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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 suscripcién del Convenio, de conformidad con lo sefialado
en el Estudio Previo, Invitacion 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 Supervisién, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el propésito 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 atencién?

¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
establece la gratuidad en el servicio de educacion 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 asignacion de incentivos

SAT

N.A

SAT

SAT

N.A

3.1.3.4. COMPROMISOS COMPONENTE FAMILIAS Y COMUNIDADES

Cuenta con documento que exponga y analice elementos relacionados con el contexto geogréfico, 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 Sl

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccion Encuesta virtual

SAT
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Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

19/02/2026
Los datos recogidos se encuentran consolidados
g Lecturadeidentidad (Durante el segundo mes)
Soporte presentado ACTA - 12/03/2026
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos,
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion. SAT
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. SAT
c Anadlisis y apropiacion (Durante el tercer mes)
SOPORTE FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO/
PRESENTADO REALIZACION DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS

Entornos seguros y protectores

Acta 28/04/2026 encuentro presencial > 99 A
Acompafiamiento emocional
Maternidad y paternidad
. ‘ i corresponsable
No aplica No aplica No aplica

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

Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional
£ Actualizacion del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)
Se requiri6 realizar alguna actualizacién de informacién al documento N/A
Fecha de actualizacion
N/A
Soporte presentado y tipo de actualizacién 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 atencién, asi como, aquellos que presuntamente inobserven, amenacen o
wulneren los derechos de las nifas, 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. SAT

Cuenta con fecha, hora , lugar descripcién de la situacién, 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 vulneracién de los
derechos de las nifias y los nifios.

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

Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registré. S|
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la S|
entidad

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

su diligenciamiento. S




trabajo del jardin infantil

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

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 cooperacién con el equipo de

SAT

SAT
SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO o FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE
acompafamiento
emocional: una
ACTA 18/06/2026 herramienta para sI virtual N/A
fortalecer el vinculo y el
desarrollo integral de los
nifios y las nifias
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 apropiaciéon de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacién Sl
El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacién, convocatoria, disposicion de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha S|
SIRBE cuando aplique)

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

SAT

SAT

cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafamiento.
IDENTIFICACION DEL
ACOMPARAMIENTO
SOPORTE | L poRoR | FECHADE | AL QUE
PRESENTADO LA SDIS (SI-NO) REALIZACION ACOMPARA el oo o o | ren e ACOMPARAMIENTO
: Trans. Trans
01/06/2026
ACTA Sl 04/06/2026 Educadora Especial X Observacion en Aula
06/06/026
ACTA Sl 16/06/2026 Psicologa X Seguimiento

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacion y socializacion frente a
indicadores, tipologias de violencia y rutas administrativas por presunta vulneracion de derechos, dirigidos a madres,

SAT

padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo:
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.
Sl
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promocién del Buen Trato 06/06/2026 buen trato — decélogo del buen trato nifios y nifias
Prevencion de Viofencia revencion del abuso sexual infantil
sexual 16/0672026 P ¢ nifios y nifias
. . — el seméaforo
0 abuso sexual infantil
Cuenta con soportes del desarrollo de las acciones encaminadas a la movilizacién social de la poblaciéon que conforma el
6 jardin infantil desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacién con el equipo de trabajo del jardin
infantil.

SAT

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

Sl




FECHA DE ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REALIZACION TEMA ENCUENTRO GRUPAL ACCION NO
PRESENCIAL
ACTA 18/06/026 movilizacién social — inteligencia emocional Virtual Infografia
N/A N/A N/A N/A N/A

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 construccién y actualizacién (primer
mes) y socializacién (de manera trimestral) Sl
Cuenta con la construccién o actualizacién del documento en el primer mes de atencién 3l
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 s|
del cuadro)
FECHA DE .
ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
Realiza activaciéon 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.
SAT
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD.
NO
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por PVD.
SI
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 actualizacion, socializacion, implementacion y
seguimiento del pacto de corresponsabilidad, a través de acciones participativas y pedagégicas que fomenten la
convivencia y la paz entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil
SAT
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacion (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacién, responsable y fase SAT
FECHA DE .
2 0,
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
. EXPERIENCIA . . >
SOCIALIZACION PEDAGOGICA 18/06/2026 pacto de corresponsabilidad alimentacién saludable SI

Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcion del proceso de
construccion o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento

SAT




10 cyenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o

intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacién poblacional o de situaciones singulares que lo ameriten. N/A

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

que se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion. N/A
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES
N/A N/A N/A N/A

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 N/A
objetivos trazados

Registre la fecha del acta final N/A

9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

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

de nifias y nifios). SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)

Responsable del jardin infantil ! 1 1 0 NIA
Dinamizador Pedagégico 0 0 0 0 NIA
Profesional de atencién a la primera infancia 7 7 7 7 N/A

- ” . . . 2 2 2 2 N/A
Auxiliar de atencién a la primera infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 N/A

- - 3 3 3 3 N/A
Auxiliar de servicios generales
Personal manipulador de alimentos s 3 3 s NIA

¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de

1.1 operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente N/A
renuncia 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 atencion
integral a la primera infancia, contrato, afiliacion a seguridad social y ARL.

Sl / 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? SAT
4 :Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
SI X NO
I SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizd seguimiento al acta anterior, se evidencia cumplimiento de las observaciones




I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

De acuerdo con lo contenido en el acta

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Presentd el dia 26/05/2026 consolidacion del documento de caracterizacién poblacional con la participacion del talento humano.

Presentd el documento de caracterizacion poblacional donde se describe el anélisis de cada uno de los tres momentos que la materializan desde los aspectos
geogréfico, 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. Presenté 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. Presentd acta del dia 18/06/2026 acerca de “acompafiamiento emocional: una herramienta para fortalecer el vinculo y el desarrollo integral de los nifios y las
nifias” dirigido a familias de manera virtual en donde se evidencia proceso de apropiacion de saberes y participacion del 100% de las familias.

4. Present6 caracterizacion inicial del dia 01/06/2026 del participante ISPC del nivel de parvulos 1 por parte de la profesional de apoyo en educacion especial.
Presentd formato de acompafiamiento del dia 04/06/2026 a la participante SNCN del nivel de prejardin 1 por parte de la profesional de apoyo en educacion especial.
Presenté formato de acompariamiento del dia 16/06/2026 al participante MGSP del nivel de parvulos 2 por parte de la profesional de apoyo en educacién especial.
Presentd acta de acompafiamiento a la familia el dia 16/06/2026 del participante ISPC del nivel parvulos 1 por parte de la profesional de apoyo en psicologia.

5. Presentd acta del dia 06/06/2026 acerca de “buen trato — decalogo del buen trato” dirigido a los nifios y las nifias por medio de experiencia significativa.

Present6 acta del dia 16/06/2026 acerca de “prevencion del abuso sexual infantil — el semaforo” dirigido a los nifios y las nifias por medio de experiencia
significativa.

6. Presentd acta del dia 18/06/2026 acerca de “movilizacion social — inteligencia emocional” dirigido a familias de manera virtual por medio infografia.

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

8. Presentd activacion de ruta via correo electrénico el dia 15/04/2026 dirigido a la comisaria de familia 1 de San Crist6bal por presunta violencia intrafamiliar (verbal
y Psicologia) por parte del progenitor Huber Humberto Abril Poveda en contra de la progenitora Diana Patricia Altamar Suarez, madre del nifio LIAS del nivel de pre
jardin 1. Present6 soporte de notificacion via correo electrénico a la supervisora del convenio el dia 15/04/2026. Presentd oficio notificatorio de activacion de ruta a la
subdireccién local del dia 15/04/2026. Presentd soporte de recepcion de caso de comisaria cuarta de familia | R.U.G. N°645-2026 recibido en la unidad operativa el
dia 06/05/2026, presentd novedades de seguimiento por parte de la PAPI Patricia Rodriguez en donde mantiene dialogo constante con la progenitora y se informa el
estado de ingreso y salida del participante de la unidad operativa. Presentd acta de acompafiamiento familiar del dia 21/05/2026 con la progenitora actualizando
informacién por parte de la profesional de apoyo en psicologia, Present6 acta de acompafiamiento psicosocial del dia 16/06/2026 por parte de la profesional de
apoyo en psicologia a la progenitora, refiere que en mesa PVD” ...se proyecta cierre de no presentarse ningun tipo de novedad” Continua en seguimiento.

