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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)

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripciéon 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?

¢ Permite a labor de la Supervisién, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el proposito de orientar el cumplimiento de 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 Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Distrital Integracién Social SDIS, por la cual se
establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

AM

SAT

SAT

SAT

COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

1(C1)

¢Genera 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?

¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud?

¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracion
odontolégica?

¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segun el esquema del PAI
correspondiente a su edad?

SAT

Sl

Sl

Sl




D ¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento del 3|
’ cumplimiento de estos?
£ ¢ Cuentan con los soportes de disentimientos informados firmados por padres, madres o acudientes que se oponen a la vacunacién por NA
. creencias, asi como las notificaciones a salud realizadas en estos casos?
a. Se evidencian los soportes de sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacion a los casos de disentimientos informados firmados NA
por los padres o acudientes de los nifios o nifias que, por creencias, no aplican el esquema de vacunacion
F ¢ Presenta la programacion de Promocion de practicas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacién, nutricion y 3|
' actividad fisica?
G. ¢ Realizan la Promocién de practicas de cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacion, nutricion y actividad fisica? Sl
Fecha (s) Tema (s)
El 19 junio de 2025 con familias Enfermedades prevalentes
EIl 20 de junio con talento humano P
H ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para nifios y nifias? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo personal para sl
) nifios y nifias)
l. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para nifios y nifias se encuentra actualizada? Sl
¢Jlmplementa el protocolo Administracién de medicamentos y cumplimiento de incapacidades
2 (C3 médicas en Jardines Infantiies de acuerdo con la normatividad vigente y lo establecido en los protocolos,
(C3). lineamientos, instructivos, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y documentos relacionados
emitidos por la SDIS.? NO APLICA
A. ¢ Cuentan con casos de nifias o nifios con administracion de medicamentos al interior del Jardin Infantil? NA
Complete la informacién del cuadro:
SOPORTES DE VERIFICACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SI/NO
Presenta soporte que confirme que el participante requiere la administracién del medicamento estrictamente dentro del horario de atencion de la NA
unidad operativa.
Presenta férmula médica de la prescripcion del medicamento con la informacion requerida NA
Acta de verificacion del caso con el padre, madre o acudiente. NA
Consentimiento informado para la administracion de medicamentos. NA
Autorizacion para el traslado de la nifia o el nifio a un centro de salud cercano al jardin infantil. NA
Formato Administraciéon de medicamentos - FOR-PSS- 145 NA
Formato Ingreso de medicamentos - FOR-PSS- 146 NA
Formato Registro de novedades - FOR-PSS-309 NA
El medicamento cuenta con rotulo, fecha de caducidad, vigencia, se encuentra almacenado de manera adecuada NA
(de acuerdo con las indicaciones del producto y con acceso restringido).
¢Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento
educativo y del servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimiento, realiza las
3(C5) acciones que sean necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y recomendaciones registradas en estas e
informar de manera inmediata al Supervisor del Convenio sobre las visitas que se adelanten por parte del
Ente de Control?
SAT

NUmero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision

EE SBO6S 008632 FAVORABLE 16 DE FEBRERO DE 2024

EPA AS02S 065497 FAVORABLE 20 DE FBRERO DE 2025




¢ Gestiona y ejecuta las acciones necesarias para el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias en los plazos
establecidos acorde con el acta de visita? Sl

Exigencias y recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
EPA. EPA. Subsanaron las exigencias realizando acciones para dar cumplimiento asi:
4.3 Manejo de temperaturas: Se evidencia mal diligenciamiento en chequeos de|4.3 Manejo de temperaturas: Se evidencia diligenciamiento adecuado en listas
toma de temperaturas. chequeos de toma de temperaturas.

5.5 Se evidencian listas de chequeo de limpieza incompletos, faltan algunos
equipos. 5.5 Se evidencian listas de chequeo de limpieza completas, de todos los equipos.

5.6 Se evidencian chequeos incompletos del Programa limpieza y desinfeccion.

5.6 Se evidencian chequeos completos del Programa limpieza y desinfeccion.

B ¢ 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? NA
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

Informa en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, a la Subdireccion para la Infancia, de toda visita que se
reciba por parte de la Secretaria Distrital de Salud. S|

Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA

EPA: NA

¢Realiza Autoevaluacion de las Condiciones Sanitarias del jardin infantii de manera semestral, de acuerdo con la
3 (C6). normatividad sanitaria vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y realizando

seguimiento periédico para subsanarlos.? SI
A. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periddico para subsanarlos?
Incumplimientos identificados Acciones de mejora implementadas

La autoevaluacion de las condiciones sanitarias de Preparaci+on de alimentos y[Ninguna.
establecimiento educativo se realiz6 el 13 de junio de 2025.

