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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

NA

NA NA NA NA NA 40 38 26 46 44 31 20 20

16

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1(C6)

2(C10)

3(c11)

4(C13)

¢, Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo sefialado en el
Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para la atencién integral a la
primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS?
AM

¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con el
proposito 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 atencion?

SAT

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

¢ 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 educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

SAT

COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

1(c1)

¢iGenera con toda la comunidad del jardin infantil (nifias, nifios, familias cuidadores y talento humano) entornos
protectores de la salud y practicas cotidianas en los diferentes momentos de la atencién que fomenten estilos de vida
saludables y prevengan la enfermedad de acuerdo con lo establecido en los protocolos, normatividad vigente, en los

anexos técnicos y documentos relacionados emitidos por la SDIS? AM

¢Realizé un diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos de verificacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo, valoraciéon odontolégica y esquema de vacunacion PAI, de
acuerdo con las edades de los participantes?

si

En caso de requerirse, ¢ cuenta con compromisos por escrito suscritos con madres, padres o cuidadores, registrados en el formato de
novedades, en los que se indique la novedad identificada, la gestién requerida, la fecha de solicitud y el plazo maximo de dos (2) meses, y
evidencia seguimiento a los compromisos suscritos?

si

En caso de identificar nifias o nifios sin esquema de vacunacién por no autorizacién de madres, padres o cuidadores, cuenta con el
Formato Autorizacién o Disentimiento para Vacunacién en Instituciones de Educacién Inicial —FOR-PSS-157—, debidamente diligenciado y
firmado, asi como con soportes de sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacién?

NA

¢ Cuenta con la programacion anual de acciones de promocién de practicas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacion,
nutricién y actividad fisica, y presenta los soportes de ejecucion correspondientes al mes objeto de seguimiento?

Fecha (s) Poblacion participante Tema (s)
05/08/2026 Familias, nifias y nifios Promocién alimentacion saludable
(actas aparte)
05/08/2026 Colaboradores, familias Verificacién cumplimiento del esquema de vacunacién
11/08/2026 Colaboradores Protocolo Administracion de medicamentos
(programado)
19/08/2026 Familias y colaboradores Prevencion y manejo de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
(Programado)
10/08/2026 Familias y colaboradores Manejo de enfermedades prevalentes primera infancia (por Subred de salud - pendiente
acta)
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¢ Promueve e implementa practicas cotidianas de higiene personal con nifias y nifios, incluyendo lavado de manos después de ir al bafio,

E. antes de comer, después de jugar y cuando sea necesario, asi como también el cepillado de dientes, de acuerdo con la rutina del Jardin si
Infantil?
F ¢Cuenta con la herramienta de control de entradas y salidas de elementos minimos de aseo de nifias y nifios, debidamente diligenciada y
. actualizada, y sus registros coinciden con las existencias verificadas en bodega?
¢Implementa el protocolo Administracion de medicamentos y cumplimiento de incapacidades médicas en el Jardines
2 (C3). Infantiles de acuerdo con la normatividad vigente y lo establecido en los protocolos, lineamientos, instructivos, el Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y documentos relacionados emitidos por la SDIS?
A. ¢ Se presentaron casos de nifias o nifios con administracién de medicamentos dentro del Jardin Infantil?
Administracién de medicamentos SI/NO/NA
1. Soporte médico que justifique la administraciéon del medicamento durante la jornada de atencion NA
Foérmula médica vigente, indicando el medicamento, la dosis, la frecuencia, la via de administracion, la duracion del tratamiento NA
3. Consentimiento informado para la administraciéon del medicamento NA
4. Autorizacion para el traslado de la nifia o el nifio a un centro de salud cercano al jardin infantil. NA
5. Formato Administracién de medicamentos - FOR-PSS- 145 NA
6. Formato Ingreso de medicamentos - FOR-PSS- 146 NA
7. Formato Registro de novedades - FOR-PSS-309 NA
¢El medicamento se encuentra en empaque original, rotulado, con registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento vigente, y
almacenado en un lugar seguro, fuera del alcance de nifias y nifios y con acceso restringido?
b. ¢ Realiza la devolucién diaria del medicamento a la madre, padre o cuidador al finalizar la jornada, dejando el respectivo registro?
B. ¢ Se presentaron casos de nifias o nifios con incapacidades médicas?
¢ Cuenta con el soporte de incapacidad médica emitido por el médico tratante y registra la novedad en el Formato Registro de
a Novedades —FOR-PSS-309—?
¢ Realiza seguimiento durante la inasistencia por incapacidad médica y hasta el retorno de la nifia o el nifio al Jardin Infantil,
b. dejando registro en el Formato Seguimiento a Llamadas —FOR-PSS-433—y en el Formato Registro de Novedades —FOR-PSS- NA
309—, seguin corresponda?
¢ Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento educativo y del
3(C5). servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimientos; y realizar las acciones que
apliquen acorde con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5?7 AM
Numero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE SBO6E706526 FAVORABLE 16 DE OCTUBRE DE 2025
EPA AS02E815969 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 23 DE JULIO DE 2026
A ¢ Gestiona y ejecuta las acciones necesarias para el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias en los plazos
" establecidos acorde con el acta de visita?

