Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacién de las acciones establecidas para

las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables St

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la

recoleccion Formulario: Matriz de datos

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \Version
mesnie FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHADE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1834-2026 6 6 | 2026 19 8 | 2026 4 12 2026 2
FECHA DE .
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
25 8 2026 11:00 a. m. AMIGOS DE JESUS Y MARIA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CARRERA 81 B 15 A 30 KENNEDY
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
ANDA LUCIA 3007879383 info@fundacionamigosdejesusymaria.org
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 44 44 39 48 48 32 N/A N/A | N/A
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)
EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA
s
¢, Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo sefialado en
el Estudio Previo, Invitacién 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 Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el proposito 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 atencion?
SAT
¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la cual se
4 establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
11.3.2.3. FAMILIAS Y COMUNIDADES
Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional en el que se vean reflejadas las
1 diferentes fases para su desarrollo (mapeo territorial inicial, lectura e identidad, andlisis y
apropiacion). SAT




Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

2/02/2026 y 25/02/2026

Los datos recogidos se encuentran consolidados

B Lecturade identidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado 24/03/2026 SAT
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos,
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion. S
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. sl
c Anilisis y apropiacion (Durante el tercer mes)
SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS | EJES DE TRABAJO / CATEGORIAS
REALIZACION DESARROLLADA IDENTIFICADAS

1. Redes de apoyo
Acta 28/04/2026 Analisis y apropiacion 2. Dinamicas econémicas
3. Salud mental y bienestar

D Documento de caracterizacion poblacional (Cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional

SAT
E  Actualizacion del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)
Se requirié realizar alguna actualizacién de informacién al documento SAT
Fecha de actualizacion
13/08/2026
Soporte presentado y tipo de actualizacion realizada
13/08/2026
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 atencion, 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.
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacién, tipo de novedad, acciones inmediatas,
acciones adicionales. SI
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. SI
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique) S|
Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro. si
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la entidad si
Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten
su diligenciamiento. SI

SAT




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

3 diferentes perfiles transversales en cooperacion con el equipo de trabajo del jardin infantil, asi
como, con los soportes frente a la implementacion 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, accion a desarrollar, tematica a abordar y
profesional responsable.

SAT

SAT

SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO o FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE
. Mitos y realidades de la . .
Ayuda de memoria 11/08/2026 Y . No aplica Sl No aplica
crianza positiva

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se evidencia la participacién del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras Sl
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion 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 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 N/A
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafiamiento.
N/A
IDENTIFICACION DEL
ACOMPANAMIENTO
sovonre | SORONE, | reowoe | | oresowL
PRESENTADO LA SDIS (S1-NO) REALIZACION ACOMPANA . @ pro. rem.prof. | ACOMPANAMIENTO
ol. FLIA Rem. Prof JI
Trans. Trans
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacién y
5 socializacion frente a la promocion de buen trato y prevencion de violencias dirigidos a nifias y
nifios, madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.

SI

TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION

Con nifios experiencia pedagogica

Promocioén del Buen Trato 12/08/2026 Con EH y Familias: Video interactivo Nifios, nifias, familias y equipo humano
Prevencion de Violencia sexual 12/08/2026 Con nifios experiencia pedagogica Nifios. nifias. familias v equino humano
o abuso sexual infantil Con EH y Familias: Video interactivo ’ ! y equip

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.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.

SAT

TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION

Ruta de prevencién de

. i . . 13/08/2026 Socializacion presenciak Familias y equipo humano
violencia—Negligencia

SAT

SAT




10

Cuenta con los soportes que den cuenta del desarrollo de las acciones encaminadas a la
movilizacion social de la poblacién 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

profesional responsable.