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




¢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 Jardines Cofinanciados, dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013
4 (C7). expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya. Los mismos deben
mantenerse a disposicion de los entes de control y del talento humano que presta el servicio en el Jardin

Infantil?

B. ¢ Realiza la socializacién del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano?

Programa Limpieza y desinfeccion, el préximo 20 de junio de 2025.

¢Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizado y ajustado a las
caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?

Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracion de compromiso?

E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento?

Complete la informacién del cuadro:

¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccién, Desechos sélidos, Control integral de plagas y

SAT

Sl

Formatos control del Plan de Saneamiento

Fecha de diligenciamiento

Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064

05 DE ABRIL DE 2025

Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065

13 DE JUNIO DE 2025

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

03 DE JUNIO DE 2025

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

03 DE JUNIO DE 2025

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

13 DE JUNIO DE 2025

Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069

05 DE ABRIL DE 2025

Formato verificacién de hermeticidad - FOR-PSS-071

03 DE JUNIO DE 2025

¢Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del

F. .
desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores
" (la cual debe estar expuesta en un lugar visible)?
H ¢Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote, cantidad, fecha de
: fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa?
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacién de uso, porcentaje de hipoclorito y fecha de

preparacion?

K.  ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.)

L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada?

M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses?

¢ Presenta el certificado de lavado y desinfeccion de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Salud,
N. 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 la Unidad Operativa:

1 TANQUE AEREO CON CAPACIDAD DE 500 LITROS

SI

Sl

SI

SI

SI

Sl

SI

SI

SI

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:

EL 05 DE ABRIL DE 2025

Nombre de la empresa que realizd la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:

FUMINDUSTRIAL ABC SAS. CS: 05 DE ABRIL DE 2025




o ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no corrosivo y S|
’ facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
P. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
Q. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formaciéon de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
R ¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y permitiendo sl
’ la adecuada limpieza y desinfeccién?
¢Jlmplementa el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura vy
practicas higiénicas en manipulacion de alimentos, segin lo establecido en la Resoluciéon 2674 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al
5 (C8). Equipo Humano del servicio de alimentacion, servicios generales y personal encargado de la Sala Amiga de la Familia
Lactante. Realiza sensibilizacion a los profesionales de atenciéon a la primera infancia sobre adecuadas
practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacién?
SAT
A ¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal y aplica las buenas practicas higiénicas en sus labores sl
’ segun lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este?
Plan de Educacidén sanitaria
Participantes - Equipo Humano
Fecha (s) . - — Duracion Tema (s)
Servicio alimentacion Servicios generales Encargado (s) SAFL y otros
26 DE JUNIO Mercedes Sierra Florez Liz Katherine Murcia Liliana Segura Salas 1.5 HORAS Los microorganismos
Myriam Elena Ortega Torres Luzdary Alejandra Melo patégenos.
Gloria Edith Jara CarvajaL Epifania Mesa Buenas practicas de
manufactura.
B. ¢El personal a cargo del servicio de alimentaciéon 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

Mercedes Sierra Florez 13 DE NOVIEMBRE DE 2024 [INA

NA

"Myriam Elena Ortega Torres 11 DE ENERO DE 2025 ||NA

NA

"Gloria Edith Jara Carvajal 23 DE ENERO DE 2025 ||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 3|
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. S|
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacén. S
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. IS
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. Sl
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo Técnico, la
Resolucion 2674 de 2013y lo establecido en los estandares relacionados. S




¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el

D. P . L
acompafiamiento al momento de la alimentacion?
E. ¢Los profesionales que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas condiciones como
F ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de chequeo de
’ aseo personal para colaboradoras y colaboradores)
G ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra
’ actualizada?
¢Documenta e implementa frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion
y servido o distribucion de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de gestién de
6 (C9). la SDIS y la normatividad vigente, asi como las Acciones para la prevencién y manejo de desperdicios de
acuerdo con lo descrito en el protocolo, el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y las
orientaciones de SDIS?
A ¢Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucién
’ de alimentos?
B ¢Socializé los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucion de alimentos, Buenas
) Précticas de Manufactura y conté con el soporte?
Tema: Proveedores de alimentos, el 06 de junio de 2025.
C. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras?
D. ¢ Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio?
£ ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacién contemplados en
) las mismas?
F. ¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de alimentos?
G. ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracién de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra?
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segln la Resolucién 5109 de
) 2005 o aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacién de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)?
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso (frutas,
* verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacién cruzada?
¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dar4 cumplimiento de la Minuta de alimentos (minuta
M.  patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada liberada y paquetes alimentarios
de jornada pedagdgica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos?