Presentd activacion de ruta del participante LSGL del nivel parvulos 1 por obesidad del dia 21/04/2026 reportando peso: 20 Kg y talla: 100.2 Cm. Presentd
novedades de seguimiento del dia 22/04/2026 notificando a la progenitora la activacion de ruta en donde la madre refiere que “el desde bebé presenta sobrepeso, yo
tengo los exdmenes y seguimiento realizado”. Present6 soporte de envio de talla y peso via correo electrénico al nutricionista local Omar Suarez Alfonso el dia
12/05/2026 arrojando talla: 100.2 Cm y peso: 20,1 Kg, se encuentran a la espera de respuesta, el jardin infantil no cuenta con profesional de apoyo en nutricién ni
enfermeria designada, presentd novedades de seguimiento por parte de la PAPI Nury Johanna Jiménez en donde mantiene dialogo constante con la progenitora en
cuanto al estado de salud del participante, control de citas médicas, consumo de alimentos en la unidad operativa, presento planeaciones pedagdgicas los dias 8 y
13/05/026 en donde se incentiva la practica de actividad fisica y alimentacion saludable. Presento acta de acompariamiento familiar del dia 12/06/2026 por parte de
la SUBRED Centro Oriente en donde realizo toma de medidas antropométricas arrojando talla: 100,2 Cm y peso: 20,6 Kg evidenciando un aumento de 500 Gramos
de peso, se realiz6 sensibilizacion frente a alimentacion saludable, hébitos de vida saludable y practica de actividad fisica de manera regular. Continua en
seguimiento.

9. Cuenta con el documento de pacto de corresponsabilidad con el nombre de “un mundo de amor y corresponsabilidad que deja pequefias huellas” el cual contiene
objetivo, justificacion, descripcion del proceso de construccion.

Presento6 ata del dia 18/06/2026 acerca de “pacto de corresponsabilidad alimentacién saludable” por medio de la presentacion de diapositivas y experiencia
significativa dirigida a familias, colaboradores, nifios y nifias de manera presencial.

10. Proyecté para el dia 26/06/2026 socializacion acerca de “certificados médicos” dirigido a familias por parte de la SUBRED Centro Oriente de manera presencial.
NOTA: La responsable del servicio no se encuentra en la unidad operativa en el momento de la verificacién de campo toda vez que se encontraba en jornada de
fortalecimiento de responsables en el CDC de San Blas, presento firma de asistencia.

Esta verificacion generé requerimiento: SI__ NO X

No aplica

| Anexos: documentos y nimero de folios
|Novedades talento humano: 1, Soporte ausencia: 1, ARL: 3, Aval: 3, Planilla de asistencia 1

M ARTHA  NaaResTE- U. SEBASTIAN HERANDEZ
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Martha Naverrete Venegas NOMBRE: Juan Sebastian Hernandez Lopez
N° DE IDENTIFICACION : 51650729 N° DE IDENTIFICACION: 1022331015
CARGO: Auxiliar administrativa CARGO: Apoyo a la Supervision
HORA DE FINALIZACION: 03:30 PM

Version: Junio 2025
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No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8405 - 2025 24 6 2026 JARDIN INFANTIL HUELLAS Y TALENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Fortalecimiento NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
responsables FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A

ARELYS SAENZ

SOPORTE: Asistencia

Responsable del | 1iEMPO: 24/06/2026

jardin infantil

FECHA DE INGRESO: N/A
ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

LINA FERNANDA GUERRA
BECERRA

MOTIVO: Ingreso por umento de
cobertura
SOPORTE: Contrato

Auxiliar de atencion | TIEMPO: Desde el 10/06/2026
a la primera infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 09/06/2026
FECHA DE INGRESO: 10/06/2026

