SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
LI FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Péagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1864-2026 4 6 |2026 16 7 2026 4 12 2026 1
FECHA DE .
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
28 7 2026 7:30 AM AVESOL
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 36 | SUR ESTE 1 49 SAN CRISTOBAL
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
ATENAS 6017506704 fundacastilloavesol2022 @gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A | N/A N/A N/A | N/A N/A 24 23 20 48 35 27 25 25 22
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)
EN LAS CASILLAS MARQUE S|, 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
1 Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la
?
SDIS? SAT
¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias habiles
2 siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
¢ 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
3 Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencién? SAT
¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4  establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
11.3.2.3. FAMILIAS Y COMUNIDADES
Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional en el que se vean reflejadas las
1 diferentes fases para su desarrollo (mapeo territorial inicial, lectura e identidad, analisis y
apropiacion). SAT

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
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Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

06/02/2026
Los datos recogidos se encuentran consolidados
g Lecturadeidentidad (Durante el segundo mes)
Soporte presentado ACTA - 09/03/2026
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, S|
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.
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 educacién inicial. S|
c Anadlisis y apropiacion (Durante el tercer mes)
SOPORTE FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO/
PRESENTADO REALIZACION DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS
H ieninki Reconocimiento y diversidad cultural,
Acta 14/04/2026 Encuentro Inter‘.j ISCIpIInar Factores de riego en el entorno y
presenCIaI garantia de derechos
p Documento de caracterizacion poblacional (Cuarto mes)
Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional
£ Actualizacion del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)
Se requirié realizar alguna actualizacién de informacién al documento
Fecha de actualizacion
24/07/2026
Soporte presentado y tipo de actualizacién realizada
ACTA - DOCUEMNTO
Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracién
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 vulneren los derechos de las nifias,
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, si

acciones adicionales.

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.

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




Cuenta con los soportes que den cuenta 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 cooperacion con el equipo de trabajo del jardin infantil, asi
como, con los soportes frente a la implementacién de la herramienta que recoja los saberes y
apropiacion de las tematicas. En caso de que el encuentro sea presencial debera contar con el
soporte del cargue al Sistema Misional SIRBE

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

N/A

SAT
SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO o FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras n/a
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacion n/a
El jardin infantil facilitd y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacién, convocatoria, disposicion de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha n/a
SIRBE cuando aplique)
Facilita y realiza el acompafiamiento por parte del equipo transversal a familias, madres,
padres, cuidadoras y cuidadores, a nivel individual que atienda a sus intereses y necesidades SAT
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafiamiento.

SAT
IDENTIFICACION DEL
ACOMPARNAMIENTO
SOPORTE | Lo nletinopor | FECHADE | o oAl QUE
PRESENTADO LA SDIS (SI-NO) REALIZACION ACOMPARA wrrnl 970 | e vy | e ACOMPARAMIENTO
: Trans. Trans
Acta si 22/07/2026 Psicologa X Seguimiento ruta
no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacion y
socializacion frente a la promocién de buen trato y prevencion de violencias dirigidos a nifias y

nifios, madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral. s
|
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promocién del Buen Trato no aplica no aplica no aplica
Contar con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacion y
socializacién de los indicadores y tipologias de violencia, dirigidos a madres, padres, personas
cuidadoras y equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.
Sl
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
no aplica no aplica no aplica no aplica
no aplica no aplica no aplica no aplica




10

Cuenta con los soportes que den cuenta del desarrollo de las acciones encaminadas a la
movilizacién social de la poblacion que conforma el jardin infantil en articulacién con los
diferentes perfiles transversales y equipo de trabajo del jardin infantil.

