SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
Lo DA WA BIENESTAR INTEGRAL Fecha
SN INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE INSTRUMENTO
SUSCRIPCION FINALIZACION
1832-2026 3 6 |2026 17 7 | 2026 4 12 | 2026 4
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
27 8 2026 10.00 am Agosto 2026 INDEPENDENCIA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CARRERA 88 C BIS 78 31 SUR BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
VILLA EMMA 6014714903 jardinindependencia2021 @gmail.com
| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA | NA NA | NA [ NA 59 | 59 | 51 66 58 | 53 NA | NA [ NA

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

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, Invitaciéon 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 Supervision, 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 atencién 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 Resolucion 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?

Pequeio(s) Productor(es):

SAT

SAT

NA

SAT

NA

En el mes verificado no se realizé compra a pequefio productor.




COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

¢Realizar la notificacién 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 "Prevencién, 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?

Comolete la informacién del cuadro:

Brote notificado

Fechay medio de

Numero de casos

notificacion

Fecha de la visita

autoridad sanitaria

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

NA

NA NA

NA

¢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 temprana del

2 (C4).

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?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el "Protocolo toma y registro
de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacién a la subdireccion local o carga lainformacion en el Sistema Misional

SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

SAT

Sl

Fecha de realizacion de la toma de
pesoy talla

Quién realizé la toma

SIRBE

(registre si entregaron datos o cargaron en
SIRRE)

Informacién toma de peso y talla
Enfregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la
entrega o
Fecha de cargue en SIRBE

Observaciones
(La toma corresponde a masiva, participantes faltantes o
nuevos ingresos, entre otras observaciones)

23 de abril del 2026

Fecha de cargue:
30 de abril del 2026

Segunda toma masiva a todos lo nifios

cargue a SIRBE

13y 14 de mayo del 2026 Profesional en Nutricién| Cargue datos a SIRBE 13 de mayo del 2026 matriculados
14 de mayo del 2026
Tercera toma masiva
- - X - Fecha de cague: 57 Parvulos y 54 Prejardin
10 de julio 2026 y 15 de julio del 2026|Profesional en Nutricién|Cargue datos a SIRBE 24 de julio del 2026 Faltan 7 participantes por toma de peso y
talla
19 de agosto de 2026 Profesional en Nutricion|Cargue datos a SIRBE Se encuentra pendiente Se realiza la toma de los 7 participantes

faltantes.

B ¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a la profesional en NA
) enfermeria o nutricion 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 las nifias y los nifios sl
: participantes, entregada por la SDIS?

D ¢Realizé la socializacion a las familias y alas y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado NA
) nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Cuando recibi6 la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Toma a la que
corresponde la
clasificacion nutricional

entregada

Informacion clasificacion antropométrica del estado nutricional

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

Observaciones

(relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacion del estado nutricional)

25 de marzo del 2026

Primer toma

26 de marzo del 2026

del 2026

Se realiza socializacién con las colaboradoras el 26 de marzo del 2026 y
con las familias mediante los observadores de cada nifio el 27 de marzo

27 de julio del 2026

Segunda Toma

27 de julio del 2026

Se realiza socializacién mediante los observadores de cada participante
con corte al 31 de julio del 2026.




¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segin las orientaciones dela SDISy paralas situaciones de
E. malnutricion 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 informacién del cuadro:

) . . . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de R .
. s s . - Observaciones Seguimiento

Situacion de malnutricion nifas y nifios
Riesgo de Desnutricion Aguda 19 No requiere activacion de ruta NA
Riesgo de Sobrepeso 11 No requiere activacion de ruta NA
Sobrepeso 3 No se requeire activacion de ruta NA
Desnutricion Aguda Modera 2 Leer abajo 19.08.2026

¢ 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 indicadores antropomeétricos, patrones de referencia y

F. puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, Sl
adultos de 18 a 64 arios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social"?
. Aplica por grupos Cuenta con .
Estado Observaciones
Equipo de edad? Ficha técnica

Pesabebé NO NA NA NA
Infantémetro NO NA NA NA
Balanza de pie S| BUENO S| Calibracion 28.07.2026
Tallimetro Sl BUENO S NA

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 dotacion de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia -

nutricinnal v se enciientra artualizadn?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para la
implementacién 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? SAT

¢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

A y/o celular 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, nimero de acta?

Sl

Sl

¢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 autorizaciéon sanitaria y concepto sanitario favorable o
favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?

Sl

¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores

. S|
de alimentos?

