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

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1(C6)

2(c10)

3(c11)

4(C13)

5(C15)

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

¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de dar cumplimiento a las orientaciones técnicas de calidad para la atencion integral a la
primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demés referentes técnicos y normativos que
soporten la atencion?

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

¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracién Social SDIS, por la
cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

¢Adquirir alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura
Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Pequeiio(s) Productor(es):

AM

SAT

NA

SAT

SAT
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COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

¢Realizar la notificacion a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades

transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos participantes

1 (C2).
de las actividades y entorno del jardin infantil y seguir las instrucciones de la autoridad sanitaria?
NA
¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo
A "Prevencioén, deteccién, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines NA
infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural"?
B ¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean NA
’ informados brotes en el jardin infantil?
Complete la informacion del cuadro:
Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
Durante el periodo verificado, la responsable del
servicio manifiesta que no se han presentado| NA NA NA
brotes ni enfermedades transmisibles.
¢Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad y disponer de
los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de identificacién temprana del deterioro
2 (C4). nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y acompafiamientos en los procesos de
recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de
5, documentos asociados y demas orientaciones de la SDIS? AM
Realiza latoma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida'y el "Protocolo toma y registro de
A. medidas antropométricas” y hace entrega de la informacién a la subdireccion local o carga la informacién en el Sistema Misional SIRBE Si

de manera oportuna?

Complete la informacion del cuadro:

Informacién toma de peso
Entregaron datos o cargaron en

talla

Observaciones

Fecha de realizacion de la toma de . o SIRBE Fecha y medio de la entrega o
Quién realizo la toma (La toma corresponde a masiva, participantes faltantes o
peso y talla (registre si entregaron datos o cargaron en| Fecha de cargue en SIRBE R .
nuevos ingresos, entre otras observaciones)
SIRRE)

17 de febrero del 2026
27 de febrero del 2026
9 de marzo del 2026

13 de marzo del 2026

Profesional en Nutricion L

Entrega datos a la Subdireccion
ocal

El 16 de marzo del
2026, realizan entrega
de datos a la sub local
recibe Sherley Morales

Primer toma masiva

6y 12 de marzo del 2026

Profesional en Nutricién

Entrega datos a la Subdireccion
Local

El 14 de mayo del

2026, realizan entrega
de datos a la sub local
recibe Sherley Morales.
RAD 2772

Segunda toma masiva

10y 22 dejulio del 2026

Profesional en Nutricién

Programado entregar datos a la
Subdireccion Local

Programado para agosto

Tercer toma masiva

Niveles de parvulos y Prejardin.

¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a la profesional en

enfermeria o nutricion y los respectivos soportes en caso de presentarse?

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios

participantes, entregada por la SDIS?

¢ Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado

Complete la informacion del cuadro:

nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

NA

Sl

Sl

Cuando recibi¢ la clasificacion del
estado nutricional entregada porla
SDIS

Toma a la que
cormesponde la
clasificacion nutricional
entregada

Informacién clasificacion antropométrica del estado nutricional

Fecha socializacién a las
familias y alas y los
colaboradores del Jardin Infantil

Observaciones

(relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacién del estado nutricional)

8 de abril del 2026

Primer Toma

El 8 de abril se socializé con
equipo humano

del 2026.

Con familias se socializé mediante el observador de cada nifio el 16 de abril




¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones de

E. malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas procesos SI
establecidos por la SDIS?
Complete la informacion del cuadro:
Tipo de Riesgo nutricional o Nimero de Activacion de Ru.ta (SioNo) -
L " - - Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Riesgo de Sobrepeso 30 No aplica para activacién de ruta NA
Sobrepeso 9 No aplica para activacion de ruta NA
El 20 de abril de 2026 se diligencio el formato de reporte de nifias y nifios
Obessidad 1 menores de 5 afios con exceso de peso. En |a valoracion antropométrica, Seguimiento programado para
essidal el participante present6 un peso de 21,8 kg y una talla de 102 cm, con agosto 2026
indicador P/T 3,33 DE.
La profesional en nutricion envio correo a ruta de malnutricion para la
activacion de ruta el 21 de abril del 2026.
El 9 de junio del 2026 Se realiza seguimiento a la menor en compafiia de
sumadre por parte de la profesional en nutricion de la localidad. Durante
la valoracion se registra un peso de 20,5 kg y una talla de 103 cm. Al
evaluar el indicador peso para la talla (P/T), se obtiene un puntaje Z de
+2,80 desviaciones estandar, clasificacién sobrepeso.
¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio acorde
F con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos NO
) de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de
18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social"?
. Aplica por grupos Cuenta con .
Equipo Estado X L Observaciones
de edad? Ficha técnica
Pesabebé SI Bueno S| Calibracién 6/3/2026
Infantéometro S| Inadecuado Sl Leer abajo
Balanza de pie SI Bueno SI Adquisicion 17/08/2026
Tallimetro sl Bueno si NA

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracion emitido por laboratorios autorizados por el

organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

G. ¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia nutricional
v ca encilientra actualizadn?
¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para la
implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, vy lo implementa?
¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad
sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o
3(C10) documento que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y
derivados, panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico
1 de 5 Jardines Cofinanciados?

¢Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la compra,
que debe incluir como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular

A. y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios
de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, numero de acta?

¢Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de
carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso

de los proveedores de carnes, jcuenta con autorizacion sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con
requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?
c ¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores
" de alimentos?
D ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcién de

frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?
Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

Sl

SAT

Sl

Sl

Sl

Sl




¢Suministré a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementaciéon o apoyo
4(C13 alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de

Intanranian Qnanial? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica que establezcala SDIS, a padres, madres o cuidadores, que se
A. encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad operativa. En caso de Sl
ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 16 DE JULIO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 17 DE JULIO DEL 2026.
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagogica
Total de paquetes
Nivel pad . Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 10 Se realiza entrega de paquete para mayores de 1 afio.
Caminadores 34 Ninguna
Parvulos 43 Ninguna
Prejardin 83 Ninguna
Jardin NA NA
Total 170 Ninguna
B ¢ La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes con lo sl
" establecido por SDIS?
¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagégica, cuenta con la autorizacién correspondiente por sl
parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y oportuna, sl
completas y diligenciadas adecuadamente?
¢ Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de
cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de comida onces de acuerdo
E. con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente alas mencionadas, presenta SI
una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 3 DE JULIO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 3 DE JULIO DEL 2026.
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
) Total de paquetes )
Nivel . - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 9 Se realiza entrega de paquete para mayores de 1 afio.
Caminadores 28 Ninguna
Parvulos 39 Ninguna
Prejardin 72 Ninguna
Jardin NA NA
Total 148 Ninguna
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente ala Jornada liberada, son acordes con lo sl
) establecido por SDIS?
G ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién correspondiente por parte sl
) del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
H ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna, sl
) completas y diligenciadas adecuadamente?




¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el Paquete Alimentario
correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente alas mencionadas, presenta

NA
una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No aplica
Fechade inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia
Total de paquetes
Nivel P ql.’ ” Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
J ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo NA
) establecido por la SDIS?
K ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion correspondiente NA
) por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna, completas y NA
) diligenciadas adecuadamente?
M ¢ Enlos casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde con los dias habiles, NA
) previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o restricciones,
N. ¢ suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en Nutricion de la SDIS asignado NA
al jardin infantil?
¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion de la estrategia de Sala
Amiga de la Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social
5(C14) y garantizar la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la Subdireccion
ara la Infancia disponga para tal fin?
p: ponga p SAT
¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante, en el Sistema
A Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE vigente? NA
La responsable del servicio manifiesta que los padres de familia no hacen uso de la Sala Amiga de la Familia Lactante.
B. ¢ Realiz6 promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? El 6 de julio del 2026, mediante pieza comunicativa Sl
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los sl
) proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B. ¢ Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepciony de entradas y salidas de alimentos? SI
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis sl
) nutricional/ grupos de edad atendidos)
2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES
A ¢ Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, sl
: coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO |

¢Garantiza la vinculaciéon de las y los colaboradores requeridos?

(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA
'E)|narT1|zador pedagdgico al jardin NA NA NA NA NA
infantil
Pr-ofesmrl\al de .atencmn ala 13 13 13 13 NA
primera infancia
Auxmgr de atencién a la primera 4 ‘ 4 4 NA
infancia
Auxiliar de servicios generales 4 4 4 4 NA
Pgrsonal manipulador de 4 4 4 4 NA
alimentos:
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
1.1 dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se
presente renuncia voluntaria.
« ] w [ "
2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? sl
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? Sl

4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

NOI:]

I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Sl

De acuerdo con lo requerido en el inventario del servicio de alimentacién, se evidencia que la observacion fue subsanada, toda vez que se adquirieron los siguientes
elementos: dos ollas a presion con capacidad total de 14 litros, una paila, dos recipientes para alimentos, 16 bandejas para servir alimentos, un colador, un juego de|
cucharas medidoras, tres tablas para picar (blanca, rojay verde), un tenedor, una espatula, 162 platos, 12 cucharas para sopa, 5 cucharas tipo postre y dos grameras.

El Jardin Infantil cuenta con el requerimiento No. S2026145252 del 1 de agosto de 2026, emitido por no garantizar la permanencia ni la proporcién del equipo humano de|
acuerdo con el nimero de participantes matriculados, encontrandose a la espera de |la respuesta por parte del asociado. No obstante, durante |a verificacion realizada el dia
de hoy se evidencié que la unidad operativa cuenta con la totalidad del equipo humano, conforme a la estructura de costos y al nimero de participantes matriculados.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se continuara con la compra de alimentos y elementos de aseo segun lo requerido por anexo tecnico para continuar dando
cumplimiento satisfactorio a dichos compromisos, en cuanto a la accion de mejora inmediata el asociado se compromete a
realizar la compra del infantometro lo antes posible dando respuesta satisfactoria a dicha observacion



ISABELLA GUERRERO
Resaltado


l OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION |

Compormisos Generales:

C6.Corresponde a las obervacion a mejorar de Bienestar Integral.

C15. Para el célculo del porcentaje de compra a pequefios productores se tendran en cuenta los siguientes alimentos: maiz, frijol verde, hortalizas de hoja (acelga,
espinaca), hortalizas de tallo (apio y cebolla junca), hortalizas de raiz o bulbo (ajo, cebolla cabezona, remolacha y zanahoria), hortalizas de fruto (ahuyama, meldn, pepino
cohombro, pepino de rellenar, sandia, tomate y calabaza), raices y tubérculos (arracacha, papay yuca), asi como las frutas aguacate y mora.

Compromisos Especificos

C4. De acuerdo con la verificacion realizada, el infantdmetro no cumple con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico, toda vez que esta fabricado en madera,
material susceptible a deformaciones por cambios en las condiciones ambientales; adicionalmente, presenta deterioro en una de sus partes y no cuenta con la pieza movil
rodante que permita el adecuado posicionamiento de la nifia o el nifio durante la toma de la medicion, conforme a las caracteristicas técnicas requeridas. En consecuencia,
se deja Accion de Mejora Inmediata, teniendo en cuenta la proximidad de |a tercera toma masiva de peso y talla, por o que se requiere contar con un infantémetro que

cumpla con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico, garantizando |a correcta toma de las mediciones antropométricas.

C13.La responsable del sevicio manifesté que no se requirio la entrega de paquete alimentario por inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias y no|
presentaron contigencias, por lo cual no se requirié la entrega de paquete por contigencia.

Para el célculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el nimero de participantes establecidos en el plan de comrpas presentado por el asociado.

La responsable del servicio manifestd que no quedaron pendientes por verificacion, facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo
institucional ,colaboradores y personal. correspondiente a julio de 2026.

Recomendaciones

Se recomienda adquirir un infantdmetro que cumpla integralmente con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico, garantizando las condiciones técnicas
necesarias para la adecuada toma de las mediciones antropométricas.

Se recomienda articular con la profesional en nutricion de la Subdireccién Local la realizacion de la socializacion de los resultados de la segunda toma masiva de pesoy
talla, dirigida a las familias y al equipo humano de la unidad operativa.

Se recomienda hacer uso razonable y realizar la compra de los elementos de aseo personal, institucional y de colaboradores, acorde con las
condiciones establecidas en el convenio.

Esta visita genero requerimiento: SI___ NO _X

No aplica.

Anexos: documentos y numero de folios

X Planilla Equipo Humano: 2 Folios.

X Conceptos Sanitarios Proveedores y Vehiculos transportadores de alimentos: 1 Folio.

X Relacién cantidades de alimentos y elementos de aseo personal, institucional, y de colaboradores: 3 Folios.
X Formato Accién de Mejora Inmediata.

Luisa Torres IS9be\d Gweffed C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Luisa Fernanda Torres Sandoval

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaieda

N° DE IDENTIFICACION: 1015462884

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 16:00

Version: junio 2026
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MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
JULIO DE 2026

CONCEPTO q ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE
N| PROVEEDOR DE ALIMENTOS| NIT DEL PROVEEDOR SANITARIO N°DE ACTA SANITARIA |FECHA DE EMISION DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO EMISION CS OBSERVACIONES
6 DE ENERO
1 EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C004165 17 DE OCTUBRE DE 2025 PANADERIA LUL 108 PANADERIA FAVORABLE DEL 2026
AUTORIZACION SANITARIA N° 1522
11 DE DEL 30 DE JUNIO DE 2023
2| CARNICERIA HATO GRANDE 1111192439-6 FAVORABLE AS21N005300 9 DE JUNIO DEL 2026 CARNES SMY 816 CARNES FAVORABLE NOVIEMBRE DE | Acta de inspeccion sanitaria con enfoque
2025 de riesgo para expendios de carne y/o
productos carnicos comestibles.
PEQUENO PRODUCTOR LOCAL-
FEDERACION Acta de inspeccion Sanitaria con Enfoque
3 AGROPECUARIA DE 901068800-7 FAVORABLE 90%23/:;’\4&.7 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025 VFE'ZLIJETI'/:‘SLI!S PRZ 266 VESSEQ/S\S FAVORABLE " DEZFOEZ%RERO de Riesgo para Establecimiento de
CUNDICAMARCA -FEDECUNDI Almacenamiento de Alimentos y Bebidas.
INVIMA - ALCALDIA DE FACATATIVA
4 GR CASA CAFE 1033789072-8 FAVORABLE AS04N049419 04 DE MARZO DEL 2026 ABARROTES, WCS 656 ABARROTES, LACTEOS FAVORABLE FEBE%?GEgg DEL
LACTEOS Y HUEVOS Y HUEVOS 2026
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: LAS FLORES_

FECHA DE LA VERIFICACION: 5 DE AGOSTO DEL 2026_
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1843-2026 JULIO 2026

LAS FLORES

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
ABARROTES registradas.
CAMILA ANDREA GQZMAN FV 75 27.07.2026 LACTEOS
GR CASA CAFE HUEVOS
No tener en cuenta:
FEDERACION AGROPECUARIA DE Cebolla larga 6 kilos, espinaca 4 kilos, Mango 2 Kilos.
CUNDINAMARCA FAV 1147 26.07.2026 FRUVER Motivo: Exceden lo requerido.
PEQUENO PRODUCTOR
No tener en cuenta:
5 unidades de leche entrea UHT x 1000 ml, 2 kumis x
CAMILA ANDREA GI{ZMAN FV 77 27.07.2026 LACTEOS 1000 ml, queso campesino 4 libras y yogurt 4 unidades x
GR CASA CAFE
1000 ml.
Motivo: Ecxeden lo requerido.
No tener en cuenta:
ABARROTES 5 libras de arroz.
CAMILA ANDREA GI{ZMAN FV 78 27.07.2026 LACTEOS Motivo: Exceden lo requerido.
GR CASA CAFE HUEVOS
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
registradas.
CAMILA ANDREA GL{ZMAN FV 81 27.07.2026 LACTEOS
GR CASA CAFE
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
ABARROTES registradas.
CAMILA ANDREA GQZMAN FV 82 27.07.2026 LACTEOS
GR CASA CAFE HUEVOS
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
registradas.
CAMILA ANDREA GQZMAN FV 76 27.07.2026 JORNADA LIBERADA
GR CASA CAFE

Luisa Torres

S9belld Gefted C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Luisa Fernanda Torres Sandoval

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda

N° DE IDENTIFICACION: 1015462884

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervisiéon

VETSIO TUMO 2026
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1843-2026 JULIO 2026 LAS FLORES

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificaciéon:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No tener en cuenta:
CAMILA ANDREA GUZMAN 7 unidades de arroz x 250 gr, 7 unidades de lenteja Diana
. FV 79 27.07.2026 JORNADA LIBERADA |x 500 gry 7 unidades de leche entera UHT x 200 ml.
GR CASA CAFE . .
Motivo: Exceden lo requerido.
No tener en cuenta:
FEDERACION AGROPECUARIA DE 7 unidades de manzana.
FAV1158 27.07.2026 PAQUETES JORNADAS |Motivo: Exceden lo requerido.
CUNDINAMARCA
No tener en cuenta:
29 unidades de almojaba x 30 gr, 13 unidades de
croissant x 30 gr, 25 unidades de mantecada x 30 gr,
EVEREST RM 8 SAS RM 4918 28.07.2026 PANADERIA mogolla 4 unidades x 30 gr, ponque 28 unidades x 30 gr,
torta de banano 9 unidades x 30 gry torta sabor a queso 9
unidades x 30 gr.
Motivo: Exceden lo requerido.
No tener en cuenta:
9 unidades de brownies x 30 gr.
EVEREST RM 8 SAS RM 4920 28.07.2026 PANADERIA Motivo: Exceden lo requerido.
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
HATO GRANDE registrados.
FV 570 28.07.2026 CARNES
ALEXANDER URQUIJO RINCON

Lujisa Torves

1S9be\ld Gwelferd C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Luisa Fernanda Torres Sandoval

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda

N° DE IDENTIFICACION: 1015462884

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

VErSIon. TOMIO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
Aseo colaboradores: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
CAMILA ANDREA GUZN!AN RIOS FV 72 07.07.2026
GR CASA CAFE
Aseo nifios y nifias: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
CAMILA ANDREA GUZN'IAN RIOS FV 73 07.07.2026
GR CASA CAFE
Aseo institucional: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
CAMILA ANDREA GUZNIIAN RIOS EV 74 07.07.2026
GR CASA CAFE

1S9be\ld Gelfed C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Luisa Fernanda Torres Sandoval

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaineda

N° DE IDENTIFICACION: 1015462884

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo ala Supervision

VErsIon. TOMO 2026
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS
FORMATO ACCION DE MEJORA INMEDIATA

Cadigo:

Version:

Fecha:

Pagina: 1 de 1

CONVENIO: 1843-2026

[zONA Y OPCION: 2 Y 1

FECHA DE LA VISITA: 5 DE AGOSTO DEL 2026

ASOCIADO: FUNDACION FER

|JARDIN INFANTIL: LAS FLORES

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL

COMPONENTE
4 DE BIENESTAR
INTEGRAL

Participar de manera oportuna en el desarrollo
de acciones de vigilancia nutricional de calidad
y disponer de los equipos antropométricos con
el fin de generar los mecanismos de
identificacion temprana del deterioro
nutricional, realizar las alertas, activaciones de
ruta, seguimientos y acompafiamientos en los
procesos de recuperacion de acuerdo con la
normatividad vigente y lo descrito en el
procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5 Jardines
Cofinanciados, documentos asociados y
demas orientaciones de la SDIS.

De acuerdo con la verificacion realizada, el
infantémetro no cumple con las especificaciones
establecidas en el Anexo Técnico, toda vez que
esta fabricado en madera, material susceptible a
deformaciones por cambios en las condiciones
ambientales; adicionalmente, presenta deterioro
en una de sus partes y no cuenta con la pieza
movil rodante que permita el adecuado
posicionamiento de la nifia o el nifio durante la
toma de la medicion, conforme a las
caracteristicas técnicas requeridas

La fundacioén realizara la adquisicion de
un infantémetro conforme a las
especificaciones establecidas en el
Anexo Técnico, en el tiempo
establecido.

Inmediata

Antes de la fecha méxima de la
tercera toma de peso y talla 15 de
agosto del 2026.

Lujsa Torres

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA: ‘Sch\\a cwe(lerd C.

NOMBRE Luisa Fernanda Torres Sandoval

NOMBRE Isabella Guerrero Castarieda

N° DE IDENTIFICACION : 1015462884

N° DE IDENTIFICACION : 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Apoyo a la Supervision