ARL: 10/06/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

INGRID NACARYS
ROMERO VELASQUEZ

MOTIVO: Ingreso por umento de
cobertura
SOPORTE: Contrato

Auxiliar de servicios [TIEMPO: Desde el 05/06/2026
generales

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 03/06/2025
FECHA DE INGRESO: 05/06/2026

ARL: 05/06/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

JENNY PAOLA BELLO
RIOS

MOTIVO: Ingreso por umento de
cobertura
SOPORTE: Contrato

Personal TIEMPO: Desde el 05/06/2026

manipulador de
alimentos

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 23/04/2026
FECHA DE INGRESO: 05/06/2026

ARL: 05/06/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

M ALTHS

AMadaresTE- (/.

SEBASTIAN HERN AN DEZ,

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Martha Naverrete Venegas

NOMBRE: Sebastian Hernandez Lopez

No. IDENTIFICACION: 1022331015

No. IDENTIFICACION: 51650729

CARGO: Auxiliar administrativa

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Febrero 2026
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o = IDENTIFICACION LA PLANTA Sl NO
g ©
5 E
88 3
3 a * PR N . i BACHILLER ACADEMICO
= Formacién bésica secundaria y con una certificacién médica anual COLEGIO LORENZO DE
ég vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulacion de ALCANTUZ (27 DE

BNAL alimentos
g0

i NOVIEMBRE DE 2004 &

S,g)OR DE Jenny Paola Bello Rios 53.155.360 CERTIFICADO MEDIC(; 1ANO NO APLICA X
9
gg [TOS Experiencia: Experiencia relacionada de seis (6) meses en cargos APTO PARA MANIPULAR

=3 imil; 3
& similares ALIMENTOS (17 DE ABRIL
S DE 2026)
o<
=
Lo
3N
>3=3 2
<SEONZALEZ GOMEZ

Proyectd: Ana Maria Gonzélez Aranda- Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS
Revisé: Andrea Lorena Moreno Tocora- Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS
Revisé: Yuly Marcela Riafio Rivera- Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS

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




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 8405-2025 FORMATO DE VERIFICACION
) PERFILES 17.04.2026 )
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260421-101604-611cb5-65523398 Creacion: 2026-04-21 10:16:04

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-04-23 09:06:34 para verificacion

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20260421-101604-611cbh5-65523398

2026-04-23T09:06:36-05:00 - Pagina 2 de 3

BOGOT/\

Firma: Adriana Gonzalez Gomez

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

Revisién: Yuly Marcela Riafio Rivera

_ Yo

Yuly Marcela Rlafio Rivera

1032406854

yriano@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Andrea Lorena Moreno Tocora

1030554946
amorenot@sdis.gov.co
Apoyo a la supervision
SDIS

Elaboracion: Ana Maria Gonzalez Aranda

OQT’( -
\
“Maa Maria GonAdlez lo

1019026978
agonzalezal@sdis.gov.co




REPORTE DE TRAZABILIDAD

CONVENIO 8405-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 17.04.2026

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

%3 gestionado por: azsign.com.co
§§§ Id Acuerdo: 20260421-101604-611ch5-65523398 Creacion: 2026-04-21 10:16:04
ge. o Escanee el cadigo
228 Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-04-23 09:06:34 para verificacion
252
§ desd
Ehi Ana Maria Gonzalez lo Env.: 2026-04-21 10:16:14
» agonzalezal @sdis.gov.co Lec.: 2026-04-21 10:26:16
Elaboracion Aprobado Res.: 2026-04-21 10:26:19
IP Res.: 181.59.121.91
Canal: Email
Andrea Lorena Moreno Tocora Env.: 2026-04-21 10:26:19
L amorenot@sdis.gov.co Lec.: 2026-04-23 07:30:56
Revision . Aprobado Res.: 2026-04-23 07:31:01
Apoyo a la supervision IP Res.: 172.225.238.101
SDIS Canal: Email
Yuly Marcela Rlafio Rivera Env.: 2026-04-23 07:31:01
L yriano@sdis.gov.co Lec.: 2026-04-23 08:42:31
Revision Contratista Aprobado Res.: 2026-04-23 08:42:32
. . . IP Res.: 186.155.18.198
Secretaria Distrital de Integracion Social Canal: Email
Adriana Gonzalez Gémez Env.: 2026-04-23 08:42:32
) agonzalezgl@sdis.gov.co Lec.: 2026-04-23 09:06:31
Firma Subdirectora para la Infancia Aprobado Res.: 2026-04-23 09:06:34
. -p . L, . IP Res.: 170.246.114.100
Secretaria Distrital de Integracion Social Canal: AZSign




ALCALDIAMATOR

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

nio: 8405-2025

NDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

I: HUELLAS Y TALENTOS

cado: 03 de junio de 2025

PERFIL

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

PERFIL PROFESIONAL

EXPERIENCIA REQUERIDA

VINCULACION DE
PERSONAS MAYORES EN
LA PLANTA

CUMPLE

sl

NO

Profesional, con titulo profesional en areas de la educacién, salud,
ciencias sociales y humanas o de la administracion

Experiencia: Experiencia profesional de 2 afios en la coordinacién|

LE DEL |de proyectos o servicios sociales

JANTIL

0250603-095732-9e04d7-54408461

ARELIS ESTHER SAENZ
VELASQUEZ

53114571

ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS
LA UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA
30 DE MARZO DE 2012

6 ANOS

NO APLICA

1. Titulo profesional en licenciatura de areas del conocimientol
relacionadas con la atencién de nifias y nifios menores de 6 afios

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-06-03711:08:31-05:00 - Pagina 1 de 5

Acuerdo:

Experiencia profesional minima de 1 afio en trabajo directo con
nifias y nifios menores de 6 afios

2. Profesional en artes plasticas, musicales, escénicas, ciencias dell
deporte, educacion fisica y licenciatura en educacion basica
primaria

Experiencia de dos (2) afios de experiencia profesional minima en|
trabajo directo con nifias y nifios menores de 6 afios.

PROFESIONAL DE
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

YAMILE RODELO
OTALVAREZ

37939157

LICENCIADA EN
EDUCACION PREESCOLAR
UNIVERSIDAD INCCA DE
COLOMBIA
12 DE DICIEMBRE DE 2002

1ANO Y 9 MESES

NO APLICA

TALIA YARNEY TORRES
ALBINO

1023945046

LICENCIADA EN
EDUCACION INFANTIL
UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL
25 DE ABRIL DE 2020

1ANO Y 6 MESES

NO APLICA

NURY JOHANNA JIMENEZ
PADILLA

1013580707

LICENCIADA EN
PEDAGOGIA INFANTIL
CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO
DE DIOS
30 DE SEPTIEMBRE DE
2015

1 ANO Y 9 MESES

NO APLICA

CARLOS ALBERTO
HERNANDEZ HERRENO

1026295282

LICENCIADO EN
EDUCACION FISICA
RECREACION Y DEPORTE
LA CORPORACION
UNIVERSITARIA CENDA
15 DE JULIO DE 2021

1ANO Y 9 MESES

NO APLICA

MAGDA LORENA MORENO
RODRIGUEZ

1032374588

LICENCIADO EN
PEDAGOGIA INFANTIL
LA UNIVERSIDAD LIBRE
04 DE SEPTIEMBRE DE

2009

3 ANOS

NO APLICA

JUDY ANGELICA GONZALEZ
TORRES

52539494

LICENCIADO EN
EDUCACION INFANTILY
PREESCOLAR
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
22 DE ABRIL DE 2005

2 ANOS

NO APLICA

GINA MARCELA MARTIN
MARTIN

1024488706

LICENCIADO EN
PEDAGOGIA INFANTIL
CORPORACION
UNIVERSITARIA
IBEROAMERICANA
17 DE DICIEMBRE DE 2016

NO APLICA




S DE
ALA
ANCIA

Titulo normalista superior, técnico profesional, tecnélogo o
estudiante de séptimo semestre en &reas de la educacién
relacionadas con la atencién de nifios y nifias menores de 6 afios de|
edad.

