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SI NO

NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

BARRIO TELÉFONO

VILLAS DEL DORADO
 (601) 8051811 

3168763342

NIVEL

SAT
1. ¿La información correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de niñas y niños se encuentra registrada adecuadamente y en los formatos o sistemas

establecidos por la SDIS? La información registrada esta actualizada?

jardinantonpirulero@gmail.com

17

OBSERVACIONES 

REMPLAZOS

N.A N.A N.A N.A N.A

CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

8417-2025

No. CONVENIO

16

No. DE 

INSTRUMENTO

FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN

ENGATIVA

ANTON PIRULERO

PERFILES
ESTRUCTURA  DE 

COSTOS 

TH REQUERIDO 

(MATRICULADOS)
TH CONTRATADO ASISTENTES

1 1 1 N.A

Dinamizador pedagógico al jardín infantil

PV2 15 10 N.A
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DIRECCIÓN DEL JARDÍN INFANTIL 
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#¡VALOR!

Código

Versión

Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACIÓN  

COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTIÓN INTEGRAL

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

HORA DE INICIOFECHA DE LA VISITA

FECHA DE INICIO 
FECHA DE 

FINALIZACIÓN

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA 

CM1 17 13 N.A

COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES

Responsable del jardín infantil 1

PV1 25 20

PJ3 17 15 N.A

PJ1

40

50

16 16 N.A

1. ¿Garantiza la vinculación de las y los colaboradores requeridos? (la contratación se realizará acorde con la matrícula de niñas y niños)

PJ2 17 13 Se firma nuevamente lista de asistencia.

SAT

N.A

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

Profesional de atención a la primera infancia 8 8 8 7 0

Auxiliar de atención a la primera infancia 2 2 2 2 N.A

Auxiliar de servicios generales 3 3 3 2 0

Personal manipulador de alimentos 3 3 3 2 0

1 1 1 1 N.A

¿Garantiza la contratación del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante

dos (2) días hábiles de operación consecutivos no presten sus servicios en el Jardín Infantil, o de manera

inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. N.A

Auxiliar Administrativo 

mailto:jardinantonpirulero@gmail.com


2

SI X NO

3

SI X NO

4

SI X NO

NOMBRE:  ZAIDA CUERVO AGUILAR

N° DE IDENTIFICACIÓN :  52.220.104

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

Abril  2026

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

NOMBRE: MARIAN MICHELL MUÑOZ PEREZ

N° DE IDENTIFICACIÓN : 1.143.869.893

CARGO: APOYO A LA SUPERVISIÓN

HORA DE FINALIZACIÓN: 1:40 PM

Sin seguimientos pendientes.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

Estamos de acuerdo con lo relacionado en el acta.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

No aplica

 Planilla de asistencia del talento humano: 1 folio

Formato de ausencia de equipo humano: 1 folio

Certificado de asistencia a cirugía: 1 folio

Incapacidad médica: 1 folio

ANEXOS - NUMEROS DE FOLIOS

EN ESTA VISITA SE GENERO REQUERIMIENTO SI __ NO _X_

¿Cuenta con oficio de verificación de perfiles para las y los colaboradores contratados?

¿Garantiza la dedicación exclusiva de las y los colaboradores del Jardín Infantil en la jornada de atención definida,

de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACIÓN ANTERIOR

Desde la verificación realizada, se evidenció que la unidad operativa cuenta con 107 niños y niñas matriculados, correspondientes a los cupos de cobertura autorizados. Para la prestación del servicio, 

dispone del talento humano requerido para la operación, conformado por un (1) Responsable del Servicio, ocho (8) profesionales en Atención Integral a la Primera Infancia, dos (2) auxiliares en Atención 

Integral a la Primera Infancia, tres (3) auxiliares de servicios generales, tres (3) manipuladoras de alimentos y una (1) auxiliar administrativa.

Con relación al seguimiento a la asistencia y cobertura, no se evidencian inconsistencias entre la información registrada en las planillas de asistencia y el conteo de niños y niñas asistentes. Únicamente se 

presenta una observación en el grupo de Pre Jardín B, debido a que, por un error humano, en la planilla se registró como primer día hábil del mes el martes, cuando correspondía al miércoles. No obstante, 

una vez contrastada la información, se confirma que los registros de asistencia son consistentes.

Así mismo, durante la verificación se evidenció la ausencia de tres (3) integrantes del talento humano, por las siguientes razones:

ERIKA YURANI VARGAS (Auxiliar de Servicios Generales): asistió a la unidad operativa en la jornada de la mañana y salió a realizar un trámite administrativo. A la fecha de la verificación, se encuentra 

pendiente la entrega del soporte correspondiente.

YENY PAOLA CELY CORREA (Profesional en Atención Integral a la Primera Infancia): asistió a la unidad operativa en la jornada de la mañana y salió a acompañar a un familiar a un procedimiento médico. 

Presentó el soporte de la cita médica; sin embargo, se encuentra pendiente el soporte que evidencie el acompañamiento al trámite.

LEADY MARÍA CHIQUILLO (Personal de Manipulación de Alimentos): se encontraba ausente por motivos de salud y aportó la respectiva incapacidad médica.

Se solicita remitir los dos (2) soportes pendientes a más tardar el día 08 de julio de 2026 al medio día al correo mmunozp@sdis.gov.co, con el fin de evitar la aplicación de los descuentos correspondientes.

¿Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardín infantil?

SAT

SAT

SAT
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Versión: Junio 2025

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS Versión

ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISIÓN Fecha

RELACIÓN AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Página 

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACIÓN NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

8417-2025 7 7 2026 ANTON PIRULERO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

ERIKA YURANI VARGAS 

AUXILIAR DE 

SERVICIOS 

GENERALES

MOTIVO: Trámite en Secretería de 

Gobierno

SOPORTE: Pendiente 

TIEMPO: medio día (7/7/2026)

NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: No aplica 

FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL: No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: Pendiente soporte

CAUSAS: Pendiente soporte

DÍAS A DESCONTAR: Pendiente soporte

FECHA DE DESCUENTO: Pendiente soporte

YENY PAOLA CELY 

CORREA

PROFESIONAL EN 

ATENCIÓN A 

PRIMERA 

INFANCIA

MOTIVO: Procedimiento médico 

familiar

SOPORTE: Soporte de cita y 

pendiente soporte acompañamiento 

TIEMPO: 1 día (7/7/2026)

NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: No aplica 

FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL: No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica

CAUSAS: No aplica

DÍAS A DESCONTAR: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

LEADY MARIA CHIQUILLO

PERSONAL DE 

MANIPULACIÓN DE 

ALIMENTOS

MOTIVO: Salud

SOPORTE: Incapacidad médica

TIEMPO: 1 día (7/7/2026)

NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: No aplica 

FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL: No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica

CAUSAS: No aplica

DÍAS A DESCONTAR: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

N° DE IDENTIFICACIÓN :  52.220.104 No. IDENTIFICACIÓN:  1.143.869.893

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISIÓN

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN 

NOMBRE:  ZAIDA CUERVO AGUILAR NOMBRE:  MARIAN MICHELL MUÑOZ PEREZ
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