SAT

SAT

FECHA DE

SOPORTE PRESENTADO REALIZACION

TEMA ENCUENTRO GRUPAL

ESTRATEGIA O
ACCION NO
PRESENCIAL

Ayuda de memoria 21/08/2026 seguridad emocional

No aplica

Construir, actualizar y socializar el documento que contiene los procedimientos para la activacion
de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracién de derechos, segun orientaciones
realizadas por la Secretaria Distrital de Integracién Social, incluido el procedimiento de la ESAL.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacion (primer mes)

y socializacion (de manera trimestral)
Cuenta con la construccion o actualizacién del documento en el primer mes de atencion

Cuenta con socializacién 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 del cuadro)

SAT

SI

S|

S

ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION TEMA

POBLACION

No aplica No aplica No aplica

No aplica

Realizar la activacién de la ruta administrativa por presunta vulneracion de derechos a nifas,
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 Proteccion 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 demas 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.

Presenté soporte de reporte de activacion y segumiento a rutas en las herramientas virtuales de la
Subdireccion 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

N/A

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 pedagogicas 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 construccién, actualizacion (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacién, responsable y fase

SAT

SI

FECHA DE

FASE ACTIVIDAD REALIZACION

TEMA

POBLACION 100%

Enuentro con familias

. 18/08/2026
y equipo humano

Divulgacién Asistencia y puntualidad

SAT




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

construccion o actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento SAT

Cuenta con soportes de las acciones de articulacion intra e interinstitucional o intersectorial, 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 N/A
que se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacién.

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

Proyectada 31/08/2026 Sinfonica de Antioquia Informe con actividades No aplica

Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacion propuesto, en la cual se describa el detalle de
la incidencia o impacto del mismo sobre la poblaciéon 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 vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el perfil
1 conforme con la formacion, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de

nifias y nifos). SAT
PERFILES BT roa, DE (“;%RREISSEEI'J%OS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional de atencién a la primera infancia 6 6 6 6 0
Auxiliar de atencioén 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 1 0
Dinamizador Pedagégico 0 0 0 0 0

¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de
1.1 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente
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 atencién

integral a la primera infancia, contrato, afiliacion a seguridad social y ARL. N/A

SI [ N/A NO | N/A

3 ¢ Garantiza la dedicacion 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
SI X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

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




| OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

No se tienen observaciones al instrumento

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1.Cuenta con el documento de caracterizaciéon poblacional que describe el analisis de cada uno de los tres momentos que la materializan desde
los aspectos geografico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos de trabajo con
relaciéon a sus concepciones sobre las nifias, los nifios y la educacién inicial y soporte de actualizacion.

Presenté ayuda de memoria con fecha del 13/08/2026 en articulacion entre responsable del jardin infantil y profesionales de apoyo frente a
actualizacién del documento en el cual se registra cambios con respecto a equipo humano.

2.Present6 novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcién clara de la
situacién, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento.

3. se evidencid, ayuda de memoria con familias con fecha del 21/08/2026, sobre “Mitos y realidades de la crianza positiva” por parte de la
profesional de apoyo en psicologia mediante presentacion virtual. Se evidenciaron listados de participacion y herramienta de apropiacion de
saberes.

4.Para el periodo verificado la responsable del servicio informé que no se realizaron atenciones individuales por parte de los profesionales de
apoyo.

5. Proyecto6 encuentro de socializacion de cuidado calificado en el marco de la promocién del buen trato para el dia 27/08/2026 dirigido a familias
y equipo humano mediante pieza comunicativa, fecha posterior a la verificacion por lo cual se revisara el préximo periodo.

6. Presento ayuda de memoria de socializacién con familias y equipo humano del 13/08/2026 sobre “Ruta de prevencion de
violencia—Negligencia” mediante reuniéon presencial. Se evidencian listados de participacion.

7. Present6 ayuda de memoria de encuentro de movilizacién social con fecha de 21/08/2026, liderada por profesional de apoyo en psicologia
sobre "seguridad emocional”, mediante reunién presencial.

8. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activaciéon de rutas administrativas por presunta amenaza y/o vulneracion de
derechos.

9. La responsable del Jardin Infantil refirid no haber realizado activacion de ruta por presunta vulneraciéon de derechos, toda vez que no se
identificaron factores de riesgo.

10. Cuenta con documento de pacto de corresponsabilidad el cual contine objetivo, justificacion, descripcion del proceso de construcciéon y
actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento.