de la Autoridad Sanitaria 1to

y re para dar

g

Para el establecimiento de preparacion de alimentos

Se encontraron en proceso de solucién de exigencias, se encuentra pendiente:

1.2 Se evidencian secciones de unién redondeada piso-pared en area de cocina
con desprendimiento de pintura. Se evidencia baldosa fisurada junto a punto de
lavado de utensilios en piso.

2.1 Se evidencia parte inferior de mesa de trabajo con deterioro de pintura-patas’
de mesa.

3.4 Acredita plan de capacitacion de trabajadores sin embargo, falta adherencia
de conocimientos segun plan de capacitaciéon en procedimientos de limpieza y|
desinfeccién y manejo de residuos.

5.3 No realizan clasificacion in situ de residuos generados area de proceso

5.5 Se evidencian signos de suciedad en pisos, esquinas en area de cocinay para
de bodega. Planilla no acorde con lo evidenciado

5.6 Falta implementacion programa Limpieza y desinfeccién manejo de residuos.

1.2 Mantenimiento a las secciones de unién redondeada piso-pared en area de
cocina con desprendimiento de pintura

Mantenimiento de baldosa fisurada junto a punto de lavado de utensilios en piso.
Mantenimiento a parte inferior de mesa de trabajo con deterioro de pintura-patas de
mesa.

34; 53; 55 y 56 Se evidencia implementacion del proceso de limpieza vy
desinfeccién en las diferentes areas, manejo de residuos sélidos acorde con lo
establecido en el plan de saneamiento. Se realizaron socializaciones con el fin de
reforzar los temas:

- 30/07/2026 Clasificacion y manejo de residuos sélidos

- 31/07/2026. Capacitacién sobre limpieeza y desinfeccion y métodos de
higienizacion en el area de cocina, con manipuladores de alimentos.




N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA
N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EPA NA
c Informa en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, a la Subdireccion para la Infancia, de toda visita que se reciba NA
*  por parte de la Secretaria Distrital de Salud.
Fecha y medio en que se inform¢ de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA (No se han recibido visitas de la Autoridad sanitaria dentro de la ejecucién del convenio)
EPA: 24 de julio de 2026, mediante correo electronico
¢Realiza Autoevaluacién de las Condiciones Sanitarias del jardin infanti de manera semestral, de acuerdo con la
3 (C6). normatividad sanitaria vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y realizando seguimiento NA
periddico para subsanarlos?
A. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos?

¢ Presenta soporte de solicitud de visita a la autoridad sanitaria para actualizacion del concepto sanitario una vez se haya
dado solucién a las exigencias registradas en el acta de visita?

Incumplimientos identificados Acciones de mejora implementadas

Realizaron la Autoevaluacion de las Condiciones Sanitarias para establecimiento|No se identificaron incumplimientos

educativo y de preparacion de alimentos el 17 de julio de 2026

¢ Realliza autoevaluacion de las condiciones sanitarias durante el primer mes de ejecucién del convenio?

4(C7).