Complete la informacién del cuadro:

Sl

SI

Sl

SAT

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

SI

S

Sl

Sl

Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/NO/NA
Formato Plan de Compras Sl
Formato Recepcién de alimentos Sl
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Sl
Formato Preparacion de alimentos Sl
Formato Autorizacion Cambio de Preparaciones NA
Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos FOR - PSS - 803 Sl




o ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos registrados en el S|
’ formato de entradas y salidas de alimentos?
P ¢ Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las existencias de la S|
: alacena?
¢ Presenta una Tabla de calculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la
Q. cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? Si
R ¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de alimentos a S|
’ utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y analisis nutricional
Men( No.15 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
SANDWICH DE QUESO PAN TAJADO 3360 3640
QUESO 2680 3000
JUGO DE MANGO MANGO 5780 8660
S ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, corte y sl
’ picado, etc, segln sea la preparacién?
T ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes S|
’ cerradas y rotuladas ?
U ¢Para las nifias y los nifios menores de 1 afio, la formula infantil se prepar6é acorde con el " Protocolo preparacion de férmulas infantiles- NA
: PTC-PSS-098"?
V. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?
W ¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la unidad S|
" operativa?
X ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicion de las porciones S|
’ establecidas, optimizando los tiempos de servido?
v ¢Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por ningin S|
’ motivo sirven alimentos directamente con las manos?
Z. ¢ Cuéndo el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce?
AA. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad?
AB. (El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacion?
AC ¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal forma que el S|
" consumo sea agradable e higiénico, en ningin caso se sirven alimentos en envase desechable?
AD ¢ Presenta soporte de las acciones asociadas al Protocolo Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de S|
*alimentacién o el documento que lo modifique o sustituya?
a. ¢ Participa el Profesional de Nutricion y el delegado del Jardin Infantil, en la Jornada realizada por la Subdireccion de Nutricién para la
socializacion del Protocolo Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacion o el documento que S|
lo modifique o sustituya? EI 30 DE ENERO DE 2025.
b. ¢El responsable, el Profesional de Nutricion y/o el delegado del Jardin Infantil realiza la socializacién del Socializacién del Protocolo,
prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el servicio de alimentacion con el equipo humano del servicio de alimentos 3|
y de servicios generales dentro de los 15 dias habiles siguientes a la participacion en la jornada de fortalecimiento y lo replica cuando
ingresa personal nuevo al Jardin Infantil? El 14 DE MAYO DE 2025.
c. ¢Reporta la informacién solicitada con relacion al Formato Control y medicion de desperdicios de alimentos, con la periodicidad S|
establecida? EL 30 DE MAYO DE 2025.




7 ¢Cuentan con equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos en adecuado estado de funcionamiento y de
(C11) acuerdo con la cobertura?

A. ¢ Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento?

¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del alimento y
facilite la limpieza y desinfeccion de sus superficies?

¢Todas las superficies de contacto directo con el alimento poseen un acabado liso, no poroso, no absorbente y estan libres de defectos,
grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades?

D. ¢ Los equipos, utensilios y menaje no contienen partes en madera?

E. ¢Los utensilios y menaje de preparacion, estan almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores?

¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de chequeo de
la dotacion de elementos del servicio de alimentos)

G. ¢ El inventario de dotacion de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacién del servicio de alimentos, y lo

implementa?
¢lmplement6 para los casos de nifias o nifios que lo requieran, las modificaciones en la alimentacion
8 suministrada en el jardin infantil y suministrar Alimentos para propdsitos médicos especiales - APME
c12 (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas) de acuerdo con las recomendaciones médicas
(C12). debidamente soportadas y las orientaciones del profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS?

Modificaciones alimentarias:

¢lmplementa las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones
A. 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 verifiqgue la necesidad de
modificaciones alimentarias?

¢Cuenta con soporte (actas-correos) de las orientaciones de cambio alimentos y/o preparaciones dadas por el profesional en

C. Nutricion de la SDIS.?

Suministro de Alimentos para propésitos médicos especiales - APME (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas):

¢Presenta formula medica donde se indique el tiempo, los momentos y la dosificacion del Alimento para propésitos médicos

D. especiales - APME?

E ¢Presenta acta del profesional en nutricion 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 prop6sitos médicos especiales

- APME de la profesional en nutricién designada con la familia y cuidadores?

JSuministr6 a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacion alimentaria o apoyo
9 alimentario segun los paradmetros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5,
(C13). Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de Integracion 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 agregé azlcar, miel, panela,
chocolate ni sal a ninguna de las preparaciones, acorde con lo establecido en la minuta patron?

¢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 atencion a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios durante los
tiempos de alimentacién?

Cuando las nifias y los nifios deben retirarse del Jardin Infantil antes de tomar las onces, ¢.entrega los alimentos equivalentes a este tiempo
de comida, para consumo en casa y contiene derivado de cereal, lacteo UHT (bebida) y fruta de mano?