¢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




¢Suministré 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
Intanranian Qnanial? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores, que se
A. encuentren registrados en el formato de formalizacion 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: 5 DE AGOSTO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 6 DE AGOSTO DEL 2026
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
) Total de paquetes }
Nivel . > Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 49 Ninguna
Prejardin 55 Ninguna
Jardin NA NA
Total 104 Ninguna
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes con sl
lo establecido por SDIS?
¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion correspondiente por NA
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 a las mencionadas, SI
presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 14 DE AGOSTO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 14 DE AGOSTO DEL 2026
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel pad . ” Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Pérvulos 47 Ninguna
Prejardin 52 Ninguna
Jardin NA NA
Total % 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?
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién correspondiente por
G. NA
parte 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 a las mencionadas,

I NA
presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
NA
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia
) Total de paquetes )
Nivel . " 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?
(En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion
K. ) X N ) o . NA
correspondiente 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, NA
) completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizd entrega de paquete acorde con los dias NA
) habiles, 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. Jsuministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en Nutricion de la SDIS Sl
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 Integracion
5(C14) social y garantizar la oportuna documentacién, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la
Subdireccién para la Infancia disponga para tal fin? NA
¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante, en el Sistema
A Misional de |a Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE vigente? NA
El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para menores de 2 afios.
B. ¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? NA
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 vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

1 L . . L~ L
(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO | ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA
Pmarmzador pedagdgico al jardin 0 0 0 0 NA
infantil
Prlofe5|orl1al de-atem:lon ala 8 7 s 7 NA
primera infancia
.AL,IXI|I?I' de atencioén ala primera 3 3 2 2 NA
infancia
Aucxiliar de servicios generales 3 3 3 3 NA
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 NA
alimentos:
Augxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
JGarantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)
1.1 dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando
se presente renuncia voluntaria.
s w [ "
2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? sl
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién

definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Sl

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

s w [

I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Se subsana la observacion a mejorar del mes anterior, toda vez que se adquirié el tallimetro que cumple con todas las especificaciones descritas en el anexo técnico.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se esta en la gestion de completar la cobertura, para dar cumplimiento y conta con todo el talento humano.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Compormisos Generales: C6.Corresponde a las obervacion a mejorar de Bienestar Integral.

Compormisos Especificos: C4, Para el participante JJEM del nivel de Parvulos D, el 19 de agosto de 2026, se realizé seguimiento nutricional al participante,
registrando un peso de 11,1 kg, talla de 90,7 cm y un indicador P/T de -2,08 DE, correspondiente a desnutricion aguda moderada. El seguimiento se realizé en compafia
de la madre, quien refirié que el nifio cursé recientemente con un cuadro viral, con manejo en casa. Asi mismo, informé consumo de Férmula Terapéutica Lista para el
Consumo (FTLC) y buen consumo de alimentos por parte del nifio.

* Para el participante RRT, del nivel de Prejardin B, el 19 de agosto de 2026, se realizé seguimiento nutricional al participante, registrando un peso de 10,9 kg, talla de
92,6 cm y un indicador P/T de -2,76 DE, correspondiente a desnutricion aguda moderada. El seguimiento se realizé en compaiiia de la madre, quien refirié que el nifio
curso recientemente con un cuadro viral. Adicionalmente, informé que cuenta con complemento nutricional, con indicacion de cuatro sobres al dia durante dos meses;
sin embargo, refiere que actualmente el participante consume un sobre al dia.

C4. Se realiza verificacion de peso y talla al participante JZC, del nivel de prejardin C, teniendo en cuenta la alerta generada por diagnéstico de desnutricion aguda, con
unregistro inicial de 11,8 kg de peso, 94 cm de tallay P/T de -2,02 DE. Durante la verificacion se registra un peso de 12,4 kg, talla de 94,3 cm y un indicador P/T de -1,44]
DE, correspondiente a riesgo de desnutricion aguda. Por lo anterior, no se requiere la activacién de la ruta para desnutricién aguda.

C13.La responsable del sevicio manifesté que no se requirié la entrega de paquete alimentario por inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a5 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 encuenta el nimero de participantes establecidos en el plan de comrpas presentado por el asociado.

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

Equipo Humano: Desde el 5 de agosto de 2026 se presenta disminucién en la cobertura del nivel Prejardin, contando a la fecha con 58 participantes matriculados, para
los cuales se requieren siete (7) profesionales. De acuerdo con el Anexo Técnico, cuando la disminucion de cobertura afecte la proporcion del talento humano, el
asociado cuenta con un (1) mes para restablecerla; de mantenerse, debera ajustar la contratacion segin los cupos asignados. El asociado refiere que contintal
realizando acciones de focalizaciéon para aumentar la cobertura. Actualmente cuenta con ocho (8) profesionales contratados; sin embargo, una profesional presentd
incapacidad del 19 al 25 de agosto de 2026 y los dias 26 y 27 de agosto no asistié por encontrarse hospitalizada, quedando pendiente el soporte correspondiente. Se
recomienda garantizar la cantidad de Equipo Humano requerida de acuerdo con el nimero de participantes matriculados y lo establecido en el Anexo Técnico.