¢Documenta e implementa el Plan de Saneamiento, de acuerdo con lo establecido por la SDIS y en linea con el Anexo
Técnico 1 de 5, dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud o aquella que la
modifique o sustituya, manteniéndolo a disposicion de los entes de control y del equipo humano que presta el servicio en
el jardin?

¢ Dispone del Plan de Saneamiento documentado, actualizado y ajustado a las caracteristicas del Jardin Infantil, incluyendo los programas
de limpieza y desinfeccién, manejo de desechos sélidos, control integral de plagas y abastecimiento de agua, para consulta del equipo
humano y entes de control?

AM

si

B. ¢ Realiza la socializacién del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el equipo humano?
11/08/2026 (programado) Plan de saneamiento con colaboradores
c ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los formatos de control del Plan de Saneamiento, de acuerdo con las actividades, frecuencias y
. responsables definidos?
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento
Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 17 DE ABRIL DE 2026

Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065

10 DE AGOSTO DE 2026

Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066

03 DE AGOSTO DE 2026

Formato inspeccién del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067

03 DE AGOSTO DE 2026

Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068

10 DE AGOSTO DE 2026

Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 17 DE ABRIL DE 2026

Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071

03 DE AGOSTO DE 2026

Formato declaracion de Compromiso FOR-PSS-072

09 DE JULIO DE 2026

¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracién al 5,25% o del desinfectante utilizado, con
elemento medidor, y con la tabla de colores para la clasificacion, sefializacion y almacenamiento organizado de los elementos de aseo,
expuestas en lugar visible?

¢Los insumos para el aseo usados en la unidad operativa cumplen con los requisitos minimos de rotulado, incluyendo nombre del producto,
registro de lote, cantidad, fecha de fabricacion y fecha de vencimiento, de acuerdo con sus caracteristicas, y cuentan con las fichas técnicas
y hojas de seguridad correspondientes?

¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y fecha
de preparacion?

¢Cuenta con la herramienta de control de entradas y salidas de elementos minimos de aseo institucional, debidamente diligenciada y
actualizada, y sus registros coinciden con las existencias verificadas en bodega?

¢ Presenta el certificado de lavado y desinfeccion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable, expedido dentro de los ultimos seis (6)
meses por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Salud, adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha
técnica de los productos utilizados y la descripcién del proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta el jardin infantil:
1 TANQUE AEREO POR 500 LITROS

si

si

si

Fecha de higienizacién del/los tanque(s) de almacenamiento de agua potable y el producto o activo utilizado en el proceso:
17 DE ABRIL DE 2026 - Hipoclorito de sodio

Nombre de la empresa que realizé la higienizacién de los tanques de almacenamiento de agua potable y su concepto sanitario:
CORPORACION INVESTIGATIVA DEL MEDIO AMBIENTE (CIMA) - C.S FAVORABLE DEL 15.05.2025




¢Las condiciones higiénico-sanitarias observadas en el jardin infantil son coherentes con la implementaciéon del Plan de Saneamiento,
I incluyendo limpieza de accesos y alrededores, mallas o sistemas de proteccion, techos, paredes, uniones entre paredes y pisos, y ausencia NO
de acumulacién de suciedad, humedad, mohos, hongos o desprendimientos superficiales?

¢ Los servicios sanitarios se encuentran disponibles para su uso por parte de nifias, nifios y equipo humano, provistos de elementos de aseo

J: minimos y en condiciones higiénico-sanitarias adecuadas?
¢lmplementa el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacion de alimentos, segun lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al Equipo Humano del servicio de
5(c8). alimentacion, servicios generales y personal encargado de la Sala Amiga de la Familia Lactante, y realiza sensibilizacién
a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento
al momento de la alimentacion? SAT
A ¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal y aplica las buenas practicas higiénicas en sus labores si
} segun lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este?
Plan de Educacién sanitaria
Participantes - Equipo Humano
Fecha (s) Duracién Tema (s)
Servicio alimentacion Servicios generales Encargado (s) SAFL y otros
Fa.bién Felipe Hernandez Monsalve  [Luz Amanda Morales Responsable del servicio, 2 Marco legal Res
17/07/2026 Cristelys Nacarys Palma Romero Castarieda Yohany Pardo auxiliar administrativa 2674/2013
Jenny Paola Bello Rios Ingrid Romero Velasquez profesionales y auxiliares API Que es_un glimento,
contaminacion alimentos,
microorganismos,
contaminacion cruzada,
ETA
B. ¢El personal a cargo del servicio de alimentacion cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica?
Certificacion médica del personal a cargo del servicio de alimentacion
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico
Fecha de emisién Fecha de emision
Cristelys Nacarys Palma Romero 19 de enero de 2026 NA NA
Fabian Felipe Hernandez Monsalve 07 de marzo de 2026 NA NA
[Jenny Paola Bellos Rios 17 de abril de 2026 NA NA
C. ¢El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico?
Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos SI/NO
Es de color claro (excepto grises), con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el alimento; sin si
bolsillos ubicados por encima de la cintura.
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacién del alimento y accidentes de trabajo. si
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacén. Si
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. Si
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. si
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. Si
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) si
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccion y sanitarias descritas en el Anexo Técnico, la .
Resolucién 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. Sl
¢Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el .
D. L . i Sl
acompafiamiento al momento de la alimentacion? 17/07/2026

¢Los profesionales que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas condiciones como
E. manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013, en lo relacionado con las adecuadas practicas higiénicas y medidas si
de proteccion (durante el procedimiento de asistencia en el momento de la alimentacion)?

¢Cuenta con la herramienta de control de entradas y salidas de elementos minimos de colaboradoras y colaboradores, debidamente

F. diligenciada y actualizada, y sus registros coinciden con las existencias verificadas en bodega?
¢Documenta e implementa frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y
6(C9) servido o distribucién de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de gestién de la SDIS y la
* normatividad vigente, asi como las Acciones para la prevencion, medicion y manejo de desperdicios de alimentos de
acuerdo con lo descrito en el protocolo, el Anexo Técnico 1 de 5y las orientaciones de SDIS? SAT
A ¢ Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucion
) de alimentos?
B ¢ Socializo los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribuciéon de alimentos, Buenas

Practicas de Manufactura y conté con el soporte?

10/07/2026 Buenas practicas de manufactura




¢Los alimentos son recibidos conforme a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos en el Plan de Compras, se encuentran

C. almacenados de manera ordenada y con rétulo visible, implementando el método de rotacion PEPS —Primeros en Entrar, Primeros en Si
Salir— y evitando contaminacion cruzada?
D ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segun la Resolucién 810 de
© 2021y la Resolucion 2492 de 2022 o aquella que la modifique o sustituya, y cuentan con fecha de caducidad vigente?
¢La leche entera adquirida para las preparaciones es liquida, de acuerdo con el andlisis nutricional de la minuta de alimentos, y tanto esta
E. como los derivados lacteos cumplen con la normatividad sanitaria aplicable y presentan uno de los procesos de higienizacion si
contemplados?
F ¢El aceite vegetal adquirido corresponde a una sola fuente y cumple con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de
: 2012 o la norma que la modifique o sustituya?
G. (lafruta para la elaboracion de jugos se recibe entera, asegurando el aporte de vitaminas y fibra?
H. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria se encuentran libres de bromato de potasio?
¢ Se verifica, con fines de seguimiento y conforme al periodo de transicién aplicable, que el arroz blanco o pilado, la harina de maiz, la harina
I de trigo y sus derivados, cuando aplique, cuenten con informacion asociada a la fortificacién obligatoria establecida en el Decreto 380 de NA
2026 o la norma que lo modifique o sustituya?
J. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos?
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/NO/NA
Formato Plan de Compras S
Formato Recepcion de alimentos S
Formato Verificacién transporte de alimentos S
Formato Control de entrada y salida de alimentos S
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion S
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Sl
Formato Preparacién de alimentos S
Formato Autorizacién Cambio de Preparaciones NA
Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos FOR - PSS - 803 S
o ¢Cuenta con el formato de entradas y salidas de alimentos debidamente diligenciado y actualizado, y sus registros coinciden con las si
*  cantidades reportadas en el formato de recepcion de materias primas, los saldos registrados y las existencias verificadas en alacena?
¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos y utiliza la tabla de calculo para definir las cantidades a solicitar a proveedores, retirar de la
K. alacenay emplear en la preparacion, de acuerdo con la minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nutricional, minuta del dia, asistencia diaria, si
alimentos equivalentes para jornada liberada y paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y analisis nutricional
Menu No.17 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
Kumis Kumis 6570 cc 10000 cc
Croissant Croissant 1930 g 2480 g
Pera Picada
(con gotas de limén) Pera 5853 g 78009
Limon 5849 100 g
¢ Realiza el prealistamiento de los alimentos, el cual comprende la seleccion, clasificacion e higienizacion, cuando asi se requiera y previo al
L. pelado, corte, picado o preparacion, y garantiza su almacenamiento en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes, cerradas y si
rotuladas, segun corresponda?
M ¢Para las nifias y los nifios menores de 1 afio, la férmula infantil se preparé acorde con el " Protocolo preparacién de férmulas infantiles-
* PTC-PSS-098"?
N. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?
o ¢Antes de iniciar el servido de alimentos cuenta con plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en el jardin infantil y si
: utiliza utensilios aforados o estandarizados que permitan garantizar la medicion de las porciones establecidas?
¢El servido de alimentos se realiza una vez las nifias y los nifios se encuentran en el area de alimentacion, utilizando utensilios adecuados
P. —cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, entre otros—, sin contacto directo de los alimentos con las manos, y Si
en vajilla y cubiertos limpios, secos, en buen estado y acordes con la preparacion, evitando el uso de envases desechables?
Q. ¢Los manipuladores de alimentos conocen las porciones establecidas para cada grupo de edad?




¢ Presenta soportes de las acciones asociadas a la medicion, prevencion y reduccion de desperdicios de alimentos, de acuerdo con el

R. protocolo, formato y orientaciones vigentes emitidas por la SDIS?
a. ,El responsable, profesional de nutricion o delegado del Jardin Infantil asiste a las convocatorias realizadas por la SDIS para la
socializacion o fortalecimiento sobre medicion, prevencion y reduccion de desperdicios de alimentos?
|14 de mayo de 2026 |
b. ¢ El responsable, el Profesional de Nutricién y/o el delegado del Jardin Infantil realiza la socializacién con el equipo humano del servicio
de alimentacion y servicios generales dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la participacion en la jornada convocada por la
SDIS?
|15 de julio 2026 protocolo de medicion, prevencion y reduccion de desperdicios de alimentos y formato FOR-PSS-803 con colaboradores |
c. ¢ Diligencia el Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos —FOR-PSS-803— vy realiza el cargue mensual de la informacion
y del soporte correspondiente, conforme a la periodicidad, medio y orientaciones establecidas por la SDIS?
Reporte de julio el 3 de agosto de 2026 |
7 ¢ Cuenta con equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos en adecuado estado de funcionamiento y de acuerdo
1) con la cobertura?
A ¢Los equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos son suficientes para la operacion del jardin infantil, se encuentran en adecuado

estado de funcionamiento y corresponden con la cobertura atendida?

¢Los equipos, utensilios y menaje estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos con materiales y acabados sanitarios, lisos, no
B. porosos, no absorbentes, libres de grietas, defectos, intersticios, material desprendible, partes en madera u otras irregularidades que
puedan generar contaminacion del alimento o dificultar su limpieza y desinfeccion?

¢Los utensilios y menaje de preparacion y servido se almacenan en condiciones que los protegen del polvo, insectos, roedores u otras
fuentes de contaminacion?

¢El inventario de dotacion de elementos del servicio de alimentos se encuentra actualizado y cuenta con cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo, debidamente implementado?

¢Implementa para los casos de nifias o nifios que lo requieran, las modificaciones en la alimentacién suministrada en el

8 jardin infantil y suministrar Alimentos para propositos médicos especiales - APME (Complementos nutricionales o

(C12). formulas terapéuticas) de acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas y las orientaciones del
profesional en nutricién asignado por parte de la SDIS?

Modificaciones alimentarias:

¢Implementa las modificaciones en la alimentacién suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones médicas
debidamente soportadas y las orientaciones del profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS?

¢Presenta soporte emitido por el médico y/o profesional en Nutricion y Dietética tratante donde se verifique la necesidad de

B. modificaciones alimentarias?
c ¢ Cuenta con soporte (actas-correos) de las orientaciones de cambio alimentos y/o preparaciones dadas por el profesional en
. Nutricion de la SDIS.?
Suministro de Alimentos para propésitos médicos especiales - APME (Compl tos nutricionales o formulas terapéuticas):
¢Presenta formula medica donde se indique el tiempo, los momentos y la dosificacion del Alimento para propositos médicos
especiales - APME?
E ¢ Presenta acta del profesional en nutricién asignado al Jardin Infantil donde se registre la necesidad del suministro del complemento o
. formula nutricional?
F ¢ Se evidencia acta con las orientaciones de almacenamiento, preparacion y suministro de los Alimentos para propdsitos médicos especiales

- APME de la profesional en nutricién designada con la familia y cuidadores?
¢ Suministra a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacion o apoyo alimentario segun los parametros

9  técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones
(C13). definidas por Secretaria Distrital de Integracién Social?

¢Para las nifias y los nifios de los grupos de edad de 6 a 8 meses, 29 dias y de 9 a 11 meses, 29 dias, no se agregoé azucar, miel, panela,
chocolate ni sal a ninguna de las preparaciones, acorde con lo establecido en la minuta patrén?

¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador de
alimentos?

C. ¢ Suministra los alimentos y preparaciones respetando los intervalos de tres (3) horas para el consumo de alimentos?

¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios durante los

D. tiempos de alimentacion?
¢Cuando las nifias y los nifios se retiran del Jardin Infantil antes de tomar las onces, se entregan alimentos equivalentes para consumo en
E casa —derivado de cereal, lacteo UHT bebida y fruta de mano—, empacados y no porcionados, y se cuenta con el documento soporte de

entrega que incluya fecha, nombre del participante, hora de salida, alimentos entregados, nombre y firma del padre, madre o cuidador que
recibe, sin reemplazar el registro de novedad correspondiente?

si

SAT

si

si

si

SAT

si

si

si

NA

NA

NA

SAT

NA

si

si

NA




¢Suministré6 a las niflas y nifios con calidad y oportunidad los alimentos y las preparaciones establecidas, en la minuta patrén y el

G. ciclo de menus establecido por la SDIS?
Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas
Menu No.17 Grupo de edad: 3a5A11M Poblacion: 47 Muestra: 5
Alimento o Preparacion Pt;';fri‘?n To';;::da Gramajes obtenidos S* o* A* T

Pechuga de Pollo en trozos 40 40 40 37 39

pequefios en salsa roja (elaboradal 37g 37-40,79g [} C [} 72
con tomate natural)

128 123 121 123 122
Cazuela de frijoles 120 g 108-132g C C C 75

52 56 51 50 56
Arroz con Zanahoria 519 45,9-56,19g C C C 71

79 78 79 82 73
Tomate Picado con Perejil y Limén 759 675-825¢9g C C C 2,2

37 39 39 38 39
Papa a la Francesa 369 324-396¢ C C C 65

154 164 165 150 154
Jugo de Pifia 150 cc 135 - 165 cc C C C 21

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).

*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)

**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(conservacién calientes => 60°C)

Para bebidas calientes tipo coladas debe asegurarse que el alimento se encuentre entre 40°C a 50°C para iniciar su distribucién y consumo.

¢ Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion de la estrategia de Sala Amiga de la
10 Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social y garantizar la oportuna
(C14) documentacion, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?

A. ¢ Diligencia el Instrumento de autoapreciacién de acuerdo a lo evidenciado en la unidad operativa?

B. Cuenta con el concepto de autoapreciacion emitido por SDIS

C. ¢Cuenta con el plan de accién proyectado y presenta los soportes de ejecucion?

Observaciones y recomendaciones reportadas Plan de accion implementado

La unidad operativa no cuenta con cobertura autorizada para participantes|No aplica
menores de 2 afios, por lo tanto no aplica contar con Sala Amiga de la Familia
Lactante (SAFL)

¢El equipo humano cuenta con certificado de cualificacion en lactancia materna y alimentacion infantil saludable? (minimo 12 horas y
vigencia 4 afos).

E. ¢Implementa practicas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana?

¢ El espacio dispuesto para la operacién de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen estado? (Se
verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)

G. ¢ Cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacién de la SAFL, y lo implementa?

¢La temperatura de la nevera de la SAFL presentd las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion,

proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural? NA




¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL?

Complete la informacion del cuadro:

Formatos control de la SAFL

Observaciones

Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA
Formato cronograma grupo de apoyo a la lactancia materna NA

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (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 NA
F)lnalT\lzador pedagdgico al jardin 0 0 0 0 NA
infantil
Frofeglonal de atencién a la primera 7 7 7 6 NA
infancia
Auxmgr de atencion a la primera 3 3 3 3 NA
infancia
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 NA
Personal manipulador de alimentos: 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos
1.1 (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata
cuando se presente renuncia voluntaria.
s [ w[
2  ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? si
3 ¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Si
4  ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? si
s o [
SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR
Continta observacion a mejorar ya que no se cuenta con cepilleros en acrilico uno por salén
OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I
En atencion a las observaciones y recomendaciones notificadas en el componente de Bienestar Integral, El jardin se compromete a priorizar y dar cumplimiento a
cada uno de los aspectos sefialados: en primer lugar, ya se gestiono la adquisicién e instalacion de cepilleros individuales de acrilico para cada salén acorde con la
cobertura y especificaciones del Anexo Técnico; en segundo lugar, se adelantaran de manera inmediata los trabajos de mantenimiento correctivo en el area de
cocina, abordando la restauracion y pintura de las uniones media cafa piso-pared, la adecuacion de los puntos de apoyo de la mesa de proceso y base de la
estufa, asi como la reparacion de la baldosa fisurada junto al lavaplatos, garantizando la higiene y exigencias de la autoridad sanitaria; en tercer lugar, se ratifica la
estricta aplicacion y seguimiento del plan de sustitucién alimentaria prescrito para la menor M.I.C.T. (reemplazo de leche/derivados por bebida de almendras o soya
y queso por huevo); finalmente, se mantendran debidamente organizados y a disposicién para verificaciéon los formatos de control y soportes de compra de
alimentos y elementos de aseo correspondientes al mes de julio de 2026.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

COMPROMISOS GENERALES
1(C6) la calificacion a mejorar corresponde a las observaciones a mejorar del componente Bienestar Integral

Quien atiende la verificacion manifesté que no se presentaron novedades en el equipo humano diferentes a las registradas en el formato anexo y que no se
encuentran participantes con incapacidad médica.

BIENESTAR INTEGRAL

1(C1) Continta observacién a mejorar, ya que no se cuenta con cepilleros en acrilico 1 para cada salén. (Es importante sefialar que, aunque se dispone de cepilleros,
estos no estan asignados de manera individual por salén. Debido a que cada uno cuenta con una capacidad de 40 orificios, su uso es compartido entre varios grupos).

3(C5) A. Se genera observacion a mejorar ya que no se ha dado solucién a la totalidad de exigencias de la autoridad sanitaria para establecimiento de preparacion de
alimentos.

4(C7) I. Se genera observacion a mejorar ya que las uniones media cafia entre piso y pared en el area de cocina se encuentran en mal estado, con desprendimiento
de pintura, asimismo los puntos de apoyo (parte inferior) de la mesa de proceso y la parte baja de la estufa presentan desprendimiento de pintura, baldosa fisura en
piso junto al lavaplatos, lo cual limita el proceso de limpieza y desinfeccion y permite la acumulacion de suciedad.

