SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE COMPROMISOS

FAMILIAS Y COMUNIDADES

No. CONVENIO NOMBRE DE JARDIN INFANTIL MES VERIFICADO
[ 8411-2025 | [ INDEPENDENCIA | [ JULIO-2026
ACTIVIDADES O ACCIONES A MEDIO DE
No. OBLIGACION | VERIFICAR VERIFICACION SOPORTES | OBSERVACIONES
OBLIGACIONES GENERAL
Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud | Envio de soportes frente a las actividades| SharePoint 16/07/2026 [NO APLICA Cumplié con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del
de la suscripcién del Convenio, de realizadas, mediante correo electrénico. convenio, de conformidad con los sefialado en los estudios previos,
conformidad con lo sefialado en el Estudio Previo, anexos técnicos orientaciones técnicas de calidad para la atenci6n integral
Invitacién PUblica, Anexos Técnicos, a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas
Orientaciones técnicas de calidad para la atencién por la SDIS.
1 integral a la primera infancia, la

normatividad vigente y las directrices impartidas
por la SDIS
Cumplir con los requerimientos que haga el[Soporte de recepcién y envidé de| SharePoint 16/07/2026 [NO APLICA Para el periodo verificado no cuenta con requerimientos en curso

Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo del
2 |requerimiento o en los términos establecidos en el
mismo?

respuesta a requerimientos segtin aplique
con sus respectivos soportes

COMPROMISOS FAMILIAS Y COMUNIDADES

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
trabajo del jardin infantil

Estrategia orientada al fortalecimiento| SharePoint 16/07/2026 |*Cronograma mensual de|El tramite de cargue de la ficha sirbe, se encuentra a cargo de la
familiar en su rol de cuidado y crianza de las acciones a realizar por|profesional en nutricién quien realizara este proceso antes de finalizar el
gran relevancia para el proceso de parte de las o los[mes segln su linea técnica.

desarrollo integral de las nifias y los nifios profesionales transversales ,
en primera infancia. que contiene: fecha, hora,
accion a desarrollar,
tematica a abordar |

3 profesional responsable
Realiza activacion de la ruta administrativa por|Soportes de activacion o seguimiento de| SharePoint 16/07/2026 |Actas, informes, correos Present6 soportes de seguimiento a la activacion de ruta por desnutricion del participante|
presunta vulneracién de derechos a nifias, nifios,|las activaciones de ruta por presunta JJEM del nivel de parvulos D. El dia 15.07.2026 la profesional en nutricion realizo
sus  familias,  ct P . 6n de derechos atencion individual con la donde brindo de 6n y realizo)
correspondiente, asi como el seguimiento \omade,&a\la 888y peso 10.7. N y
. Presentd soportes de seguimiento a la activacién de ruta por presunta violencial
respectivo a cualquier ruta activada por el jardin y ™ " "
! ¢ ! intrafamiliar sufrida en el entorno familiar del participante LADS del nivel de prejardin B. El
infantil o por una madre, padre, cuidadora o dia 15.07.2026 la profesional en psicologia realizo visita en medio familiar, la cual no fue|
cuidador y reportar en las herramientas virtuales efectiva toda vez que la direccion registrada no corresponde a la familia.
que la SDIS disponga para tal fin. Present6 soportes de seguimiento a la activacion de ruta por presunta violencial
intrafamiliar hacia la sefiora Geraldine Huertas progenitora del participante EDHH del
nivel de parvulos D. Presenté acta de cierre con fecha del 15.07.2026, donde se
relacion6 que el caso continua en seguimiento en el jardin infantil Ciudad de Bogota.
Presenté soportes de seguimiento a la activacién de ruta por presunta violencial
o psicolégica hacia la sefiora Angelica Guerrero progenitora del participante AMFG del nivel

parvulos C. El dia 15.07.2026 la profesional en psicologia realizé atencion individual con

Ia progenitora donde se le entregé infografia rutas de atencién disponibles en la localidad

de Bosa para situaciones de violencia, no reporto factores de riesgo.

Presents soportes de activacion de ruta por desnutricion del participante RRT del nivel de

prejardin B. E dia 15.07.2026 la profesional en nutricion realizé atencion individual con lal
donde brindo de 6n y realizé toma de talla 91.6 y peso

10.3.
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FIRMA DE C}UIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante

NOMBRE: Ana Maria Gonzélez Aranda

CEDULA: 52444372

CEDULA: 1019026978

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: Porfesional de apoyo a la supervision