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

N/A

profesional responsable. SAT
FECHA DE ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REALIZACION TEMA ENCUENTRO GRUPAL ACCION NO
PRESENCIAL
no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica
no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica
Construir, actualizar y socializar el documento que contiene los procedimientos para la activacién
de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segun orientaciones
realizadas por la Secretaria Distrital de Integracién Social, incluido el procedimiento de la ESAL. SAT

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacién (primer
mes) y socializacion (de manera trimestral)

Cuenta con la construccién o actualizacion del documento en el primer mes de atencién

Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el
cuadro que esta a continuacioén, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio
del cuadro)

Sl

Sl

Sl

FECHA DE

ACTIVIDAD REALIZACION

TEMA

POBLACION

lineas de emergencia y entidades de
apoyo

Socializacién 27/07/2026

Talento humano

no aplica no aplica no aplica

no aplica

Realizar la activacion de la ruta administrativa por presunta vulneraciéon 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 de
acuerdo con las orientaciones dispuestas en el Manual Proteccién integral del ejercicio de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes en los servicios sociales de atencién a primera infancia,
infancia y adolescencia (MNL-PSS-016) y deméas documentos vigentes, y reportar esta
informacion en las herramientas virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal
fin.

Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD.

Present6 soporte de reporte de activacion y segumiento a rutas en las herramientas virtuales de la
Subdireccién para la infancia.

Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por PVD.

Present6 soporte de asistencia a la mesa de seguimiento
NO APLICA

SAT

N/A

N/A

N/A

Registre la fecha de la mesa de seguimiento local NO APLICA

Cuenta con un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacion,
socializacién, implementacion y seguimiento al pacto de corresponsabilidad, a través de
acciones participativas y pedagdgicas que fomenten la convivencia y la armonia entre los
diferentes actores que hacen parte del jardin infantil.

Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizaciéon (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y fase

SAT

Sl

FECHA DE p
- 0
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
N/A N/A N/A N/A N/A




Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcion del proceso de

construccion o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento

Sl
Cuenta con soportes de las acciones de articulacion intra e interinstitucional o intersectorial, que
11 gen respuesta a particularidades, necesidades o intereses, establecidas a partir del proceso de
caracterizacion 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 N/A
que se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion.
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES
no aplica no aplica no aplica no aplica
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
objetivos trazados N/A
Registre la fecha del acta final no aplica
3.1.3.5. COMPROMISOS COMPONENTE 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 ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional de atencién a la primera infancia 7 6 6 6 0
Auxiliar de atencién a la primera infancia 2 2 2 2 0
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulada (or) de alimentos 2 2 2 2 0
Auxiliar de servicios generales 2 2 2 2 0
Dinamizador Pedagdgico 0 0 0 0 0
¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de
operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente
1.1 renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacién, experiencia y habilidades
pertinentes, asi como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad para la atencién
integral a la primera infancia, contrato, afiliacién a seguridad social y ARL. SAT
Sl NO X
3 ¢ Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Sl X

NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

INo se cuenta con seguimiento de mes anterior, toda vez que es la primera verificacion del convenio

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se esta deacuerdo con el acta de verificacion.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

1.Presento actualizacion de caracterizacion poblacional del dia 24/07/2026 por parte del talento humano y las familias el cual describe el andlisis
de cada uno de los 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 con relacién a sus concepciones sobre las nifias, los nifios y la educacién inicial y soporte de
actualizacion.

2.Present6 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 del instrumento.

3. Presento cronograma con las acciones a desarrollar en el marco del rol protector proyectado hasta el mes de noviembre.

Proyectd socializacién con familias para el 26/08/2026, acerca de “prevencion del abuso sexual” por parte del equipo trasversal de manera
virtual por medio de la presentacién de infografia.

4.Presento acta de acompafiamiento por parte de la profesional de apoyo en psicologia el dia 22/07/2026 con la progenitora de la participante
ESTB del nivel de parvulos 2.

5. Present6 cronograma con las acciones a desarrollar en el marco de la promocién del buen trato proyectado hasta el mes de diciembre.
Para el periodo verificando no se tenian programadas acciones para el cumplimiento del compromiso.

Proyecto para el dia 28/08/2026 socializacion acerca de “digo no a lo que no me gusta” dirigido a familias, talento humano, nifios y nifias de
manera presencial por medio de infografia y experiencia significativa.