Experiencia: Seis (6) meses de experiencia certificada en primera|
infancia.

ANGELA VALENTINA
MORALES SIERRA

1001273917

LICENCIADA EN
EDUCACION INFANTIL
CORPORACION
UNIVERSITARIA
IBEROAMERICANA -IBERO
18 DE SEPTIEMBRE DE
2023

10 MESES

NO APLICA

VANESSA ALEXANDRA
CONTRERAS LEON

1000224108

LICENCIADA EN
EDUCACION INFANTIL
UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL
26 DE JULIO DE 2024

NO REQUIERE

NO APLICA

0250603-095732-9e04d7-54408461

2025-06-03711:08:31-05:00 - Pagina 2 de 5

[ATIVO

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo:

*Titulo Bachiller académico, comercial técnico laboral.

Experiencia: 0 a 3 afios de experiencia laboral o relacionada

MARTHA NAVARRETE
VENEGAS

51650729

BACHILLER ACADEMICO
EL COLEGIO DISTRITAL
NOCTURNO “LA MERCED”
10 DE DICIEMBRE DE 1983

15 ANOS

SIAPLICA

AUXILIAR DE
SERVICIOS
GENERALES

*Formacion en basica primaria.

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

LUZ AMANDA MORALES
CASTANEDA

52111897

BACHILLER BASICA
LICEO COMERCIAL SANTA
CLARA
04 DE DICIEMBRE DE 1986

6 MESES

SIAPLICA

INGRID ROMERO
VELASQUEZ

PPT 492370

EDUCACION BASICA
SECUNDARIA
NOVENO GRADO
02 DE DICIEMBRE DE 2000

6 MESES

SI APLICA

MARIA FERNANDA ROJAS
VARGAS

1084252302

BACHILLER ACADEMICO
COLEGIO CAPITACION 2000|
02 DE AGOSTO DE 2009

6 MESES

SIAPLICA

PERSONAL
MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

*Formacién basica secundaria y con una certificacion médica anual
vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulacién de

MARTHA JOHANNA
RAMIREZ BILLAO

52908560

BACHILLER COMERCIAL
LICEO COMERCIAL NUEVO
ALEJANDRINO
02 DE DICIEMBRE DE 2001

CERTIFICADO MEDICO
APTO PARA MANIPULAR
ALIMENTOS
15 DE ENERO DE 2025

6 MESES

SIAPLICA

alimentos

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

FABIAN FELIPE
HERNANDEZ MONSALVE

1032483748

BACHILLER ACADEMICO
COLEGIO NACIONAL
“NICOLAS ESGUERRA”
INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL
NOVIEMBRE DE 2013

CERTIFICADO MEDICO
APTO PARA MANIPULAR
ALIMENTOS
06 DE MARZO DE 2025

6 MESES

SIAPLICA




CRISTELYS NACARYS
PALMA ROMERO

PPT 4922919

BACHILLER COMERCIAL
LICEO COMERCIAL NUEVO
ALEJANDRINO
02 DE DICIEMBRE DE 2026

CERTIFICADO MEDICO
APTO PARA MANIPULAR
ALIMENTOS
15 DE ENERO DE 2025

6 MESES

SIAPLICA

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

0250603-095732-9e04d7-54408461

h Maria Gonzélez Aranda- Subdireccién para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supervisién
rtha Cecilia Sanchez Veloza- Subdireccién para la infancia -Equipo de Apoyo a la Supen

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-06-03711:08:31-05:00 - Pagina 3 de 5

Acuerdo:




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 8405-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 03-06-2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250603-095732-9e04d7-54408461 Creacion: 2025-06-03 09:57:32

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-06-03 11:08:29 para verificacion

Firma: Adriana Gonzalez Gbmez

Acuerdo: 20250603-095732-9e04d7-54408461

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-06-03T711:08:31-05:00 - Pagina 4 de 5

BOGOT/\
2>

52706511

agonzalezgl@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integracii¢¥2n Social

Elaboracion: Martha Cecilia Sanchez Veloza

Mt Dfndnes V.

