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COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1(C6)

2(C10)

3(C11)

4(C13)

5(C15)

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitacion 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?

¢ Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el prop6sito de dar cumplimiento a las orientaciones técnicas de calidad para la atencion
integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y
normativos que soporten la atencién?

¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
Jardin Infantil por los Entes de control?

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

¢Adquirir alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la
Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Pequefio(s) Productor(es):

AM

SAT

SAT

SAT

SAT

FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDINAMARCA



mailto:jardinemanuel@gmail.com

I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

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

1(C2).
SAT

¢Notifica al centro de salud més cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el
protocolo "Prevencion, deteccion, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en

jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural” ? sl

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

informados brotes en el jardin infantil? sl

Complete la informacién del cuadro:

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

Brote notificado
Numero de casos

Fechay medio de
notificaciéon

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

NA NA NA NA

¢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
temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo
descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5, documentos asociados y demas orientaciones de
la SDIS?

2 (C4).

SAT

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

Sl

Complete la informacion del cuadro:

Informacién toma de peso y talla

Entregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la

Observaciones

Fecha de realizacion de la toma de Quién realiz6 la toma SIRBE entrega o (La toma corresponde 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)

El 20,26 y 27 de febrero de 2026

La Nutricionista de
apoyo

Realizaron cargue de la
informacién en SIRBE.

El 27 de febreroy
03 de marzo de
2026.

Primera toma masiva

El 29 de abril y el 08 de mayo
de 2026.

La Nutricionista de
apoyo

Realizaron cargue de la
informacién en SIRBE.

El 08y 15 de mayo
de 2026.

Segunda toma masiva

Fecha sin proyectar

No cuentan con profesional contratado.

Complete la informacion del cuadro:

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas a la NA
’ 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 S|
’ nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

o ¢Realiz6 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?

Informacién clasificacién antropométrica del estado nutricional

Cuéndo recibi¢ la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Toma a la que
corresponde la
clasificacion nutricional
entregada

Fecha socializacion a las familias
y alasy los colaboradores del
Jardin Infantil

Observaciones

(relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacion del estado

nutricional)

El 27 de marzo de 2026

Primera toma

El 27 de marzo de 2026 con TH
y el 06 de abril de 2026 con
familias.

Mediante charla

El 18 de junio de 2026

Segunda toma

El 18 de junio de 2026 con THy
con familias.

Mediante infografia.




¢Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para
E. las situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricién y al Sl
exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

] . . . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Namero de . -
. " s . " Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Se realiz6 socializacién con talento
RIESGO DE DNT AGUDA 8 NA humano y familias el 18 de junio de
2026.
Se realiz6 socializacion con talento
RIESGO DE SOBREPESO 18 NA humano y familias el 18 de junio de
2026.
Se realiz6 socializacion con talento
SOBREPESO 5 NA humano y familias el 18 de junio de
2026.
*Los datos consignados
corresponden a los de la
segunda toma.

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion
del convenio acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores

F. antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional Sl
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 Proteccién Social" ?

Equipo Aplic(jziepec:jraggjpos Estado Ficcuhe:ttzc?iga Observaciones
Pesabebé Sl Adecuado Sl EI 05 de septiembre de 2025
Infantémetro S| Adecuado s
Balanza de pie S| Adecuado S| EI 05 de agosto de 2025
Tallimetro S| Adecuado s

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 acreditacion de Colombia ONAC.

G ¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia si
" nutricional y se encuentra actualizado?
" ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos s
* paralaimplementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?
¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
3(C10) 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 5 Jardines Cofinanciados? SAT
¢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
A, fijo ylo celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se S|
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
B proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y si
" 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?
c ¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos sl
" transportadores de alimentos?
b ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a sl
" excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢Suministro a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacién o apoyo
alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo

4(C13) Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
. I
Integracion Social? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres
A o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que sl
’ asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta
una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 16 DE JULIO DE 2026 _Fecha de cubrimiento: 17 DE JULIO DE 2026
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 5 Ninguna
Caminadores 24 Entregaron paquete a 1 no asistente
Parvulos 37 Entregaron paquete a 4 no asistentes
Prejardin 45 Ninguna
Jardin NA
Total 111
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada S|
’ Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion NA
’ correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
b ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera S|
’ 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 formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado
£ para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser S|
’ reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega: 03 DE JULIO DE 2026 Fecha de cubrimiento: 03 DE JULIO DE 2026
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 5 Ninguna
Caminadores 23 Ninguna
Parvulos 34 Ninguna
Prejardin 39 Ninguna
Jardin NA Ninguna
Total 101 Ninguna
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete 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 autorizaciéon NA
. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
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 formalizaciéon de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una
I persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente? NA
Motivo de la suspensién del servicio: En el periodo verificado no se presento suspension del servicio.
Fechade inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal Para el periodo verificado no se entregd paquete alimentario.
Caminadores
Parvulos
Prejardin
Jardin
Total
3 ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son NA
’ acordes con lo establecido por la SDIS?
K ¢(En caso de presentar intercambios de alimentos en el paguete establecido para la contingencia, cuenta con la NA
’ autorizacién correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y NA
. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
M (En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete NA
" acorde con los dias habiles, previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de niflas o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias,
N. intolerancias o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por NA
el(la) profesional en Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?
¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacién de la estrategia de
Sala Amiga de la Familia Lactante segln los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de
5(C14) Integracién Social y garantizar la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas
virtuales gque la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?
SAT
¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
A. lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de
ficha SIRBE vigente? sl
El cargue se realiz6 el 29 de julio de 2026
¢Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? Desventajas del uso del biberon y chupo de
B. entretension el 9 y 10/07/2026 a flias y TH.Tema Codigo de sucedaneos mediante juegos tradicionales, el 09/07/2026 Sl
al grupo de apoyo.
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 S|
’ 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 recepcién y de entradas y salidas de S|
’ alimentos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo S|
: 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
A. y colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas? S|




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO I

1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos?

(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) AM
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Responsable del jardin
. - 1 1 1 1 NA
infantil
!:)lna’lm'lzado'r pedagdgico al NA NA NA NA NA
jardin infantil
Pr.ofesm_nal de.atenmon ala 10 10 10 9 NO
primera infancia
AL.JXI|Iar t}e atenmon ala 3 3 3 3 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 3 3 3 3 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 NA
alimentos:
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
1.1 dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

S e

2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT

¢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? AM

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

s v

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se contara con el soporte de compra o la calibracién de la bascula de pie.

Se informara a la Fundacion para la consecucion de la profesional en atencion a la primera infancia, en reemplazo de la que salid por maternidad.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

c.) El asociado presento la totalidad de facturas del mes verificado para alimentos y elementos de aseo.
d.) La verificacion de cantidades de alimentos del mes, se calcula con el dato de nifios matriculados: M:2, C:24 , PV:40. PJ:44

e.) En el periodo verificado, el asociado presenté soporte de adquisicion de alimentos a un nuevo pequefios productores: Federacion
Agropecuaria de Cundinamarca-FEDECUNDI, los alimentos avalados para este pequefio proveedor son:

Granos y cereales: maiz y frijol.

Hortalizas de raiz: ajo, cebolla cabezona, remolacha y zanahoria.

Hortalizas de hoja: acelga, espinaca, lechuga

Hortaliza de tallo: apio y cebolla junca

Hortalizas de fruto: ahuyama, pepino cohombro, pepino de rellenar, tomate y calabaza
Raices y tubérculos: arracacha, papay yuca

Frutas; Aguacate, mora, melén, sandi

Se deja observacion a mejorar toda vez que no grantiza 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

RECOMENDACIONES

Se recomienda contar con el soporte de compra o la calibracién de la bascula de pie el cual vence el préximo 05 de agosto de 2026.

Se recomienda garantizar 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

Esta visita generé requerimiento: SI___ NOX

Anexos: documentos y nimero de folios

1. Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio

2. Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 2 folios
3. Planilla de asistencia: 1 folio

4. Relacioén ausencias de equipo humano: 1 folio

5. Documentos dotacién: RUT y Acta entrega de dotacion

4

N

oo o =V

FIRMA DE ICACION FIRMA DE QUIEN REALIZ{\ LA VERIFICACION
N \
NOMBRE: MARIA DEL PiLAR SUAREZ PALACI¥—4 NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION: 52329326 N° DE IDENTIFICACION: 37838197
CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:35 PM

Versién: junio 2026
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ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Péagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

1836-2026

JULIO-2026

EMANUEL

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas.
DISTRIBUIDORA PREMIUM LOS
ROSALES SAS CUFE DPLR 286 29/07/2026 CARNICOS
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la|
requerida:
VEEE-LFJARiS 2 Ib de pera
FEDERACION AGROPECUARIA DE 10 Ib de arveja verde cruda
CUNDINAMARCA FAV 1180 29/07/2026 TUBERCULOS Estas cantidades NO corresponden al alimento
PLATANOS registrado:
RAICES 82.25 Ib de lulo(espinacas)
41 b de maiz tierno (pifia)
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas.
EVEREST RM8 SAS RM 4986 31/07/2026 PANADERIA
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas.
ABARROTES
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11207 29/07/2026 LACTEOS
HUEVOS

Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas.

SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11189 29/07/2026 JORNADA LIBERADA
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas.

SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11204 29/07/2026 JORNADA PEDAGOGICA

C

EVR/M /(”"— d

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFI

CION

FIRMA E QUIEN REALI{ A LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA DEL PIiLAR SUAREZ TRESPALACIOS

NOMBRE: EUGENIA(PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION: 52329326

N° DE IDENTIFICACION: 37838197

CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Jjunio 2026
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ICGANGoN SEA ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1836-2026 JULIO-2026 EMANUEL

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

SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11195 29/07/2026

ASEO NINAS Y NINOS: NO tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la|
requerida:

2 Paquetes de pafiitos humedos para bebés, por 100 unidades cada uno
1 paca de pafales etapa 3 por 50 unidades

SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11198 29/07/2026

ASEO INSTITUCIONAL: NO tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
requerida:
1 rollo de toalla precortada por 100 mt, marca Whypall

SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11201 29/07/2026

ASEO COLABORADORES: NO tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a
la requerida:
2 rollos de toallas desechables para manos por 150 unidades

SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11210 29/07/2026

ASEO COLABORADORES: Tener en cuenta los elementos y cantidades
registradas.
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FIRMA DE QUIEN ELAVE CION

FIRMA E’E QUIEN REALI‘ZA LA VERIFICACION
\

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUA%Z TRESPALACI&

NOMBRE: EUGENIA( PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION: 52329326

N° DE IDENTIFICACION: 37838197

CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version: Jjunio 2026




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
JULIO DE 2026
ALIMENTO
PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FEE'S:;?OE:‘E ALINIQEU,\:ETOS PLACA QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION OBSERVACIONES
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA TRANSPORT SANITARIO cs
DEL CS PROVEE A
FRUVER,
FRUVER, EQR 101 ABARROTES, FAVORABLE 15 DE ABRIL DE 2026
SUMINCOL COLOMBIA SAS 900649616-8 FAVORABLE AS06C004165 4 DE MARZO LACTEOS, PANADERIA Y NINGUNA
DE 2025 ABARROTES, TLM 875 HUEVOS 12 DE NOVIEMBRE DE
PANADERIA FAVORABLE 2025
LACTEOS
17 DE
EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C004165 OCTUBRE DE PANADERIA EQR 101 PANADERIA FAVORABLE 15 DE ABRIL DE 2026 NINGUNA
2025
Autorizacion establecimiento
sanitaria mediante constancia
DISTRIBUIDORA PREMIUN 901842068-1 FAVORABLE Mv14127 7 DE JUNIO CARNICOS NUX 218 CARNICOS FAVORABLE 03 DE DIOCIEMBRE DE 490 del 13 de septiembre de
LOS ROSALES DE 2025 2025 -
2024/ Secretaria de Salud
Soacha
- PEQUENO PRODUCTOR
FEDERACION INVIMA 11 DE TUBERCULOS, FRUTAS Y 11 DE FEBRERO DE LOCAL EN
AGROPECUARIA DE 90106880-7 FAVORABLE FEBRERO DE FRUTAS, PRZ 266 FAVORABLE
25269AB2026003 VERDURAS 2026 LISTADO DE
CUNDINAMARCA 2026 VERDURAS CUNDINAMARCA

NOMBRE DEL JARDIN: EMANUEL

FECHA DE LA VISITA: 03-08-2026



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
e RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

FECHA DE LA VERIFICACION

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

No. CONVENIO
1836-2026 3 8 2026 EMANUEL
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO:Terminacion del contrato NOMBRE DEL REEMPLAZO: No cuenta con reemplazo
por manternidad, laboré hasta el 31  |FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
de julio de 2026. FECHA DE INGRESO: NA
Profesional en SOPORTE: NA ARL: NA
JOHANNA KATHERINE atencion a la primera [TIEMPO: 3 dias MOTIVO DE DESCUENTO: No cuenta con reemplazo
OTALORA MORALES infancia DIAS A DESCONTAR: 3
FECHA DE DESCUENTO: El 01-02 y 03 de agosto de 2026.
P
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E : < /(,_: k)
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FIRMA DE QUIEN AT A VERIFI FIRWA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: EUGENJA PENA VARGAS