6. Present6 cronograma con las acciones a desarrollar en el marco de indicadores y tipologias de violencia proyectado hasta el mes de
noviembre.

Proyectod para el dia 20/08/2026 socializacion acerca de “crianza respetuosa” dirigido a familias, talento humano, nifios y nifias de manera
presencial por medio de taller y experiencia significativa.

7. Present6 cronograma con las acciones a desarrollar en el marco de la movilizacién social proyectado hasta el mes de noviembre.

Proyecté para el dia 14/08/2026 socializacion acerca de “bienestar y apoyo a familias de estrato socio econémico 2” dirigido a familias y talento
humano de manera presencial por medio de taller.

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

Present6 cronograma de socializacion de procedimiento para la activacion de rutas administrativas proyectada hasta el mes de noviembre.
Presento acta del dia 27/07/2026 acerca de “lineas de emergencia y entidades de apoyo” dirigido a talento humano por medio de la
presentacién de infografia de manera presencial.

9. Present6 seguimiento del participante LFSQ del nivel de jardin por ruta por presunta violencia intrafamiliar hacia la progenitora en donde
realizaron alcance a la comisaria de familia 1 el dia 16/02/2026 a la medida de protecciéon nimero MP980-2025. Present6 proceso de
proteccion del dia 09/04/2026 en donde se brinda restablecimiento de derechos a favor de los hermanos Sandoval Quifionez con ubicacién en
medio familiar de origen y*...custodia provisional y cuidado personal del progenitor Luis Guillermo Sandoval Puentes”. Presentd acta de
acompafiamiento por parte de la profesional e apoyo en psicologia el dia 07/07/2026 en donde refiere que continua la medida de proteccion
provisional, que la progenitora cumple con la cuota alimentaria, el progenitor participé en los talleres por parte de la alcaldia local, la profesional
de apoyo en psicologia le recomienda poner en conocimiento ante la autoridad competente que le gustaria recibir mas apoyo por parte de la
progenitora en cuanto al cuidado de los hijos, refiere que no se evidencian factores de riesgo.

Present6 activacion de ruta de la participante ESTB del nivel de parvulos 2 ante el ICBF por presunto cédigo blanco, presenté soporte de
correo electrénico notificando a la subdireccién local y supervisora de convenio de la activacion de ruta el dia 06/04/2026. del dia 22/06/2026
por parte de la profesional de apoyo en psicologia a manera de acompafiamiento a la progenitora en donde refiere que “...ante la sospecha de
cédigo blanco, tras la valoracion de las entidades competentes se resalta que es negativo, no obstante, se da continuidad al proceso de
seguimiento de forma preventiva...”. La profesional de apoyo en psicologia realizé6 acompafiamiento a la progenitora el dia 22/07/2026 en
donde refiere que el progenitor no vista a la participante y que via telefénica “no se ha abstenido de indisponer a la nifia con la progenitora” por
lo cual se realiza alcance al ICBF bajo el SIM 13695233 el dia 22/07/2026.

Present6 acta de acompafiamiento a la ruta del participante JJGR del nivel de jardin por parte de la profesional de apoyo en enfermeria del dia
27/03/2026 realizando tamizaje en donde reporto talla: 94 cm y peso: 13 Kg con diagndstico de desnutricion aguda, presento novedades de
seguimiento por parte de la PAPI realizando toma de talla y peso los dias lunes en el ingreso y los dias viernes a la salida teniendo como altimo
dato el dia 27/07/2026 con una talla de 97.2 cm y peso 13.0 Kg. Presenté soporte de envio de correo electrénico a la subdireccion local el dia
24/07/2026 informando gue no se cuenta con seguimiento por parte de la profesional de apoyo en nutriciéon y que no cuentan con profesional
designado.

10.Cuenta con documento de pacto de corresponsabilidad el cual contiene objetivo, justificacién, descripcion del proceso de construccion o
actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento.