SAT

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

S|

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

SAT

NA

Sl

Sl

Sl




JSuministr6 a las nifias 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.15 Grupo de edad:3-5.11 afios |Poblacién: 68 Muestra: 5
. . Porcion | Tolerancia . .
Alimento o Preparacién Gramajes obtenidos S* o* A* T**
g/ml g/ml
39 89-42.9 41 | s4 | 44 | 43 | 50
CARNE DE CERDO EN SALSA c c c 81
BBQ
51 45.9-56.1 52 | 62 | 59 | 57 | 54
ARROZ CON FIDEOS c c c 75
VERDURAS SALTEADAS CON|7® 67.5-82.5 75 80 | 69 | 73 70
AJONJOLI: CALABAZA,
ZANAHORIA, PIMENTON, c ¢ ¢ 8
CEBOLLA
36 32.4-39.6 35 | 42 | 3 | 38 | 4
TAJADA DE PLATANO MADURO,
FRITA c ¢ ¢ 76
125 | 129 | 133 | 129 | 125
SOPA DE AVENA 120 108-132 c c c 78
89 81 82 79 80
PATILLA 80 72-88 c c ¢ AMB

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.(conservacion 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 implementacién de la estrategia de Sala Amiga de
10 la Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital

Ci4
( ) disponga para tal fin?

oportuna documentaciéon, en el Sistema Misional

de Integracion Social y garantiza la
y herramientas Vvirtuales que

la Subdirecciéon para la Infancia

A. ¢ Diligencia el Instrumento de autoapreciaciéon 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 mejoramiento proyectado y presenta los soportes de ejecucion?

SI

SAT

SI

SI

Observaciones y recomendaciones reportadas

Plan de mejoramiento implementado

Se recomienda:

-Cumplir con las fechas y actividades establecidas en el Plan de acci6n

-Contar con los soportes de las actividades realizadas con familias, participantes

y talento humano del jardin.

Se realizara seguimiento a las recomendaciones establecidas.




¢ El talento humano cuenta con certificado de cualificacién en lactancia materna y alimentacién infantil saludable? (minimo 12 horas y
vigencia 4 afios).

¢lmplementa préacticas sanitarias en los procesos de extraccion, manipulacién, rotulado, conservacion y suministro de leche humana?

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

¢ 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?

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

Complete la informacién del cuadro:

Sl

SI

SI

Formatos control de la SAFL Observaciones

Formato control de temperatura de la nevera/congelador 13 DE JUNIO DE 2025

Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE 12 DE JUNIO DE 2025

Formato cronograma grupo de apoyo a la lactancia materna 25 DE JUNIO DE 2025

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizard acorde con la matricula

de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATAD ASISTENTES REMPLAZ
COSTOS (MATRICULADOS) co © oS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA
Plnamlzador pedagdgico al jardin 0 0 0 o NA
infantil
Frofes_lonal de atencién a la primera . . . - NA
infancia
‘Au><|I|a_1r de atencion a la primera ) ) ) 2 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 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 SAT
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Sl X NO

¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

o wd

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

NINGUNA.

10



I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Visita satisfactoria sin novedad . En cuanto a los elementos que faltan para cumplir con el anexo técnico se compraran en el trascurso de este mes.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

10 (C 14) B. Cuentan con el Formato de Autoapreciacion diligenciado, y de acuerdo a la semaforizacion el 90% se clasifica en ROJO toda vez que aln no cuentan con
la totalidad de las actividades de los 9 pasos.

10 (C 14) I. Para el 25/06/2025 esta proyectada la socializacién sobre Crianza positiva dirigida al grupo de apoyo de la SAFL.
Para el 19/05/2025 esta proyectada Promocion de la SAFL dirigida a las familias, guarda de seguridad, auxiliar administrativo, servicios generales y manipuladores de
alimentos.

De acuerdo a la verifiacion de asistencia se evidencié que no estaban en la unidad operativa los siguientes participantes: En el nivel de Jardin A la participantes Yuri
Vanessa Caviedes Sanchez esta en incapacidad médica, regresa el préximo 16 de junio de 2025.Del nievla parvulos A el participante Nefer Ferney Sanchez Diaz el
dia de hoy esta4 compartiendo con la madre el dia de la familia. El participante Samuel Alejandro Pecopaque esta en incapacidad médica, hasta el 21 de junio , se
encuentra suspendido.

De acuerdo a la verificacion realizada al inventario quedan pendientes los siguientes elementos:

Servicio de alimentos: -1 macheta, 1 colgador magnético porta cuchillos, 1 tabla de picado de color verde.

Vigilancia nutricional: balanza tipo médico.

Se deja observacion a mejorar toda vez que no cuentan con la totalidad de elementos solicitados en el anexo técnico.Se recomienda contar con los elementos solicitados.