Se recomienda fortalecer y dar cumplimiento a la compra a pequefios productores, con el fin de alcanzar el porcentaje del 30 % establecido.
Durante el presente mes no se realizaron compras a pequefios productores, por lo que se sugiere implementar las acciones necesarias para garantizar el cumplimiento
de este porcentaje en los préximos periodos.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

No aplica.

Anexos: documentos y nimero de folios

X Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 Folio.

X Formato de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 3 Folios.
X Planilla Equipo Humano: 1 Folio.

X Formato ausencia Equio Humano: 1 Folio.

X Accion de Mejora Inmediata: 1 Folio.
X Soporte de adquisicion tallimetro: 1 Folio

o
LA

S9belld Gee(ted C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafieda

N° DE IDENTIFICACION: 52444372

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo ala Supervisiéon

HORA DE FINALIZACION: 16:30

Version: junio 2026




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
AGOSTO DE 2026

PROVEEDOR DE NIT DEL NDEACTA | FECHA DE EMISION | ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
] ALIMENTOS PROVEEDOR | CONCEPTO SANITARIO| N ARIA DEL CS PROVEE AHAE TRANSPORTA SANITARIO cs OESERVACICHES
ABARROTES ABARROTES 11 DE MAYO DEL
MERCADOS LA FINCA 03DE OCTUBREDE | DERNvADOS | TFQ 481 P UEvos FAVORABLE 202
1| PERDOMO SANABRIA 70398787-3 FAVORABLE AS04C774896 :
MO SN 2025 PANADERIA | o oo FRUVER
HUEVOS FAVORABLE 20 DE ENERO DEL
FRUVER DERIVADOS LACTEOS 2026
AUTORIZACION
03 DE SEPTIEMBRE SANITARIA RES
2| ELPORTAL OAPS 10713021321 FAVORABLE AS21E985023 ST CARNICOS | SLI839 CARNICOS FAVORABLE |7 DEMAYO DEL2026 | ,SANTARIARES
JULIO DE 2021

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:

FECHA DE LA VERIFICACION:

27 DE AGOSTO DEL 2026.
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1832-2026 Agosto-2026 INDEPENDENCIA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificaciéon:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No tener en cuenta:
10 Kilos de came de sopa 7 Kilos de pechuga.
CARNES EL PORTAL 610 27.08.2026 CARNES Motivo: Exceden lo requerido.
No tener en cuenta:
30 unidades de huevo.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-272 27.08.2026 HUEVOS Motivo: Exceden lo requerido.
No tener en cuenta:
Papa pastusa 6400 gramos, espinaca 17800 gramos y
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-266 27.08.2026 VERDURAS 2300 de tomate chonto.
Motivo: Exceden lo requerido.
No tener en cuenta:
3 unidades de galleta tipo cracker x 630 gramos, 7
PANADERIA unidades de galleta tipo leche x 321 gry 2 unidades de
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-270 27.08.2026 PAQUETE JORANDA .
pan tajado x 450 gramos.
LIBERADA Motivo: Exceden lo requerido.
LACTEOS No tener en cuenta:
2 unidades de yogurt griego x 500 gramos y 10 unidadess
PAQUETE JORNADA
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-271 27.08.2026 ) de leche x 1000 ml.
PEDAGOGICA Y ) .
Motivo: Exceden lo requerido.
LIBERADA
No tener en cuenta:
2 unidades de aceite x 1000 ml, 7 libras de amoz y 4
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-268 27.08.2026 ABARROTES unidades de margarina x 125 gramos.
Motivo: Exceden lo requerido.
Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades
ABARROTES .
PAQUETE JORNADA registradas.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-269 27.08.2026 )
PEDAGOGICA Y
LIBERADA

S9belld Gee(ted C.

FIRMA DE QUIEN AT!ENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda

N° DE IDENTIFICACION: 52444372

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

VErSIon. TOMIO 2026
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1832-2026 Agosto 2025 INDEPENDENCIA

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
FRUTAS No tener en cuenta:
PAQUETE JORNADA 7 libras de banano y 15 unidades de mango tomy.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-267 27.08.2026 . Motivo: Exceden lo requerido.
PEDAGOGICA Y
LIBERADA
No tener en cuenta:
ABARROTES 10 unidades de leche x 1000 ml.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-276 27.08.2026 LACTEOS Motivo: Exceden lo requerido.