Present6 cronograma de socializacion del pacto de corresponsabilidad proyectado hasta el mes de noviembre.

Proyecto socializacion para el dia 07/08/2026 acerca de “alimentacion saludable en casa” dirigido a familias y talento humano por medio de
asamblea de manera presencial.

11. Para el periodo de mes verificado no presentan acciones relacionadas a este compromiso toda vez que no tenian programadas alianzas
territoriales.

Esta verificacion gener6 requerimiento: SI__ NO _ X

I Anexos: documentos y nimero de folios

Novedades talento humano: 1, ARL: 4, Aval: 1, asistencia equipo humano: 1

) ) )
’,/ i ’»/: MMQ//O UWL Sebadtian Qlornandez
FIRMA D1‘JE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Alejandra Rubio NOMBRE: Juan Sebastian Hernandez Lopez
N° DE IDENTIFICACION : 52.277.843 N° DE IDENTIFICACION: 1.022.331.015
CARGO: Responsable del Jardin Infantil CARGO: Apoyo a la Supervision
HORA DE FINALIZACION: 1:30 PM

Version: Junio 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SED Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1864 - 2025 28 7 2026 JARDIN INFANTIL AVESOL
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: N/A NOMBRE DEL REEMPLAZO: Laura Valentina Tangarife
SOPORTE: N/A Rivero
) TIEMPO: N/A FECHA DE EMISION DEL AVAL: 16/07/2026
INGRESO POR AUMENTO Profesional de FECHA DE INGRESO: 16/07/2026
EN ESTRUTURA DE atencién a la primera ARL: 16/07/2026
cosTos infancia MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
MOTIVO: N/A NOMBRE DEL REEMPLAZO: Angie Lorena Viracacha
SOPORTE: N/A Cubillos
TIEMPO: N/A FECHA DE EMISION DEL AVAL: 16/07/2026

INGRESO POR AUMENTO
EN ESTRUTURA DE
COSTOS

Auxiliar de atencién
a la primera infancia

FECHA DE INGRESO: 16/07/2026
ARL: 16/07/2026

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

ANGELA VANESSA
GOMEZ

Auxiliar de atencion
a la primera infancia

MOTIVO: Cambio de perfil
SOPORTE: N/A
TIEMPO: 15/07/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Stefanny Valencia Bernate
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 16/07/2026

FECHA DE INGRESO: 16/07/2026

ARL: 16/07/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

SEBASTIAN ANDRES
SANABRIA MIRANDA

Auxiliar de servicios
generales

MOTIVO: Terminacién de contrato
SOPORTE: N/A
TIEMPOQO: 15/07/2025

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Wilman Albeiro Carrillo Jaraba
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 16/07/2026

FECHA DE INGRESO: 16/07/2026

ARL: 16/07/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

NORMA EMILCE PARRA

Profesional de
atencion a la primera
infancia

MOTIVO: Terminacién de contrato
SOPORTE: N/A
TIEMPO: 15/07/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Angela Vanessa Gomez
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 16/07/2026

FECHA DE INGRESO: 16/07/2027

ARL: 16/07/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

%lf)@,{,n,céfjﬁ

Svbadtian Llornandez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Alejandra Rubio

NOMBRE: Sebastian Hernandez Lopez

No. IDENTIFICACION: 52.277.843

No. IDENTIFICACION: 1022331015

CARGO: Responsable del jardin infantil

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Febrero 2026




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SDIS

ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

1864 DE 2026

R hdacion Social Castillo San Lucas

I: Avesol

cado: 14/07/2026

PERFIL

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

PERFIL PROFESIONAL

EXPERIENCIA REQUERIDA

VINCULACION DE
PERSONAS MAYORES EN
LA PLANTA

CUMPLE

Sl

NO

Titulo profesional en dreas de la educaciéon

Experiencia: Contar con minimo dos (2) afios de experiencia en
atencion directa de nifias, nifios y familias o en coordinacién de
proyectos educativos, sociales o comunitarios

