del Plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Précticas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacién de alimentos, se habia proyectado para el dia 19/06/2026 la realizacion del tema BPM en servicio de alimentos, dirigido
al equipo humano del JArdin. Sin embargo ésta teméatica se abord6 el dia 16/06/2026 como parte de la socializacién de la alimentacion infantil
saludable, debido a que en la Jornada pedagégica se tenian contemplados tambien otros temas de interés.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Frente a las variables a mejorar en el compromiso 10 el Asociado indica que “"se pidieron los soportes desde el viernes 19 de junio a los|
proveedores, pero no los han enviado oportunamente. Para el caso de Granadino y Johanna Ardila, proveedores de abarrotes, huevos, lacteos Y|
fruver, la responsable del area financiera tiene inconvenientes de salud que le han dificultado enviarnos los soportes oportunamente. PAra el caso]
de las carnes, quiza el nuevo proveedor, por el afan, se equivocé y no facturé todas las cantidades que se compraron, pero ya se le comunicé la|
situacion y quedé de enviarnos la factura faltante. PAra el caso del pan, es muy dificil ultimamente que ellos sean cumplidos con enviarnos las]
facturas a tiempo. Pero nos comprometemos a mejorar la situacién desde la Fundacién y por esta ocasion estremos atentos a enviarles las|
facturas en el plazo establecido, méximo al viernes de esta semana" .

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1(C2) A. Se verifica que la unidad notifico al equipo ERI de la Subred Sur con copia a la SLIS Ciudad Bolivar el caso de una participante con
diagndstico de escarlatina en fecha 17/06/2026, pues si bien no se configuraba como un brote, si es un evento de interés en salud pablica. Se
siguen las recomendaciones del equipo ERI en su visita del mes de abril en cuanto a implementar el Plan burbuja para el grupo de nifios del nivel,
que inicié el 18/06/2026 hasta el dia 30/06/2026. La menor ya pasoé el tiempo de incapacidad y se reintegré en fecha 22/06/2026 en condicién
sanay activa. No se han presentando nuevos casos ni se refiere la evidencia de s sintomas en otros nifios/as.

3(C11): La unidad operativa recibio la visita el 24/06/2026 del cuerpo de bomberos para la inspeccion regular, visita que se notificé a la Supervision
en la SLIS el mismo dia mediante correo electronico.

2(C4) B. Se identificé una alerta en relacién al menor ASRM, del nivel Prejardin, cuya clasificacién nutricional es denutricién aguda moderada, ya
activo en ruta de malnutricion SDIS vy relacionado en el IV de Bl del 16/06/2026. Como avances en el abordaje del caso se realizé visital
domiciliaria por parte de la nutricionista y la profesional sicosocial el dia 24/06/2026 para identificar riesgos sociofamiliares y cumplimiento de|
pautas de cuidado integral, alimentacién saludable, asistencia regular al servicio de salud, ente otros. Los resultados de la visita se encuentran en
los soportes de la historia social del participante, el cual continuara en seguimiento periédico. En general se refiere que no existen factores de|
riesgo asociados a inobservancia en las pautas de alimentacién, las condiciones de seguridad alimentaria son adecuadas y se obseerval
compromiso por parte de sus padre/madre frente al cuidado en salud del menor.

2(C4) C. Se recibe la base de Vigilancia nutricional por parte del apoyo a la supervision en fecha 23/06/2026 para el periodo enero-mayo 31 de|
2026. Se identifica en tal base el caso de un menor clasificado como OBESIDAD, sin embargo la profesional nutricionista corrobora los datos
antropométricos identificando que se encuentra en NORMALIDAD y que el error se generé al transcribir el dato de peso del formato fisico al
SIRBE WEB. Se realiza la correccion y se envia la informacion descrita a la SLIS Ciudad Bolivar con copia a la supervision.

3(C10) B. En el periodo se realizan compras con los nuevos proveedores de carnes ASOGAMATAS y de lacteos APROLECHO. Por tal razén se|
verifican los documentos de Concepto Sanitario de éstos proveedores, los cuales se encuentran vigentes y favorables. Para el caso de
Asogamatas se verifica ademas la autorizacién sanitaria correspondiente. Los vehiculos asociados a la entrega de alimentos de éstos proveedores
cumplen con la vigencia y el concepto favorable. Se indica el cargue de los soportes respectivos en el informe de gestién del mes.

3(C10) D. Se presentan las Fichas técnicas para los productos del proveedor de lacteos Aprolecho. Se indica su cargue en el informe de gestion.
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS:

B. Variable queda a mejorar toda vez que no se presentan las facturas para panaderia, fruver, abarrotes, lacteos, huevos y se presentan
parcialmente las de carnes, por lo cual no es posible verificar si las facturas en mencién coinciden con los formatos de plan de compras, recepcion
y de entradas y salidas de alimentos

C. Variable a mejorar toda vez que no se cuenta durante la visita de verificacion con las facturas completas de compra de alimentos para el
periodo, por lo cual no es posible verificar si las cantidades de alimentos, facturadas son acordes con lo requerido para el mes.