Esta visita gener6 requerimiento: SI__ NO ___

Anexos: documentos y numero de folios

Planilla de equpo humano

@@u_c,.éi ) ?Z»gwi F J

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QU‘EN REALIZL\ LA VERIFICACION
NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ NOMBRE: EUGENIA PENA \\/ARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 40.270.565 N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197
CARGO:RESPONSAABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:50 PM

Version: junio 2025

11
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4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

ASOCIADO FUNDACION PEPASO

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL, CAMIINOS DE LA VIDA CONVENIO
DIRECCION KR 76 C BIS 62 F 42 SUR
COBERTURA M N/A Cc 10 P 25 P-J 46 J 43 TOTAL
4.1. DOTACION SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE:
No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD | ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES
Jabdn Liguido o en espumal 3.785 cc por sala amiga
1 |(Elemento de aseo|antibacterial de la familia lactante, 1 BUENO $ 2000 CUMPLE
institucional) con dispensador, Bimestral o a necesidad
Nevera de minimo 30
litr n i r .
) Nevera con congelador (Sala réf?is’e;%iér?Spa;eos pjsi Una unidad en buen N BUENG s 2000
amiga) ge! estado ' CUMPLE
exclusivo para
almacenamiento de leche
. o Termometr igital, .
s Termémetro de Maximas y aguerc(’:ioet 0 Ccci)g ta Sé Una unidad en buen N BUENO s 2000
Minimas con sonda : . estado '
orientaciones de la SDIS. CUMPLE
Con asas cortas, con .
- - Una unidad en buen
4 [Olla #1 en aluminio diametro de 24 cm. estado 1 BUENO $ 2000 CUMPLE
Capacidad Minima 7
Pinza en acero inoxidable Una unidad en buen
5 |Pinza en acero #2, largo minimo 14 1 BUENO $ 2,000 CUMPLE
. estado
centimetros.
EN Folnpropiieno
(plastico), resistentes al
sol y la humedad, fijo of Unaunidad en buen CUMPLE
6 [Levanta pies Ajustable, superficie| estado o a necesidad del 2 BUENO $ 2000
antideslizante con topes Jardin Infantil
antideslizantes. Libres de
nuntos nearos manchas
En Polipropileno|  Una unidad en buen
7 |Sillas para adulto (plastico), resistentes al| estado o a necesidad del 1 BUENO $ 2000 CUMPLE
sol y la humedad, con Jardin Infantil




No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD | ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES
rapeera - peeuca - con
Caneca negra con tapa y[tapa, color negro, de| Una unidad en buen
8 . .. 1 BUENO $ 2.000
pedal pedal, capacidad minima estado CUMPLE
de 10 litros (caon holsa del
CUULITITIA ciciuitq,
o Cocineta de uno o dos porcelamza.da. de un|[ Unaunidad en buen N BUENG s 2000 CUMPLE
puestos puesto, indicador  de estado
ancandidn varine madnc
OAdUITITT UtT TTialtclial uc
. facil limpieza. Con| Una unidad en buen
10 |Gabinete . 1 BUENO $  2.000
medidas que pueden ser estado CUMPLE
variahlac da aciiardn caon
L Frasco de vidrio .
Frascos de vidrio con tapa Tres (3) unidades a CUMPLE
LA transparente, boca ancha, ) o 5 BUENO $  18.000
plastica de boca ancha. . necesidad del jardin
con tapa rosca, capacidad
Fabricado  en acero
12 |Bandeja mloxndab.le en una sola| Una unidad en buen N BUENG s 2000 COMPE
pieza, sin uniones, lo que estado
evita gue se reproduzcan
Toallas de papel Toallas de material en
13 [(Elemento de aseo papel desechables,| 3 Paquetes mensual 3 BUENO $  4.000 CUMPLE
institucional) presentacion paquete por
Elementos de aseo Lavaloza y esponjilla . -
; Un litro y una esponijilla
14 |(Elemento de aseo exclusiva para el lavado mensual 1v1l  [BUENO $ 2000 CUMPLE
institucional) de frascos
De fécil limpieza y desinfeccién, NO
. madera. Con medidas que pueden .
15 |Mesén o mesa ser variables de acuerdo con el &rea Una unidad en buen estado. 1 BUENO $ 2.000 CU MPLE

de la sala amiga.

El presente documento certifica que los elementos anteriormente descritos se encuentran disponibles para el inicio de la prestacion del servicio a las nifias y los nifios.

Fecha de diligenciamiento:

En constancia Firman:

24 JUNIO N2025

BERTILDA SALAS

FIRMA REVISOR FISCAL

AT,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: ERIKA MAYERLY RODRIGUEZ MARTINEZ

NOMBRE: LUZ DARY BUENO CARVAJAL

DOCUMENTO: 52317106

DOCUMENTO: 51707142




4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

|ASOCIADO FUNDACION PEPASO

|NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL, CAMIINOS DE LA VIDA

| |CONVENIO

|DIRECCION KR 76 C BIS 62 F 42 SUR

|COBERTURA |M N/A | |c 10 | |P 25 | |P—J 46 | |J 43 | |TOTAL
| 5.4. ELEMENTOS MINIMOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS
DETALLE
No. | NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS CANTIDAD | CANTIDAD | - ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES
En aluminio o en acero| GRANDE ,
1 |Caldero Inoxidable, con 2 asas| MEDIANO Y 3 BUENO $ 2.000 cumple
y tapa. PEQUENO9
En aluminio, con
2 |olla a Presion valvula reguladora de| GENADE 2 BUENAS | $  4.000 cumple
precision para dosificar
En aluminio, con 2
3 |Ollas asas y tapa. UNIDAD 2 UN [BUENO $  12.000 cumple
En aluminio con asas y
4 |Fondos u Ollas tapa. UNIDAD 3 UN [BUENO $ 8.000 cumple
5 |Paila En acero inoxidable of ,\ipap | 2 Un [BUENO | $  2.000
aluminio. Con 2 asas. : cumple
6 |Contenedor plastico |0 f@Pa capacidad| \inap | 1 U |BUENO | $ 2.000
P minima de 10 Its ' cumple
Polipropileno (plastica)
7 |Jarra con tapa, asa Yy| UNIDAD 2UN |[BUENO $ 4.000
vertedero, capacidad cumple
Recipientes para Plasticos con tapa de
8 |aimacenamiento  de|maera sanitarol  y\ipap | 3unl [BUENO | $  6.000 cumple
. capacidad entre 2 a 10
alimentos litros




No.

NOMBRE DEL ELEMENTO

CARACTERISTICAS

DETALLE
CANTIDAD

CANTIDAD

ESTADO

VALOR

SDIs

ASOCIADO

OBSERVACIONES

Bandejas

Plasticas fabricadas en
una sola pieza sin
uniones, practico y
facil

de limpiar.
Dimensiones
50CM 55 CM DE

entre

UNIDAD

14 UN

BUENO

52.000

cumple

Bandejas

EN ALUMINIO
GRENDES

UNIDAD

8 UN

BUENO

4.000

cumple

10

Cuchara
preparacion

para

Cuchara para
preparacién en acero
inoxidable y/o aluminio
tamafio del mango
minimo de 20 cm

unidades

3 UN

BUENO

6.000

cumple

11

Cucharén

Cucharon en
inoxidable o en
aluminio, de una sola
pieza, tamafio del
mango minimo de 20
cm.

acero

GRANDE Y
MEDIANO

BUENO

4.000

cumple

12

Cucharén de Espagueti

Cuchara para servir
pasta, en Aluminio.
Largo minimo  del
mango 20 cm.

1 unidad

BUENO

2.000

cumple

13

Cucharas Medidoras

Set de 5 cucharas en
material sanitario.

SET

BUENO

2.000

cumple

14

Cuchara Espumadera

inoxidable
mango

En acero
tamafio del
minimo 20 cm

1 unidad

BUENO

4.000

cumple

15

Colador

En acero inoxidable
didametro entre 20 y 25
cm

1 unidad

BUENO

4.000

cumple

16

Cesta Coladora

En acero inoxidable
diametro entre 30 cm a
40 cm

1 unidad

BUENO

2.000

cumple

17

Tazas medidoras

Set de minimo 4
piezas en material
sanitario.

1 unidad

BUENO

12.000

cumple




No. | NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS &E’Iﬁ[‘;i CANTIDAD | ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES
1 unidad
Juego de cuchillos con cuchillo para LOS CUCHILLOS
hoja de acero| Pa" tipo CUMPLEN
. . inoxidable, mango de sierra
18 [Cuchillos para Cocina olibro ile}lo lunidad |SETDES5|5 8.000
poliprop cuchillo para
texturizado, frutas FALTA LA MACHETA
ergonémico. Y
verduras
1 unidad
Z Ormuaaes
Juego de 6 tablas para verde (frutas Cumple
; y verduras)
cortes en cocina en ;
oliuretano colores 1 unidad
19 | Tablas para picar polu Amarilla 6 BUENO 2.000
segln su uso. Largo
e (aves)
minimo 28 cm ancho )
o 1 unidad
minimo 30 cm
Blanca
(nrodiictas
En Polipropileno
20 [Molinillo (plastico) con mango| 1 unidad 1 BUENO 6.000 Cumple
ergon6émico de minimo
En acero inoxidable
. . minimo 14 cm de .
21 |Pinza para alimentos largo, mango en acero, 1 unidad 2 BUENO 2.000 cumple
punta
22 |Rallador Acero inoxidable de 4\ | igaq 2 |BUENO 4,000 cumple
caras.
En acero inoxidable
23 |Tenedor con mango en 1 unidad 1 |BUENO 2.000
polipropileno de cumple
minimo 20 cm de largo
Fabricada en acero cumple
, . inoxidable, mango|EN ACCERO
24 |Espatula de cocina. polipropileno INOCIDABLE 1 BUENO 2.000
ergonémico y
T PONPTUPTETTO 1%
aluminio o vidrio y
o . cumple
25 |Plato para Sopa ceramica, resistente a| 1porcada | a5 |gyENQ 199.500
altas temperaturas, no| nifia y nifio
se deben observar
niintne do carna on ol
En polipropileno o
aluminio o vidrio y CUMPLE
26 |Plato para seco ceramica, resistente a| 1porcada | a5 |gyENG 199.500
altas temperaturas, no| nifia y nifio
se deben observar
puntos de carga en el




DETALLE

No. | NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS CANTIDAD | CANTIDAD | - ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES
En polipropileno o Cumple
27 |Plato para postre alurfnn_m 0 vidiio 'y 1_£)0r ca_tja 104 BUENO $ 199.500
ceramica, no se deben| nifia y nifio
observar puntos de
En  polipropileno o
aluminio o vidrio y 1 or cada
28 [Pocillo chocolatero ceramica, resistente a nirga nifio 104 BUENO $ 199.500 Cump|e
altas temperaturas, no y
se deben observar
En polipropileno 0
aluminio o] acero| 4 . oda
29 |Vaso inoxidable o vidrio y| - P°" ¢a¢ 104 |BUENO | $ 199.500 cumple
L nifia y nifio
ceramica, no se deben
observar puntos de
En acero inoxidable cumple
30 |Cuchara parasopa  |CWY2 Superficie debe| 1porcada | 4,5 |guENo | $ 199.500
presentar consistencia| nifiay nifo
firme y uniforme, no
IT dCtTTO TTTOXTUaoTe
cuya superficie debe 1 por cada
31 [Cuchara tipo postre presentar consistencia nirga o 104 |BUENO $  199.500 Cump|e
firme y uniforme, no y
niiodo nracantar
En acero inoxidable
con vélvula de paso de .
32 |Estufa gas en forma UNIDAS 1 BUENO $ 2.000 Cumjple
independiente, parrillas
En acero inoxidable,
33 |Estufa Enana un quemador NA 0 BUENO $ 2.000 N/A
34 |Equipo de congelacion E:r)ll”lmgrlatur:gu:liste;; VEVERA 2 BENAS $ 4.000
quip 9 emperatura, GRANDES : cumple
Luz interior, indicador VEVERA
35 |Equipo de refrigeracion [de temperatura digital 2 BUENO $ 4.000
y sistema no Frost. GRANDES Cumple
Con visor electrénico
36 |Bascula para alimentos |capacidad minima de| 1 unidad 1 BUENO $ 2.000 Cump|e
30 kg sensibilidad
Gramera ara Tipo electronica
37| P capacidad: 1000 grs a| UNIDAD 3 BUENO $ 4.000 cumple
alimentos
5000 grs con
Termémetro de . . .
38 alimentos frio — calor Termémetro de punzén| 3 unidades 3 BUENO $ 4.000 Cump|e
39 |Licuadora industrial Capacidad de4a5L UNIDAD 1 BUENO $ 2.000 Cumple




No. | NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS CDAEJ'ﬁlE)I,_Ai CANTIDAD ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES

Licuadora familiar, tres
40 |Licuadora familiar velocidades, vaso en| UNIDAD 1 BUENO $ 2.000 Cumple
vidrio con capacidad

Canastillas  plasticas

) De acuerdo
41 |Canastillas para almacenamiento| =\ 14 |BUENO |$ 32520 cumple
de frutas y verduras. necesidad
De 60 x 40 x 25 cm
Estiba plastica para la De acuerdo
42 |Estibas P P con la 1 [BUENO |$ 2000 cumple
alacena, de 60x60 cm .
necesidad,
Estante en material] De acuerdo |
43 |Estantes sanitario para la|] conla 3 BUENO $ 4.000 cumple

alacena necesidad

El presente documento certifica que los elementos anteriormente descritos se encuentran disponibles para el inicio de la prestacion del servicio a las

Fecha de diligenciamiento:

nifias y los nifios.

FIRMA REVISOR FISCAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: ERIKA MAYERLY RODRIGUEZ MARTINEZ NOMBRE: LUZ DARY BUENO CARVAJAL

DOCUMENTO: 52317106 DOCUMENTO: 51707142




4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

IASOCIADO FUNDACION PEPASO

INOMBRE DEL JARDIN INFANTIL, CAMIINOS DE LA VIDA

I |CONVENIO

IDIRECCION KR 76 C BIS 62 F 42 SUR

ICOBERTURA IM N/A |C 10 | IP 25 I IP»J 46 I |J 43 | |TOTAL
I 4.2. VIGILANCIA NUTRICIONAL
No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS | DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO VALOR SDIS ASOCIADO OBSERVACIONES

Infantdmetro para nifios y
nifias menores de dos afios

-

Precision de 1 mm capacidad de 100 a 120 cm,
material de fabricacion: resistente, liviano y no
deformable. Sistema rodante, no inestable cinta
métrica metélica, ubicada a uno o ambos lados y no
en la mitad del equipo. Garantizar 90 grados espaldar,
con una base de 25 cm de ancho y pieza mévil
rodante, que le permita a la nifia o nifio acostarse. No
se recomienda el uso de infantémetro en materiales
susceptibles a dilatacién en diferentes ambientes
(Temperatura)

Una unidad en buen
estado.

CUMPLE

1 BUENO $ 2000

Tallimetro para nifios y nifias

En material resistente liviano y no deformable.
Capacidad de dos (2) metros, sensibilidad 1mm. se

Una unidad en buen

IS

Balanza de pie

Precision: ideal 50 gr, maximo 100gr.

Mecanismo: Digital 0 mecénica con Unico uso para
peso no para medir talla (sin metro).

Debe contar con plataforma amplia, no deben
utilizarse balanzas de bafio (mecénicas, de resorte,
con sensibilidad de 500 gr), porque los datos no son
confiables para el seguimiento nutricional.

Nota: la balanza debe ser tipo médico, para
consultorio o sitio fijo.

Una unidad en buen
estado.

2 mayores de dos afios recom!enda una base de 25 ,cm de ancho. No se estado. 1 BUENO $ 2000 CUMPLE
recomienda el uso del tallimetro con balanzas
mecanicas.
Capacidad: 20 a 25 kilos. Precision: 10 a 20 g.

. Mecanismo: electrénica, digital o de brazo mecanica. Una unidad en buen CUMPLE

3 |Pesabebé . ¥ S o 1 BUNO $ 2000
Para Jardines Infantiles con nifias y niflos menores de estado.
dos afios.
Capacidad: 120 a 150 kg. NO CUMPLE

1 BUENO $ 2,000

El presente documento certifica que los elementos

24 DE JUNIO 2025
BERTILDA SALAS

Fecha de diligenciamiento;

En constancia Firman:

descritos se

para el inicio de la prestacion del servicio a las nifias y los nifios.

oy

i
FIRMA REVISOR FISCAL

m;_!ﬁ;ﬂ

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: ERIKA MAYERLY RODRIGUEZ MARTINEZ

NOMBRE: LUZ DARY BUENO CARVAJAL

DOCUMENTO: 52317106

DOCUMENTO: 51707142




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
PAGO POR RESULTADOS Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION
8425-2025 23 5 25 3 6 25 5 12 25
FECHADE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
13 6 25 7:50 a. m. CAMINOS DE LA VIDA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CRA 76 C BIS 62 F 42 SUR CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
CASA GRANDE ALTOS DE . . . .
LA ESTANCIA 3052461972 jicaminosdelavida@hotmail.com

METRICA 1

1. Registre el numero de nifios y nifias asistentes por nivel para el dia de la verificacion

NIVEL COBERTURA [MATRICULADOS| ASISTENTES OBSERVACIONES
MATERNO 1 NA NA NA NA
MATERNO 2 NA NA NA NA
CAMINADORES 1 10 9 9 Sin novedad.
CAMINADORES 2 NA NA NA NA
Ver observacion en el instrumento
PARVULOS A 12 12 10 1.
PARVULOS B 13 13 13 NA
PRE Jardin 1 26 26 26 Sin novedad.
Ver observacion en el instrumento
JARDIN A 21 21 20 1.
. Sin novedad.
JARDIN B 22 22 22
I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

En el nivel de Jardin A la participante Yuri Vanessa Caviedes Sanchez esté en incapacidad médica, regresa el préximo 16 de junio
de 2025.Del nievel de parvulos A el participante Nefer Ferney Sanchez Diaz el dia de hoy esta compartiendo con la madre el dia
de la familia.El participante Samuel Alejandro Pecopaque esta en incapacidad médica,hasta el 21 de junio, se encuentra
suspendido.

I Anexos: documentos y nimero de folios

NA.

@4’/1\/&&[, " S J

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA D# QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: BERTILSA SALAS CRUZ NOMBRE: EUGENhA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 40270565 N° DE IDENTIFICACION : 37838197
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO:APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:50 PM

version: Junio 2025



mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com