Titulo profesional en areas de salud, ciencias sociales y humanas o

BLE DEL de la administracién

FANTIL

T\
>

Firmado Electronicamente con AZSign

Experiencia: Con experiencia profesional de minimo dos (2) afios
di de proy o servicios sociales

Acuerdo: 20260716-175840-84b635-43591083

2026-07-16T18:10:57-05:00 - Pagina 1 de 4

enlac

VERUZCKA ALEJANDRA
RUBIO FIGUEROA

52,277,843

LICENCIADA EN
PREESCOLAR
CORPORACION
INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO EDUCATIVO
19 DE JULIO DE 2012

ESPECIALISTA EN
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESECENCIA
CORPORACION
UNIVERSITARIA
IBEROAMERICANA
12 DE DICIEMBRE DE 2015

6 ANOS

NO APLICA

1. Titulo profesional en licenciatura de areas del conocimiento
relacionadas con la atencidn de nifias y nifios menores de 6 afios.
PROFESIONAL DE
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

Experiencia: No se requiere experiencia
2. Titulo normalista superior

Experiencia: Con (6) meses de experiencia en trabajo con nifias y
nifios de primera infancia.

3. Titulo profesional en artes plasticas, musicales, escénicas,
ciencias del deporte, educacidn fisica y licenciatura en educacién
bésica primaria

Experiencia: Profesional minima de dos (2) afios de en trabajo
directo con nifias y nifios menores de 6 afios).

DIANA MILENA BORRAY
VELOZA

1,016,027,372

LICENCIADA EN
EDUCACION PREESCOLAR
FUNDACION
UNIVERSITARIA
UNIPANAMERICANA
5 DE ABRIL DE 2013

2ANOS Y1 MES

NO APLICA

DIANA CAROLINA DIAZ
BARBOSA

1,023,891,608

LICENCIADA EN
EDUCACION PREESCOLAR
FUNDACION
UNIVERSITARIA
MONSERRATE
1 DE MARZO DE 2012

2 ANOS Y 1 MES

NO APLICA

LAURA VANESSA TORRES
PEREZ

1,023,926,466

LICENCIADA EN
EDUCACION INFANTIL
UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL
4 DE MAYO DE 2019

1ANO Y 3 MESES

NO APLICA

YEIMY NATALIA
HERNANDEZ OCHOA

1,010,238,789

LICENCIADA EN
PEDAGOGIA INFANTIL
CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO
DE DIOS
24 DE MARZO DE 2020

1ANO Y 1 MES

NO APLICA

LAURA VALENTINA
TANGARIFE RIVEROS

1,010,160,408

LICENCIADA EN
EDUCACION INFANTIL
CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO
DE DIOS
24 DE SEPTIEMBRE DE
2025