Present6é ayuda de memoria de socializacion con familias y equipo humano del 18/08/2026 sobre “Asistencia y puntualidad” mediante reunion
presencial. Se evidencian listados de participacion.

11. Proyect6 encuentro de consolidacion de actividades de alianza con Sinfénica de Antioquia para el 31/08/2026, donde se registraran las
acciones realizadas durante el mes, fecha posterior a la verificacion por lo cual se revisara el proximo periodo.

I Esta verificacion gener6 requerimiento: SI __ NO _X

|No aplica

I Anexos: documentos y nimero de folios

|Asistencia equipo humano (1) Formato de ausencia equipo humano (1)

W Fonande (sca Q0)orearpi-

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Magda Fernanda Coca NOMBRE: Maria Lorena Piraban R
N° DE IDENTIFICACION : 52076870 N° DE IDENTIFICACION: 53083157
CARGO: Responsable del Jardin Infantil CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 2:40 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
1834-2026 25 8 2026 AMIGOS DE JESUS Y MARIA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

CLAUDIA PATRICIA
JIMENEZ RANGEL

Auxiliar de servicios
generales

MOTIVO: Incapacidad médica
SOPORTE: Cerificado de
incapacidad médica

TIEMPO: Desde el 24/08/2026 -
26/08/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica
FECHA DE EMISION DEL AVAL: No aplica
FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL: No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica
DIAS A DESCONTAR:: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

W/‘{W Coca

Q0)axeaAdl-

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Magda Fernanda Coca

NOMBRE: Maria Lorena Piraban Rodriguez

No. IDENTIFICACION: 52076870

No. IDENTIFICACION: 53083157

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Febrero 2026
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INC e | TRINIDAD GAL AN
APACIDAD MEDiICa
INFORMACION GENERAL ' N°29-2027

Fecha Documento: . 24/ugost0/2026 | 2235 m

A 1949348 MOISES ALBERTQ SALAZAR ALBA
Informacién Paciente: CLAUDIA PATRICIA .{IMENE:Z'MNGEL .

. = CER. g L ciente: (
Tipo Documento: cadnla_cmdﬁnmN_ﬁmuv:-zamssa Edad: 43 Aj -T:,Mﬁg,'& smies L o :
Entidad: RC 014 | EPS mrmAL'sE}'wommﬂnvol S MO
DETALLE DE LA INCAPACIDAD y '

Bogota p.¢

Ding de Ineapacidad: 3

Fecha Inlctal: 24/agostn/ang
Diagnastico: Lamy

: S600 - CDNTUSEONDEDEDO(S) DE LA MANO, 51N ARO DE s
Descripeidn de Ia incapacidad: )

PACIENTE CLAUDIA PATRICIA JNEMENEZ RANGEL Con i sr : R g e Sl
EDENMA INFLAMACION DE Lo MUNECA Y m&acsn gq{gmm DORSODE MANOS 12qUiERD,
DECIDEDARDE AKTA CON INCAPOACIDAD,  1ZANOS 12Q

iy N E oo CRDA SE OBSERVA.

. TRES Dia criv IPOR CONTUSION DR EL DORSODE LA MANG.
Diagnéstico relacionado: - S DI CONT AMIEMTO I'YCE’M“?»E:PQR CONSULTA EXTERNA
Presunto origen: Comun

Cadigo de prestador: RC 014
Grupo de Servicios

ConsultaExterna k
Clase Incapacidad: Inicial : 1
Incapacidad Retrosctiva: Ningtina . ‘
Nombre prestador: BPSLMUTIU-AL.-SBR : == )
Tipo de incapacidad Ninguna i r : o P N
Tipo de atencién: EnfermedadGeneral : i ' & Wy

Modalidad de la prestacin del servicio: Intramural
r F,
Causa que motiva Ia atencién

SALAZAR ALBA MOISES ALBERTO e
MEDICINA GENERAL. 4
Cédula de ciudadania-19493481

Nombre reporte : HCR

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA
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