Frente a la situacion descrita se reitera al Asociado la importancia de cumplir con los tiempos establecidos por anexo técnico para la disponibilidad
de la facturas completas, que es a partir del primer dia habil de la Ultima semana del mes. Asi mismo, y como mecanismo para optimizar la
verificacion de dichos soportes, se indica que la revision documental posterior estara sujeta a la remisiéon completa, correcta y oportuna de las
facturas por parte del asociado —plan de compras, entradas y salidas, recepcion de alimentos y facturas—, a fecha méaxima del viernes 26 de junio
de 2026, mediante correo electrénico al apoyo a la supervisién del componente. Una vez revisadas se completara el anexo de verificacion de
facturas de alimentos, se remitira al asociado para su revision, manifiestacion de lo que considere frente a la revision realizada, verificacion de las
cantidades no tenidas en cuenta o los descuentos a que haya lugar y firma.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO X

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia talento humano: Folios: 1
Formato Novedades de Talento Humano Folios:
Soportes de inasistencia. Folios:
Anexo verificacion cantidades alimentos y elementos de aseo Folios: 1
Folios:
%M/ﬁp@ %d/cégmz M ,
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ANDREA RODRIGUEZ NOMBRE: LUZ MERY RAMOS
N° DE IDENTIFICACION: 52748197 N° DE IDENTIFICACION : 52179823
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: ND - APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION:
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SED Version

AcaDAmAYOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
e ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

14601-2025 JUNIO

CASITA DE SAN FRANCISCO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
ASEO NINOS/AS Y COLABORADORAS
Se aprueban todas las cantidades de ELEMENTOS DE ASEO facturadas en el
SURTIDORA PRISMA FV 70 6/06/2026 soporte.
Se aprueban todas las cantidades de ELEMENTOS DE ASEO facturadas en el
SURTIDORA PRISMA FV 71 6/06/2026 S0
porte.
ASEO INSTITUCIONAL
Se aprueban todas las cantidades de ELEMENTOS DE ASEO facturadas en el
SURTIDORA PRISMA FV 72 6/06/2026 soporte.
), CiL .
CAnarea SKpahiguez M

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ANDREA RODRIGUEZ

NOMBRE: LUZ MERY RAMOS

N° DE IDENTIFICACION: 52748197

N° DE IDENTIFICACION : 52179823

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: ND - APOYO A LA SUPERVISION




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SED Version
ALCALDIA MAYOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
WIESAGEN SO ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
14601-2025 JUNIO CASITA DE SAN FRANCISCO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacién:

ASEO INSTITUCIONAL

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
Se aprueban todas las cantidades de ELEMENTOS DE ASEO facturadas en el
soporte (corresponde a Uniformes para personal de servicios generales V|
SURTIDORA PRISMA FV 64 19/06/2026 manipulacién de alimentos)
CAnatiea %ﬂ’z,éymz X
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ANDREA RODRIGUEZ NOMBRE: LUZ MERY RAMOS

N° DE IDENTIFICACION: 52748197 N° DE IDENTIFICACION : 52179823

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: ND - APOYO A LA SUPERVISION

Version: febrero 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SED Version
ALCALDIA MAYOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
Secretaria Distrital p .
RTRNRACIN BOmL ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES JARDIN INFANTIL
' VERIFICADO
14601-2025 JUNIO CASITA DE SAN FRANCISCO
VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:
PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Se aprueban todas las cantidades de alimentos
facturadas en el soporte.
EVEREST RM 8 SAS RM 4842 25/06/2026 PANADERIA
Se aprueban todas las cantidades de alimentos
JOHANNA ANDREA ARDILA BETIN FE-66 24/06/2026 FRUVER facturadas en el soporte.
Se aprueban las cantidades de alimentos
facturadas en el soporte, a excepcion de los siguientes
que se descuentan por compra por encima de lo|
requerido para el servicio:
-Azlcar blanca: - 3 x 500g
ABARROTES, -Canela molida: - 5 paq x 20 g
SUPERMERCADO GRANADINO AG FE-116687 24/06/2026
LACTEOS, HUEVOS  |-Margarina: -1 x 125 g
-Pasta Fideos: -1 x 250 g
-Condimento Orégano: -25 paqg x 10g
-Galleta soda: -1 x 441g
-Galleta craquefia: -2 x 315 g
Se aprueban las cantidades de alimentos
facturadas en el soporte, a excepcion de los siguientes
AS. DE PRODUCTORES DE LECHE FVE25951 11/06/2026 LACTEOS Y HUEVOS |[que se descuentan por compra por encima de lo
requerido para el servicio:
-LECHE UHT ENTERA : -20 U X 200 ML
Se aprueban todas las cantidades de alimentos
ALIMENTOS JORNADAS | factyradas en el soporte.
SUPERMERCADO GRANADINO AG FE-116688 24/06/2026 LIBERADA'Y
PEDAGOGICA
Se aprueban todas las cantidades de alimentos
HERMINDA SAAVEDRA GARCIA A 1036 24/06/2026 POLLO/RES facturadas en el soporte.
Se aprueban todas las cantidades de alimentos
ASOGANATAS 12 24/06/2026 POLLO/RES facturadas en el soporte.
Se aprueban todas las cantidades de alimentos
facturadas en el soporte.
ASOGANATAS 19 26/06/2026 POLLO/RES
) y .
CAnathea SKpaiguez &>

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE:

NOMBRE:

N° DE IDENTIFICACION:

N° DE IDENTIFICACION:

CARGO:

CARGO:




