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FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1867 DE 2026 5 6 26 24 6 26 4 12 | 26 4
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
25 8 26 9:10 AM AGOSTO 2026 SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 102 A SUR #9-29 USME
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
USMINIA 6019251728 asoangeles.suenos@outlook.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
0 0 0 0 0 0 42 | 42 | 36 45 | 44 | 38 0 0 0

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)

5(C15)

¢, Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con
lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacion 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 articulacion 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 demas 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 Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integraciéon 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?

AM

SAT

SAT

SAT

si

Pequeiio(s) Productor(es): FEDECUNDI: acorde con el registro, solo aplican para el porcentaje de compra a pequefos productores

los siguientes alimentos: maiz, frijol verde, acelga, espinaca, lechuga, apio, cebolla junca, ajo, cebolla cabezona, remolacha, zanahoria,

ahuyama, melén, pepino cohombro, pepino de rellenar, sandia, tomate, calabaza, arracacha, papa, yuca aguacate y mora, huevos, quesos
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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

1(C2). participantes 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
A protocolo "Prevencién, deteccion, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles NA
" en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural”"?
B ¢ Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando NA
" sean informados brotes en el jardin infantil?
Complete la informacién del cuadro:
Brote notificado Fecha y medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
No se reportan brotes de enfermedades
transmisibles o eventos de interés en salud NA NA NA
publica
¢ 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 identificacion
2 (C4) 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, documentos asociados y demas orientaciones
de la SDIS? SAT

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el
A "Protocolo toma y registro de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacién a la subdireccién local o Si
carga la informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

Informacion toma de peso y talla

Entregaron datos o cargaron en | Fecha y medio de la Observaciones
Fecha de realizacion de la toma de Quién realiz6 la toma . .SIRBE entrega o (La toma corresponde.a masiva, participantes
peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en faltantes o nuevos ingresos, entre otras
cargaron en SIRBE) SIRBE observaciones)
11 DE AGOSTO DE 2026 Profesional de - 12/08/2026 11/08/2026 TOMA MASIVA
o Correo electronico
19 DE AGOSTO DE 2026 nutricion 20/08/2026 19/08/2026 FALTANTES

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas a NA
) la profesional en enfermeria o nutricién y los respectivos soportes en caso de presentarse?
c ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de si
. las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
D ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificaciéon si
: antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
Complete la informacién del cuadro:
Informacion clasificacion antropométrica del estado nutricional
. e Toma ala que . L ,
Cuando recibio la clasificacion del corresponde la Fecha socializacion a las familias Observaciones
estado nutricional entregada por la " .,p - y a las y los colaboradores del (relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacion del estado
clasificacion nutricional . N -
SDIS Jardin Infantil nutricional)
entregada
agosto fecha de entrega del Socializacion programada a familias mediante el registro en
20 de agosto de 2026 Segunda toma 2026 9 9 prog 9

observador observador de agosto de 2026




¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para
E. las situaciones de malnutricion en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al Si
exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o Numero de Observaciones Seguimiento

Situacién de malnutricion ninas y nifnos

Jhorman David Villegas Romero, del nivel prejardin C

Obesidad 1 27/04/2026 Formato reporte nifias y nifios con exceso de peso

11/08/2026 Contintia en Obesidad

27/04/2026 Remite a ruta

¢Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la
ejecucion del convenio acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los

F. indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del Si
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 Proteccion Social"?

. Apli .
Equipo P |(;ae;;c;razr?upos Estado F(i:cl:xintth(:\?:a Observaciones
Pesabebé NO NA NA NA
Infantometro NO NA NA NA
Balanza de pie si BUENO si Certiicade oo toracon SE2r47
Tallimetro Si BUENO si NINGUNA

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados por el
organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

G ¢, Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementaciéon de las acciones de vigilancia si
" nutricional y se encuentra actualizado?

H ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos si
" parala implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?

¢, Adquirio los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
3(C10) requerimientos o 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? AM

¢ 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

A. contacto fijo y/o celular y/o correo electronico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido si
donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emision,
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

B. i N L NO
huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta 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 si
" transportadores de alimentos?
D ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a si

excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢ Suministrd a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacion o apoyo
alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo

4(C13) Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
Integracion Social? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres,
A madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los si
. nifios que asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las
mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:_ 5 de agosto 2026 _ Fecha de cubrimiento:__ 6 de agosto de 2026 .
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 42 NINGUNA
Prejardin 45 NINGUNA
Jardin NA NA
Total 87 NINGUNA
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada si
: Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagodgica, cuenta con la
C. R ) . o . I ) NA
autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
D ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera si
' organizada y oportuna, 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
E para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de si
’ ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre
o acudiente?
Fecha de Entrega:___ 14 de agosto de 2026 Fecha de cubrimiento: 14 de agosto de 2026
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfacciéon
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 42 NINGUNA
Prejardin 45 NINGUNA
Jardin NA NA
Total 87 NINGUNA
E ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada si
: liberada, son acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion si
) correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
H ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera si
' organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?




¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una
persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

NA

Motivo de la suspension del servicio:

No se han presentado contingencias en el periodo verificado, por lo tanto no se ha requerido la entrega de dicho paquete alimentario

Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA

Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes
Nivel entregados a
satisfaccion

Observaciones

Maternal NA NA

Caminadores NA NA

Parvulos NA NA

Prejardin NA NA

Jardin NA NA

Total NA NA

son acordes con lo establecido por la SDIS?

y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

acorde con los dias habiles, previo aval del supervisor?.

¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia,
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la
autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada

¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete

Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias,
N. intolerancias o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por

el(la) profesional en Nutricion de la SDIS asignado 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
5(C14) Integracion Social y garantizar la oportuna documentacion, en el Sistema Misional y herramientas

virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?

¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
A. lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de

ficha SIRBE vigente?

tento no aplica contar con Sala Amiga de la Familia Lactante (SAFL)

El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para la atencion de participantes menores de 2 afios, por lo

B. ¢ Realizé promocidn del uso de la sala amiga de la familia lactante?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

alimentos?

requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los
establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?

¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion y de entradas y salidas de

¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo

Si

si

Si

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

¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para

A

colaboradoras y colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?

Si




| COMPROMISOS EQUIPO HUMANO |

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

1 e o . - L
(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Respgnsable del jardin 1 1 1 1 NA
infantil
!Dmallm}zado_r pedagogico al 0 0 0 0 NA
jardin infantil
Prlofesm.nal de. atencion a la 6 6 6 6 NA
primera infancia
Agmhar Qe atepuon ala 9 9 2 2 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 2 2 2 9 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 9 9 2 2 y
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
1.1 dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
s o [
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?

s w [

I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Recibieron visita de la Autoridad Sanitaria el 13/08/2026, donde se obtuvo concepto sanitario favorable para establecimiento de preparacion de
alimentos, acta AS02S083641. Informaron al supervisor del convenio sobre la visita mediante correo electrénico el 14/08/2026

Subsanaron la observaciéon a mejorar ya que presentan certificado de calibracién del 06/08/206, emitido por SINAMET Colombia SAS
No.SB2747 de la balanza de pie marca BADECOL 25699403 y se facilité la toma de medidas antropométricas por parte de la profesional de
nutriciéon nuevamente el 11y 19 de agosto de 2026,.

Realizaron sesion de educacién sanitaria el 21/08/2026, con una duracién de 2 horas y el tema: Buenas practicas de manufactura y sistema
HACCP, todo el talento humano (manipulador ya estaba Ingrid)

Realizaron actividades programadas:
14/08/2026. PS Manejo y control de plagas
14/08/2026. Protocolo de pérdidas y desperdicios de alimentos (PDA)

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Estamos de acuerdo con las observaciones en el acta, seguiremos realizando la compra de los quesos al
proveedor anterior que cumple con los requisitos solicitados, a pesar de que el proveedor Fedecundi ests
autorizado para producirlo mas sin embargo no fue validado por la interventora, es llamativo que la
entidad exige el cumplimiento de compras locales pero cada dia ponen mas trabas para avalar los
productos.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO
1(C6) Corresponde a la observacion a mejorar del componente Bienestar Integral

5(C15). Acorde con el registro como pequefio productor local del proveedor Federacién Agropecuaria de Cundinamarca FEDECUNDI (Maiz,
Frijol Hortalizas de raiz, de hoja o de Tallo, de Fruto y cultivo de Raices y Tubérculos, Aguacate y Mora, la produccion de huevos, Elaboracion
de productos lacteos (Leche UHT, Quesos, Yogurt, crema de leche), solamente aplican al porcentaje los siguientes alimentos: maiz, frijol
verde, acelga, espinaca, lechuga, apio, cebolla junca, ajo, cebolla cabezona, remolacha, zanahoria, ahuyama, melén, pepino cohombro, pepino
de rellenar, sandia, tomate, calabaza, arracacha, papa, yuca, aguacate y mora, huevos y quesos. No aplica platano maduro, ni platano verde.Ol

Quien atiende la verificacion manifesté que no se presentaron novedades en el equipo humano diferentes a las registradas en el formato anexo
3(C10) B. Se genera observacion a mejorar ya que realizaron la compra de quesos (derivado lacteo que requiere refrigeracion) al proveedor
FEDECUNDI, sin embargo, el concepto sanitario presentado para este, registra: "Tipo de establecimiento: Almacenamiento a temperatura
ambiente".

RECOMENDACIONES

3(C10) B. Se recomienda contar con concepto sanitario favorable o favorable con requerimiento del proveedor de derivados lacteos de manera
que cuente con las condiciones acorde con el tipo de alimento (requiere refrigeracion)

Esta visita generé requerimiento: SI__  NO _X

Anexos: documentos y numero de folios

Relacion cantidades de alimentos y elementos de aseo personal, colaboradores e institucional: 2 folios
Conceptos sanitarios de proveedores y vehiculos transportadores de alimentos: 1 folio

Planilla de equipo humano: 1 folio

Relacién ausencias equipo humano: 1 folio - Soporte ausencias equipo humano: 1 folio

Qosdind Z

FIRMA DEGUIEN ATIENDEDAVERIFICACION FIRMA B QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Mayra Alexandra Malagén Rubio NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 1023010819 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Profesional responsable del servicio CARGO: Profesional Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 4:30 PM

Versién: 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
1867 DE 2026 25 8 2026 SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Marilyn Lorena Bulla Beltran

Manipulador de
alimentos

MOTIVO: renuncia
SOPORTE: carta
TIEMPO: trabajo hasta el
20/08/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Ingrid Tatiana Rojas Romero
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 20/08/2026

FECHA DE INGRESO: 21/08/2026

ARL: 24/05/2026 Positiva

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

Erika Xiomara Merchan
Triana

Manipulador de
alimentos

MOTIVO: asistencia a entrega de
boletines de los hijos

SOPORTE: citacién colegio
TIEMPO: la sefiora Erika se
encontraba en el jardin infantil y
salié hacia el colegio, por lo cual
firma la planilla de equipo humano

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
FECHA DE INGRESO: NA

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

e

QoAqrnd 2

FIRMA BE QUIEN ATIENDE DA VERIFICACION

FIRMAME QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Mayra Alexandra Malagén Rubio

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

No. IDENTIFICACION: 1023010819

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Profesional Responsable del servicio

CARGO: Profesional apoyo a la supervision

Version: Junio 2026
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~Ciudadanos activos y comnpetentes p.ra el liderazgo y la transformacidn sacial” Y
CIRCULAR INFORMATIVA No. 080

i

- . o oewm g 8 e
MURUAD, LUe A0 UE DRUILY UE Ludu

Dirlgido a: Padres y acudientes JM - IT

Asunto: Convocatoria Asamblea de Padres ~ Seeunda Entreea de Baletines 2026

Saludo cordial, respetada comunidad educativa. Por medio de |a presente compartimos convocatoria para nuestra reunién ce entrega de boletines del
segundo Trimestre, que tendrd lugar el préximo martes 25 de agosto del presente, en las instalaciones del colegio. Par favur tenga en cuenta la
informacién de la hora y aula en la que debe presentarse.

Agrajecemos contar con su puntual asistenciay revordamos que la reunidn es de cai dcter otligatorio, por favor traer esferc.

Nombre Estudiante: \_\_\\\ qu N\ﬂf C..\(\C;[(\ Grado: L“Oﬂ Saldn: Q—g Haora: Q- P oM

Cordialmente, N & b : R
OS5 IN SARALY
Néstor Guavita Fonseca E'_'
https://www.colegiofranciscosocerres.edu.cof beed
P T COLEGIO JOSE FRANCISCO SOCARRAS LE oDl
a1} v *Ciudadanos activos y competentes parz el liderazgo y fa transformacién social” \@

CIRCULAR INFORMATIVA No. UBO

Bogutd, TC 19 de agosto de 2026

Diriglilo 2: Padres y acudientes JIM - JT

Asunto: Convocatorla Asamblea de Padres — Segunda Entrega de Boletines 2026

saluda cordial, respetada comunidad educativa. Por medio de la presente compartimos convocatoria para nuestra reunién de entrega de boletines del
segundo Trimestre, que tendra lugar el préximo martes 25 de agosto del prasente, en las instalaclones del colegia. Por favor tenga ea muama la
tmteeasidn U 1o huta ¥ duid €013 JUe depe presentarse.

Agradecemos contar con su puntual asistencia y recordamos que la reunién es de cardcter otiigatorio, por favor traer esfero.

Nombr= Estudiante: AY dl"u Dl‘an R Grado: 503 __Salén: ‘q' Hora: . OO }))’Y\
Cardialments, kj? hii G«:oufq %

Néstor Guavita Fanseca —
Rector

fities £t LUMRITG £iHISCOSOCATTAS.OTU.CO/
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MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

AGOSTO DE 2026

FECHA DE ALIMENTO
PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA EMISION DEL ALIMENTOS PLACA QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION OBSERVACIONES
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA cs QUE PROVEE TRANSPORT SANITARIO (03]
A
EXPENDIO PARDO SUIZO 14 DE ABRIL DE " R AUTORIZACION SANITARIA
MODELIA 52266449-4 FAVORABLE AS21C015284 2026 CARNICOS SVD 476 CARNICOS FAVORABLE 03 DE OCTUBRE DE 2025 , 70" e 11 DE 2020
AB,;L\R'-‘R%LES TUN 775 ABF’;RUR:/CELES 07 DE JULIO DE 2026
, FAVORABLE CON 28 DE OCTUBRE FAVORABLE CON
SUPERMERCADO K 'NOS 1030627236-3 REQUERIMIENTOS AS045054815 DE 2025 DERIVADOS REQUERIMIENTOS NINGUNA
LACTEOS WG0293 LACTEOS 20 DE ENERO DE 2026
PEQUENO PRODUCTOR
LOCAL
ALIMENTOS APLICAN
PEQUENO PRODUCTOR
LOCAL:
ALMACENAMIE
FEDERACION AGROPECUARIA 11 DE NTO HORTALIZASY | L \/oeaBlE CON (MAIiZ, FRIJOL HORTALIZAS
DE CUNDINAMARCA 901068800-7 FAVORABLE 25269AB2026003 FEBRERO DE ALIMENTOS A TUN 775 VEGETALES REQUERIMIENTOS 07 DE JULIO DE 2026 | DE RAIZ, DE HOJA, DE TALLO,

FEDECUNDI 2026 TEMPERATURA FRESCOS DE FRUTO CULTIVO DE
AMBIENTE RAICES Y TUBERCULOS,

AGUACATE, MORA, LA
PRODUCCION DE HUEVOS,
ELABORACION DE
PRODUCTOS LACTEOS
(LECHE UHT, QUESOS,
YOGUR, CREMA DE LECHE)

FECHA DE LA VERIFICACION:

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL; _SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

25 DE AGOSTO DE 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
BIENESTAR INTEGRAL Fecha
i ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1867 DE 2026 AGOSTO 2026 SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
I 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

KANOS

MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS 1432 24/08/2026

No tener en cuenta: exceden lo requerido:

- Arveja desgranada: 5 Libras

- Manzana: 4 Libras

- Habichuela: 2 Libras

- Laurel 50 g: 3 Libras

- Tomillo 100 g: 2,5 unidad

- Yogur griego 500g: 2 unidades
- Aceite: 2 litros

- Azlcar: 3 Libras

- Canela Polvo 50g: 1 unidad

- Fideos 250 g: 2 unidad

- Sal: 2 Libras

- Almojabana 20g: 45 unidades (no corresponden con los
suministrado de 30 g)

Suministrados
Paquete alimentario

(MAIiZ, FRIJOL HORTALIZAS DE RAIZ,
DE HOJA, DE TALLO, DE FRUTO
CULTIVO DE RAICES Y
TUBERCULOS, AGUACATE, MORA,
HUEVOS, QUESOS)

KANOS - . .
MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS 1447 25/08/2026 Suministrados Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
EXPENDIO PARDO SUIZO - . .
HERMINDA SAAVEDRA GARCIA A1070 25/08/2026 Suministrados Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
No tener en cuenta: exceden lo requerido/ no
FEDERACION AGROPECUARIA DE corresponde con lo ingresado
CUNDINAMARCA - FEDECUNDI
- Arracacha: 13,75 Kilos
ALIMENTOS APLICAN PEQUENO - Frijol Verde: 1,5 Kilos
PRODUCTOR LOCAL: - Platano maduro: 23,5 Kilos
FAV 1224 22/08/2026 Suministrados - Platano verde: 0,5 Kilo

- Tomate Chonto: 6 Kilos
- Queso Doble Crema: 6,75 Kilos
- Queso Campesino: 12,25 Kilos

i

Qosainq 2

FIRMA DE-GOTERATIENDE LA VERIFICACION

FIRM DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

N
NOMBRE: Mayra Aqexagﬁd:a_Ma'lagén Rub}J

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 1023010819

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Profesional responsable del servicio

CARGO: Profesional Apoyo a la Supervision

Version: junio 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
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e ca i warce BIENESTAR INTEGRAL Fecha
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1867 DE 2026 AGOSTO02026 SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

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

No tener en cuenta:

KANOS - Crema dental con fltor: 1 unidad
MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS 1421 20/08/2026
Motivo: no ingreso el elemento
No tener en cuenta:
KANOS - Jabén antibacterial 3750 ml: 1 unidad
MIGUEL ANGEL MATEUS CARAS 1422 20/08/2026 - Caja guantes Latex X 50 pares: 1 caja
Motivo: no ingresaron los elementos
KANOS 1423 20/08/2026 Tener en cuenta todos los elementos de aseo y cantidades

MIGUEL ANGEL MATEUS CANAS

aum xf\ Qogarn'd B

FIRMA DE W&ﬁm@% \“/#RlFlCAClON FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NN

NOMBRE: Mayra AIexa%e}Fg\Mahgén Rubio NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 1023010819 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Profesional responsable del servicio CARGO: Profesional Apoyo a la Supervision

version: junio 2026
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