Martha Sanchez Veloza
27984359
msanchezv@sdis.gov.co
Contratista

Secretaria de Integracién Social

Elaboracion: Ana Maria Gonzalez Aranda

OQT’( -
\
“Maa Maria GonAdlez lo

1019026978
agonzalezal@sdis.gov.co




REPORTE DE TRAZABILIDAD

S

CONVENIO 8405-2025 FORMATO DE VERIFICACION

PERFILES 03-06-2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

- Pagina5de5

Id Acuerdo: 20250603-095732-9e04d7-54408461 Creacion: 2025-06-03 09:57:32

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-06-03 11:08:29

Escanee el cadigo
para verificacion

BoGoT/\
AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250603-095732-9e04d7-54408461

2025-06-03T11:08:31-05:00

Ana Maria Gonzélez lo
agonzalezal@sdis.gov.co

Env.: 2025-06-03 09:57:40
Lec.: 2025-06-03 09:58:13

Elaboracién Aprobado
Res.: 2025-06-03 09:58:15
IP Res.: 200.118.62.237
Martha Sanchez Veloza Env.: 2025-06-03 09:58:15
o, msanchezv@sdis.gov.co Lec.: 2025-06-03 10:26:40
Elaboracion ) Aprobado
Contratista Res.: 2025-06-03 10:26:42
Secretaria de Integracién Social IP Res.: 200.118.61.90
Adriana Gonzi¢ %lez Gi¢¥2mez Env.: 2025-06-03 10:26:42
agonzalezgl@sdis.gov.co Lec.: 2025-06-03 11:07:58
Firma d ol@ g Aprobado

Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracii¢%2n Social

Res.: 2025-06-03 11:08:29
IP Res.: 191.156.152.49




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

nio: 8405 DE 2025

DACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

: Huellas y Talentos

cado: 05.06.2026

Subdirectora para la Infancia

o
s
n o
=S
-
= % ©
2o g CUMPLE
©
N© & VINCULACION DE
< ° o DOCUMENTO DE
= PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS PERFIL PROFESIONAL EXPERIENCIA REQUERIDA | PERSONAS MAYORES EN
840 IDENTIFICACION NO
298 LA PLANTA
38
S0
E g ;{ Titulo normalista superior, técnico profesional, tecndlogo o
2388 estudiante de séptimo semestre en areas de la educacién
283 relacionadas con la atencién de nifios y nifias menores de 6 afios
BS5 de edad
oNg ’ ESTUDIANTE DE
08®
TTO P " I et . LICENCIADA EN
ISy Experiencia: Seis (6) meses de experiencia certificada en primera EDUCACION INFANTIL
E 38 infancia. LINA FERNANDA GUERRA o
<N BECERRA 1.033.812.727 CORPORACION 1ANO NO APLICA
ERA'TN UNIVERSITARIA MINUTO
DE DIOS (7 SEMESTRE
ACTUALMENTE)
ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

Proyectd: Ana Maria Gonzélez Aranda- Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS
is6: Andrea Lorena Moreno Tocora- Contratista Apoyo a la Supervi
: Yuly Marcela Riafio Rivera- Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS

n COFIS




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

b
A
5
O]

CONVENIO 8405-2025 FORMATO DE VERIFICACION
) PERFILES 05-06-2026 )
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260609-062001-9e1666-39375540 Creacion: 2026-06-09 06:20:01

Escanee _e] céqligo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-06-09 10:03:43 para verificacion

AZG>
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20260609-062001-9e1666-39375540

2026-06-09T10:03:44-05:00 - Pagina 2 de 3

BOGOT/\

Firma: Adriana Gonzalez Gomez

52706511

agonzalezgl@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integracion Social

Revisién: Yuly Marcela Riafio Rivera

VAU
CLB'/?