8 (C12). Implementaron las modificaciones en la alimentacion de la nifia MICT de quien se presenta certificado médico que indica: “Se recomienda no dar leche entera,
por antecedentes de constipacion de la menor”, acorde con la indicacion del profesional en nutricion: “Se recomienda al servicio de alimentos, no suministrar LECHE O
DERIVADOS . Se recomienda reemplazar (en todas las preparaciones que lo requieran) ingrediente leche de vaca, por bebida de almendras o de soya, segun lo
establecido en anexo técnico vigente. Reemplazar Queso por Huevo cuando corresponda”

RECOMENDACIONES

Se recomienda contar con los soportes de compra y respectivos formatos control de alimentos y de elementos de aseo correspondientes a la ejecucion de julio de
2026, disponibles para verificacion acorde con lo establecido. (ejecucién de agosto de 2026)

1(C1) Se recomienda contar con cepilleros en acrilico de facil limpieza y desinfeccién, acorde con las caracteristicas establecidas en el Anexo Técnico, 1 por salén (De
acuerdo con la cobertura de cada salén)

3(C5) A. Dar solucion a la totalidad de exigencias de la autoridad sanitaria para el establecimiento de preparacion de alimentos: mantenimiento a las secciones de
unién redondeada piso-pared en area de cocina con desprendimiento de pintura, mantenimiento o cambio de baldosa fisurada junto a punto de lavado de utensilios en
piso y mantenimiento a parte inferior de mesa de trabajo con deterioro de pintura-patas de mesa.

4(C7). | Garantizar superficies que permitan el adecuado proceso de limpieza y desinfeccion en area de uniones media cafia piso pared en cocina, mesa de proceso,
parte baja de la estufa y baldosa.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla equipo Humano Folios: 1
Formato Novedades de Equipo Humano Folios: 1
Soporte ausencias equipo humano Folios: 1

ArelisSkeny QopanA B.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE .éiJIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Arelis Esther Saenz Velasquez NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 53114571 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Profesional responsable del servicio CARGO: Profesional Apoyo Supervision

HORA DE FINALIZACION: 3:30 PM

Version: junio 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1866 DE 2026 | 11 | 8 | 26 | | HUELLAS Y TALENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: incapacidad médica del 11 INOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
y 12 de agosto de 2026 FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
SOPORTE: certificado incapacidad |FECHA DE INGRESO: NA
TIEMPO: 2 dias ARL: NA
Profesional en MOTIVO DE DESCUENTO: NA
Magda Lorena atencién a primera DiAS A DESCONTAR: NA
Moreno Rodriguez infancia FECHA DE DESCUENTO: NA
/ [
ArelisSkent QOpan/a 5.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUJEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Arelis Esther Saenz Velasquez

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

No. IDENTIFICACION: 53114571

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: Profesional Apoyo Supervision

Versién: Junio 2026
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S VA H\# Certificado de Incapacidad
Tipo Remisién: Hospitalaria
Nro, Incapacidad: 2707997 Fecha de Expodicldn:  2026-08-11 11:40 AM Ciudad; BOGOTA
Grupo servicio: 05 - Atencién inmodiata Modalidad servicio: 01 - Intramural
Datos del usuario .
1 Pacients IdentiNzacion Tipo de usuario
MAGDA LCRENA MOREND RODRIGUEZ CC 1032374558 COTIZANTE
L Empreta donde labora 10 de 13 ampress
Dates IncapacidadiLicencia
( Contingenels Disa seticihados Dias en latras Diss acymuladas Prerroga
ENFERMEDAD QEKERAL 2 DOsS DIAS Q KO
; Dlagnostico Principal Disgnostico Secundario Fecha Inlelal Facha linal
! M7az 2026-08-11 2026-08.12
I Presunto Origen Incapacidad relroactiva Motiva
| Comun NO Makva: Na Aptca
Causa que motiva la alencldn
\
Datos del Medico o IPS Prestador del Servicio
[ Nombre profesional kdentifcaclén Reg. profestonal Especlalidad
LADY KATHERINE ROSERO ROSERD CC 52728491 S2T39491 MEDICINA GENERAL
Razon soclal del prestador NIT Cludsd del prestader REPS EPS o Assguradora
FLORESTA B30002564T BOGOTA 110010558704 FAMISANAR LTDA. CAFAM «
COLSUBSIDIOEP.S,
L

Notasg aclaratorias: -
- =

CC - 52739491

LADY KATHERINE ROSERO ROSERO I;

Registro Medico: 52739491 - Fecha: 2026-08-11 1 1:40:26 AM
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