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ|PALACIOS st

No. IDENTIFICACION: 52329326

No. IDENTIFICACION: 37838197

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: Apoyo a la supervisén

Versién: Junio 2026




Jardin Intantil

AMEMANUELH

Bogota, 21 de julio de 2026

Entrega dotacién convenio 1836/2026

Datos del colaborador

SER GLORIA CECILIA NIETO GARZON 39.533.314
SER MARIA CAROLINA HUERTAS BELTRAN 1.012.380.946
SER LIZETH TATIANA RINCON BOJACA 1.074.418.417
ALIM JESSICA YULIETH BERNAL QUIROGA 1.023.922.078
ALIM SANDRA APONZA CAICEDO 34.503.675
ALIM ZORAIDA CAMPOS RAMIREZ 36.496.297
Dotacion entregada
Cantidad||Descripcion del elemento||Estado
_ 1 [(lUniforme unicolor
Nuevo
1 Par de zapatos
_1__ [([Uniforme unicolor
Nuevo
1 Par de zapatos
_1__ |[Uniforme unicolor
Nuevo
1 Par de zapatos
_1__ |[Uniforme unicolor
Nuevo
1 Par de zapatos
_1__ (lUniforme unicolor
Nuevo
1 Par de zapatos
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Jardin Infantil
BEMANUVELE

Declaracion

Mediante la presente acta, se deja constancia de que el trabajador identificado anteriormente
recibe a satisfaccion la dotacion descrita, en buen estado y apta para su uso.

El trabajador se compromete a:

Utilizar la dotacion Unicamente para el desempefio de sus funciones.

Conservar los elementos en buen estado y hacer un uso adecuado de ellos.

Informar oportunamente sobre cualquier dafio, pérdida o deteriorao.

Devolver los elementos cuando asi lo establezcan las politicas de la empresa o al finalizar la
relacion laboral, cuando corresponda.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta.
Entrega:
a -

Nombrc:\\’ (&7\ \ ;( X /d}g&\*é ?
Cargo: m&

-
F ima@&
Recibe: :
Nombre: Ao Cosa\WOIO MQ;B Y

Documento: \ O\ 330 QUK

Firma: _ Ao, Coxdvno, Yeedosy R

Recibe:

Nombre: | o)Soea  Pwccin_Boyacos

Documento: \O3(uARUL X

Fima:ﬂ%m_ﬁncd&_@éﬁm_

Recibe: .

Nombre: l(h'm (Ag @auupo gmure@

Powered by CamScanner


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

Jardin Intfantil
EMANVELT

Documento: 3é~4~CIé. ZCH"
Firma: -?méast{q @qu‘:,-() Qom\m.‘t
Recibe:

Nombre: Sanda_Ronk G ek

Documento: 3¢ =S~3 6}

Firma: hﬁé\

A ¢ ~

Recibe:

Nombre:_Jessica dulieth bemnal G
Documento: 10) 2399203 8&

Firma: ___Jess\Coloer V\q\-

Recibe:

Nombre: 6 /orra il ye 1o
Documento: 39233/ ¢
Firma: 6/@/)0( P [J ’ e?‘o

Recibe:

Nombre: AN

Documento:

Firma:

Si la dotacién corresponde”a elementos de proteccion personal (EPP) (casco, botas,
guantes, gafas, etc.) o si necesitas el formato conforme a la normativa laboral de Colombia,
puedo adaptarlo especificamente para ese caso.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14857957681

001485795768 1

07212489984

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 006 49616 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SUMINCOL COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
SUMINCOL SAS
VA S D DN N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AK 19 114 09 OF 404
42. Correo electronico sumincolcolombiasas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 7 4 4 9 9 8 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4669||2013|08|30||1631|L20130830 |4 6 6 3464 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Befss /[ [ [ [ [ ]
sacodge[5 |7 |o |1 4|4/8[502]5 5] T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-01/09:10: 12

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 12:09:56PM



SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

PLANILLA DE EQUIPO HUMANO

JARDIN INFANTIL: Eﬁ NioVUSL CONTRATO: 1$3¢-2026 — bl-ox- WLL

Responsable del l P'ﬂ':bﬂlltli de Auxiliares de stencidn \ Auxlliar Manipulador (ar) de Auniliar de Dinamizador Total Z
Jardin infantil “m‘h"::l; nexs . i ) ala primera infancia 3 . Administrativo 1 alimentos 3 Servicio Generales 3 pedagégico ” A

DOCUMENTO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
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CARGO PERFIL TELEFONO FIRMA
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