1ANO Y 6 MESES

NO APLICA

ANGELA VANESA GOMEZ
RODRIGUEZ

1,000,249,223

NORMALISTA SUPERIOR
INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL
SUPERIOR DE SOACHA
23 DE JUNIO DE 2022

4 ANOS Y 2 MESES

NO APLICA




ANGIE LORENA

LICENCIADA EN
EDUCACION INFANTIL
CORPORACION

MEJIA

CERTIFICADO MEDICO
APTO PARA MANIPULAR
ALIMENTOS
28/01/2026

1,023,973,182 1ANO Y 8 MESES NO APLICA
VIRACACHA CUBILLOS UNIVERSITARIA MINUTO
DE DIOS
31 DE AGOSTO DE 2022
ESDE [\ .. ) . :
ALA Titulo técnico laboral o estudiante con minimo seis semestres en
FANCIA areas de la educacion relacionadas con la atencion de nifios y
nifias menores de 6 afios de edad L|CEN(E|ADA EN
EDUCACION INFANTIL
@ Experiencia: Seis (6) meses de experiencia certificada en primera STEFANNY VALENCIA CORPORACION .
8% infancia). BERNATE 1,000,351,535 UNIVERSITARIA 1 ARO Y 8 MESES NO APLICA
3: IBEROAMERICANA
5’2 <3 25 DE SEPTIEMBRE DE
z 9 'Q 2025
8a
§3
uérg *Se requiere titulo bachiller comercial o técnico laboral en areas
% 3 g administrativas, gestion documental
SRS
Ecirs
I+ P
E g g Experiencia: con 6 meses de experiencia BACHILLER ACADEMICO
sed INSTITUTO MANUEL
25 R *Bachiller académico GUILLERMO DIAZ MURILLO TORO
wN 2,265,256 2 ANOS SIAPLICA
s ,},: S E5RATIVO MORALES e 30 DE NOVIEMBRE DE
¥ E T Experiencia: Minimo un (1) afio de experiencia relacionada 1974
£33
[N
*Tecndlogo en dreas administrativas
Experiencia: Dos (2) meses de experiencia laboral.
*Formacion en basica primaria y con experiencia.
Experiencia: Experiencia relacionada de 6 meses en cargos BACHILLER ACADEMICO
similares NUBIﬁSi:‘EEé’\é’ZIg;EREZ 51,799,302 COLEGIO ISAAC NEWTON 3 ANOS Y 3 MESES SI APLICA
15 DE DICIEMBRE DE 1984
AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
BACHILLER ACADEMICO
WILMAN ALBEIRO 80,147,971 N;g'l;lEJiIﬁODJl(SJLREIQII:IX 3 ANOS NO APLICA
CARILLO LOPEZ RESTREPO
26 DE JULIO DE 1997
BACHILLER ACADEMICO
CENTRO DE EDUCACION
LABORAL EL
CONOCIMIENTO EFICAZ
7 DE JULIO DE 2018
LUIS ALFREDO PAEZ o
1,193,216,238 1ANOY 7 MESES NO APLICA
JARABA "
CERTIFICADO MEDICO
APTO PARA MANIPULAR
e P N N P P ALIMENTOS
*Formacién en bdsica primaria y con una certificacion médica
: . . i 06/02/2026
anual vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulacién de
MANIPULADORA(OR) |alimentos
DE ALIMENTOS
Experiencia: Experiencia relacionada de 6 meses en cargos .
. BACHILLER ACADEMICO
similares
COLEGIO COOPERATIVO
COMUNAL SAN BLAS
SARA MATILDE MELO 30 DE AGOSTO DE 2008 o
52,064,721 3 ANOS Y 2 MESES NO APLICA

CAMILO ANDRES DANGOND OSORIO
Subdirector local para la Integracién Social de San Cristobal

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

Proyect6: Maria Margarita Manuela Mejia Castro - Subdireccién para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervisién
Reviso: karen Johana Forero Espejo-- Subdireccion para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervisién
Revisé: Yuly Marcela Riafio Rivera -- Subdireccion para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervision




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 1864-2026 FORMATO DE VERIFICACION
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Firma: CAMILO ANDRES DANGOND OSORIO
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Camilo Andre$ Dangond Osorio
1020741008
cdangond@sdis.gov.co
Subdirector Local

SDIS

Revisién: Yuly Marcela Riafio Rivera

VAU
CLB'/?

Yuly Marcela Rlafio Rivera
1032406854

yriano@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Karen Johana Forero Espejo

ey YO¥TO 7 &+

QREN JOHANA FORERO ESPEJO
30594728

kforero@sdis.gov.co
Contratista-Apoyo Supervision

SDIS

Elaboracién: Maria Margarita Manuela Mejia Castro
Maria Margarita Manuela Mejia Castro

1015450372
mmejiac@sdis.gov.co
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Estado: Finalizado