1S9be\ld Gwelferd C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda

N° DE IDENTIFICACION: 52444372

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervisiéon

VErSIon.

TONO 2026
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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 Institucional: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF275 27.8.2026

Aseo Colaboradores: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF274 27.8.2026

Aseo nifios y nifias: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-273 27.08.2026

Aseo Institucional: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-279 28.08.2026

Aseo Colaboradores: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-278 28.08.2026

Aseo nifios y nifias: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
PERDOMO SANABRIA EDUARDO FMF-277 28.08.2026

1S9be\ld Gelfed C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaineda

N° DE IDENTIFICACION: 52444372

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo ala Supervision

VErsIon. TOMO 2026
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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
1832-2026 | | 27 | 8 | 2026 | | INDEPENDENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: Hospitalizacion

SOPORTE: NA

TIEMPO: La responsable refiere que la
profesional se encuentra hospitalizada
desde el 26 de agosto del 2026.

PROFESIONAL DE
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

JULIETH JOHANNA HURTADO
MERCADO

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO:NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

*Se encuentra a la espera del soporte de hospitalizacién de los dias

26 y 27 de agosto del 2026.

S9belld Gee(ted C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafieda

No. IDENTIFICACION: 52444372

No. IDENTIFICACION:

1018494817

CARGO: Responsable del Serivicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: Junio 2026
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= SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS oo
P FORMATO SEGUIMIENTO ACCION DE MEJORA INMEDIATA Pagina 106 1

CONVENIO: 1832-2026

[ZONA Y OPCION: 2Y 2

FECHA DE LA VISITA: 27 DE AGOSTO DEL 2026

FECHA EN QUE SE DETECTO LA OBSERVACION: 29 DE JULIO DEL 2026

ASOCIADO: FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

| JARDIN INFANTIL: INDEPENDENCIA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: NIDIA LEONOR BUSTAMANTE HERNANDEZ

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.

BIENESTAR
INTEGRAL

Marque con un X el grado de
cumplimiento

De acuerdo con la verificacion realizada, el
tallimetro no cumple con las especificaciones
establecidas en el Anexo Técnico, toda vez que

presenta un error permitido de 10 mm, cuando el|  Satisfactorio
requerido es de 2 mm, y la cinta métrica esta A Mejorar
elaborada en un material diferente al del X

tallimetro.

El asociado adquiri6 un tallimetro mecanico
portétil, referencia 213, marca SECA. El 18 de
agosto de 2026 remiti6 el soporte de compra y

el 19 de agosto de 2026 el equipo fue recibido
en la unidad operativa. Durante la visita del 27

de agosto de 2026, se verifico su
disponibilidad y el cumplimiento de las
especificaciones establecidas en el Anexo
Técnico.

Esta visita generarequierimiento SI___ NO _X_

o

(A,
§ Y

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA: S9beld Gefted C.

I}

NOMBRE Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE Isabella Guerrero Castafieda

N° DE IDENTIFICACION :

N° DE IDENTIFICACION : 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision




EQUIPOS Y SUMINISTROS MEDICOS DE COLOM

Nit 900716358

Equipos y Suministros Médicos de Colombia

Factura Electronica De Venta No

FE No. 12020

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraciéon Facturacion Electrénica No.
18764098631564 que habilita desde FE 10001 hasta FE 20000. Vence 2027-09-15

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4659 11040.00 X 1000

CLIENTE |FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA POR CONCEPTO DE
NIT 900320120 3 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL 62 SUR86B 75 Bogota D.C. 3214889192 |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR
20/08/2026 20/08/2026 VENDEDOR PRINCIPAL
Item Cddigo \ Descripcion HCantidad\U Medida]Vanr Unitario\ IVA \ Valor IVA Total
1 02050605 ESTADIOMETRO MECANICO 1 und. 946.305 | 19% 179.798 946.305
PORTATIL REF: 213 - MARCA: SECA
(TE)
2110000001974727
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 946.305
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 179 798
UN MILLON NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS TOTAL DE LA OPERACION 1.126.103
M/CTE RETEFUENTE 23.658
RETEIVA 0
RETEICA 10.447
TOTAL MENOS RETENCIONES 1.091.998

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 20/08/2026 13:58:06
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

CLL 58 #35A 20 Teléfono 3002170

Correo Electronico VENTAS@MEDICOLSA.COM.CO

CUFE: acd501e2694a10a39bf18d451a4fc34b4cb6c01614d75fe70d841903f8fe2f3c9320f73e6056d020c6f04e6125b2a503 --Expedicion: 20/08/2026 02:00 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




