SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Péagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHADEINICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
‘ 14600-2025 I ‘ 5 I 12 I 2025 I ‘ 27 I 1 I 2026 I I 26 I 6 I 2027 I I 9 I
FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
‘ 15| 7| 2026 I ‘ 10:00AM I ‘ 121478-JINF-CC-TUNA ALTA - OTERO I
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
‘ Carrera 90 No 147 C - 32 | | SUBA |
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
‘ TUNA ALTA I ‘ 6815189 ‘ ‘ auxiliarjardin@fol.org.co I
| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |

1. ¢La informaciéon correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y nifios se encuentra registrada

adecuadamente y en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? La informacién registrada esta actualizada? SAT
NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
PJA 20 17 NA
PIB 100 20 14 NA
PJC 20 16 NA
PID 20 17 NA
JA 18 14 NA
JB 100 15 13 NA
JC 15 13 NA
COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
1. ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y SAT
nifios)
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional de apoyo Psicosocial 1 1 1 0 0
Profesional Nutricionista Y Dietista 1 1 1 1 0
Profesional de Apoyo a la inclusion 1 1 1 0 0
Dinamizador pedagoégico al jardin infantil 0 0 0 0 0
Erofes_ional de atencion a la primera 10 7 7 7 0
infancia
Auxilia.res de atencién a la primera 4 3 3 3 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 1
Personal manipulador de alimentos 4 3 3 3 0
Auxiliar servicios generales 4 3 3 3 0
Sabedores y sabedoras 0 0 0 0 0
¢ Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
1 dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se SAT

presente renuncia voluntaria.

S| IT' NOI_l
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2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

NO D SAT

3 ¢ Garantiza la dedicacioén exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, de

S|

acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
: o]

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
: o]

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No se cuenta con observaciones de seguimiento

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Sin ninguna novedad

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Las planillas se encontraban diligenciadas de manera oportuna y el talento humano estaba acorde con los nifios y las nifias matriculados.
Se realizé contraste entre lo registrado en las planillas y lo cargado en SIRBE web del dia 14 de julio y no se evidenciaron inconsistencias

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI___NO __ X

Ninguno

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

Planilla equipo humano:1 folio
Formato de ausencia de equipo humano:1 folio

A VERIFICACION

NOMBRE:  Olga Lucia Quintero Quiroga NOMBRE: Maria Margarita Manuela Mejia Castro
N° DE IDENTIFICACION : 53095600 N° DE IDENTIFICACION : 1015450372
CARGO: Responsable de servicio CARGO: Profesional de apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:39 am

Abril 2026
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
aRane ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
T RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
14600-2025 15 7 2026 121478-JINF-CC-TUNA ALTA - OTERO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Traslado a otra area de la |[NOMBRE DEL REEMPLAZO: Erika Tatiana Herrera lizarazo
fundacion el 5/06/2026 FECHA DE EMISION DEL AVAL: 7/02/2026
SOPORTE: No se cuenta con soporte|FECHA DE INGRESO: 6 de julio del 2026
Auxil TIEMPO: No aplica ARL: Sura 6 de julio 2026
Elvis Astrid Leal Torres g .“?"t'art. MOTIVO DE DESCUENTO: NA
administrativo DIAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO:NA

FIRMA DE (%8 3= | A VERIFICACION FIRM ; ACION
NOMBRE:Olga Lucia Quintero Quiroga NOMBRE: Maria Margarita Manuela Mejia Castro
No. IDENTIFICACION: 53095600 No. IDENTIFICACION: 1015450372
CARGO: Responsable de servicio CARGO: Profesional de apoyo a la supervision

Version: Junio 2025