Yuly Marcela Rlafio Rivera
1032406854
yriano@sdis.gov.co
Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Andrea Lorena Moreno Tocora

1030554946
amorenot@sdis.gov.co
Apoyo a la supervision
SDIS

Elaboracion: Ana Maria Gonzalez Aranda

OQT’I -
\
Maa Maria GonAalez lo

1019026978
agonzalezal@sdis.gov.co




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 8405-2025 FORMATO DE VERIFICACION

) PERFILES 05-06-2026 )
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

- Pagina 3 de 3

Id Acuerdo: 20260609-062001-9e1666-39375540

Estado: Finalizado

Creacioén: 2026-06-09 06:20:01
Finalizacion: 2026-06-09 10:03:43

Escanee el cédigo
para verificacion

Acuerdo: 20260609-062001-9e1666-39375540

Firmado Electronicamente con AZSign
2026-06-09710:03:44-05:00

BOGOT/\

Ana Maria Gonzélez lo
agonzalezal@sdis.gov.co

Env.: 2026-06-09 06:20:06
Lec.: 2026-06-09 06:24:19

Elaboracion Aprobado Res.: 2026-06-09 06:24:22
IP Res.: 181.63.25.52
Canal: Email
Andrea Lorena Moreno Tocora Env.: 2026-06-09 06:24:22
L amorenot@sdis.gov.co Lec.: 2026-06-09 09:34:10
Revision s Aprobado Res.: 2026-06-09 09:34:19
Apoyo a la supervision IP Res. 186.86.32.185
SDIS Canal: Email
Yuly Marcela Rlafio Rivera Env.: 2026-06-09 09:34:19
o yriano@sdis.gov.co Lec.: 2026-06-09 10:01:36
Revision Contratista Aprobado Res.: 2026-06-09 10:01:41
o . . IP Res.: 181.71.30.122
Secretaria Distrital de Integracion Social Canal: Email
Adriana Gonzalez Gémez Env.: 2026-06-09 10:01:41
) agonzalezg1@sdis.gov.co Lec.: 2026-06-09 10:03:40
Firma Aprobado Res.: 2026-06-09 10:03:43

Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracion Social

IP Res.: 181.225.71.228
Canal: AZSign




CER_AFI_2026028058278

&) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

INGRID NACARYS ROMERO VELASQUEZ identificado con PT. 4923470 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon Ligia Esmeralda Portela Montealegre
Tipo y Numero de
Documento NI - 65690054

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

} CORerRrS 2026/06/05 contrato 2026/06/05

1 - = Independiente con Contraio Fecha de fin

‘ Tipo de vinculacion cOntrato 2026/09/15

1663001 - Actividades de
1
‘ ‘ etgo Cédiao actividad administracion de fondos,
ot0 ng;iu incluye servicios de
filiacié Act administracion fiduciaria y de

Estado a " ctiva custodia a cambio de
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de junio del 2026.

WG W [ Feee

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
- Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
- PT0506202614923470V18759391. Este codigo es valdo por un mes.

RMiw @

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://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

0 P it SOIMDanic O »IGUIDS . FOSLVGLD @- AR W @;‘ AT :h-J'_III' : thDSItlva‘gnvicn
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CER_AFI_2026028152249

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Lina Fernanda Guerra Becerra identificado con CC. 1033812727 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de 2026/06/10 Codlgo_qe 12342
cobertura ocupacion
Hize a2 vinellEEan Independiente Voluntario Descr|c_|9n @z Profesores de primera infancia
ocupacion
Clase de riesgo 1 SHECOICECIETE Activa

Esta certificacion se expide a los 10 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:
CC10062026L1033812727G18852905. Este coédigo es véldo 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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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CER_AFI_2026028053054

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Jenny Paola Bello Rios identificado con CC. 53155360 registra la siguiente informaciéon en el ramo de Riesgos
Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de 2026/06/05 Codlgo_qe 33434
cobertura ocupacion
Hize a2 vinellEEan Independiente Voluntario Descr|c_|9n @z Chef de cocina
ocupacion
Clase de riesgo 3 SHECOICECIETE Activa

Esta certificacion se expide a los 4 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:
CC04062026J53155360B18754157. Este codigo es valdo 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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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