Creacion: 2026-07-16 17:58:40
Finalizacion: 2026-07-16 18:10:55

Escanee el cédigo
para verificacion

Firmado Electronicamente con AZSign
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2026-07-16T18:10:57-05:00
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Maria Margarita Manuela Mejia Castro Aprobado Env.: 2026-07-16 17:58:47
» mmejiac@sdis.gov.co Lec.: 2026-07-16 17:59:43
Elaboracion Res.: 2026-07-16 18:00:09
IP Res.: 200.118.61.26
Canal: Email
KAREN JOHANA FORERO ESPEJO Aprobado Env.: 2026-07-16 18:00:09
L kforero@sdis.gov.co Lec.: 2026-07-16 18:01:51
Revision Contratista-Apoyo Supervision Res.: 2026-07-16 18:01:55
IP Res.: 152.201.209.26
SDIs Canal: Email
Yuly Marcela Rlafio Rivera Aprobado Env.: 2026-07-16 18:01:56
yriano@sdis.gov.co Lec.: 2026-07-16 18:04:32
Revision Contratista Res.: 2026-07-16 18:04:35
. o, . IP Res.: 190.24.57.102
Secretaria Distrital de Integracion Social Canal: Email
Camilo Andres Dangond Osorio Aprobado Env.: 2026-07-16 18:04:35
) cdangond@sdis.gov.co Lec.: 2026-07-16 18:10:50
Firma ) Res.: 2026-07-16 18:10:55
Subdirector Local IP Res.: 186.102.24.188
Sbis Canal: Email
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Wilman Albeiro Carrillo Lopez identificado con CC. 80147971 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de Cédigo de
T 2026/07/16 scepaciin 35159
Supervisores de mantenimiento y
Tipo de vinculacion Independiente Voluntaro :'::""“"" de limpieza en oficias hoteles y otros
s pacién establecimientos
!
3 Clase de riesgo 2 Rosdede s Activa

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicaré automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea,gov.co para mantener la
cobertura.

E Para verificar la autenticidad de esle certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar cerificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC15072026W80147971C19925511. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compaifiia 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(Suplento) | LA ASEGURADORA
defensordeicliente@positiva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8.00 a. m. - 6.00 p. m. | El Delensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conacitador ante Positiva.

Mas informacion: hitps. /iwww positiva,gov.co/waeb/guest/defensona-del-consumidor
Puedes Inlerponer una queja ame Positiva, o ol Defensor, o la SFC U Otro orPanismo de
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Stefanny Valencia Bemate identificado con CC. 1000351535 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de Cédigo de
SOBerturs 2026/07/16 i Iy 12342
Tipo de vinculacién Independiente Voluntario Descricién de Profesores de primera infancia
ocupacién
!
Clase de riesgo 1 Estado de afiliacién i

Esta certificacién se expide a los 15 dias del mes de julio del 2026.

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

E Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra péagina web.

Selecciona la opcién *Validar cedificados de afiliacién® e ingresa el siguiente cédigo:
CC150720265S1000351535V19923788. Este codigo es wvaldo por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafila 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. Bogola | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. ~ 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.
Maés informacién: hitps:/www.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes inlerponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u olro organismo de
www.positiva.gov.co

OBnr.u.uCrr\:r:'mou St s .u!\nl\-!:u @;‘J‘i’ s QJ"M“WJ'“
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Laura Valentina Tangarife Riveros identificado con CC. 1010160408 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de iniclo de Codigo de
cobertura 20260718 ocupgaién T
Tipo de vinculacién Independiente Voluntario 2:;:::;:: de Profesores de primera Infancia
i
5 Clase de rlesgo 1 Estado de afillaclén Actva

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de julio 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 prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
E cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cAdigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente codigo:
CC15072026L.1010160408T19924442. Este cdodigo es védldo por un mes,

Cordialmente,

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

Positiva Compafila de Seguros S.A.:
Nit. B60.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumlidor Financlero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencla(Suplente) | LA ASEGURADCRA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502. Bogold | +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, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva,

Mas informacion: https:/hwww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Pusdac intarponar una quaeja ante Posiliva, o ol Defancor, o la SFC u ctro arganismo de

O mevecwporawsopes @ orcstacs @couiaca Grurvosags www.positiva.gov.co
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