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FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1829-2026 4 6 26 6 7 26 4 12 26 1
FECHA DE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
10 7 26 2:00 COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65C SUR #78C-25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
BOSA LA AMISTAD (601) 6098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 60 51 43 75 | 74 62 / / /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.3 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,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?

¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta méaxima dentro de los cinco (5) dias
héabiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢ Responde por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore para la ejecucion
del Convenio, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros propios del
ASOCIADO ?

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

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

¢Asistio a las reuniones que programe la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles?

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

SAT

N.A

SAT

SAT

N.A

SAT

SAT



mailto:coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org

Conformar el Comité Técnico del convenio y participar en las sesiones conforme la periodicidad establecida
en este

N.A

3.1.3.5 Compromisos Componente Equipo Humano

1.1.

2.1

¢Cuenta con un documento donde se establezcan los procesos de seleccion, induccion, reinduccion,
evaluacion y seguimiento de las y los colaboradores?

Para el mes supervisado realizé induccion, reinduccién cualificacion y seguimiento del cumplimiento de las
actividades con de las y los colaboradores?

A. Actividad realizada Programada: Induccién del equipo humano

B. Fecha de la actividad 21 de julio del 2026

¢Presentd al supervisor del convenio los contratos suscritos con las y los colaboradores que prestan atencion
en el jardin infantil, junto con los respectivos soportes de afiliacion a la seguridad social y a la ARL, asi como
los soportes de socializacién y entrega de los contratos a los colaboradores. Asegurando que toda la
informacion se mantenga debidamente organizada y cargada en el Drive dispuesto por el supervisor para tal
fin.?

Término fijo inferior a un afio
A. Tipo de contrato

Del 06 de julio al 04 de diciembre del 2026
B. Fecha de los contratos

¢Presentd las actualizaciones de la contrataciéon durante la ejecucion del convenio (personal nuevo y de
remplazo), organizados en el Drive dispuesto por el Supervisor para tal fin?

Una (1) responsable del jardin infantil, ocho (8) profesionales de atencion a la
primera infancia, tres (3) auxiliares de atencién a la primera infancia, una (1)
auxiliar administrativa, tres (3) auxiliares de servicios generales y tres (3)

A Perfiles presentados manipuladoras de alimentos.

) Término fijo inferior a un afio del 06 de julio al 04 de diciembre del 2026
B Tipo y fecha de contrato

¢Radicé para verificacion de cumplimiento de perfiles las hojas de vida con los respectivos soportes del
talento humano. ?

Sl X NO

Cuantos: 21

Perfiles Dos (2) responsable del jardin infantil, nueve (9) profesionales de atencion a la
primera infancia, tres (3) auxiliares de atencion a la primera infancia, una (1)
auxiliar administrativa, tres (3) auxiliares de servicios generales y tres (3)
manipuladoras de alimentos

Fechas: 22 de junio del 2026

¢Informé al supervisor del convenio cualquier novedad que se presente con el talento humano contratado y
present6 para aprobacién del supervisor la hoja de vida del personal que efectuara el remplazo, ?

Registre la Fecha de notificacién al Supervisor: 09y 10 de julio del 2026

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

Perfil una (1) responsable del jardin infantil, ocho (8) profesionales de
atencion a la primera infancia, tres (3) auxiliares de atencién a la
primera infancia, una (1) auxiliar administrativa, tres (3) auxiliares de
servicios generales y tres (3) manipuladoras de alimentos.

¢Mantiene y organiza en medio fisico (Jardin Infantil) y digital (Drive Supervisor) las hojas de vida,
soportes y reportes de datos de las y los colaboradores y reportes de datos de las y los colaboradores?

A Documento de identidad

B Hoja de vida




Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de reservista IS

Certificado de antecedentes judiciales expedidos por la polica nacional

(2]

Certificado del sistema de registro nacional de medidas correctivas

Certificado de boletin de responsables fiscales de la contraloria (RNMC)

)

Certificado de antecedentes disciplinarios - Procuraduria general de la nacién IS

I & m m O O

Certificado de antecedentes disciplinarios - Personeria de Bogota

| Instrumento de autorizacién de consulta de inhabilidades

(2]

J Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley

1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019 S
K Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos, segun la Ley 2097 del 2021 IS
L certificados laborales con funciones y/o obligaciones S
M Certificado de estudios S
N  Certificado médico vigente donde conste la aptitud para la manipulacion de alimentos S|
O Vinculacién a seguridad social
P Certificacién bancaria
Q Certificacién del curso de primeros auxilios del talento humano
R Certificado de curso de prevencion y deteccion de abuso sexual infantil
s

[%2)

Certificado de proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna

¢Garantiza la dedicacion exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de atencién definida,
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados.?

SAT
¢Socializa a las y los colaboradores del Jardin Infantil todos los documentos que forman parte integral del
Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y demas lineamientos, protocolos, procedimientos y
orientaciones del servicio?

N.A
A Actividad realizada Programada socializacién componente gestién ambiental
B Fecha de la actividad 22 de julio del 2026
¢ Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el perfil
conforme con la formacion, experiencia y habilidades definidas? (la contratacién se realizard acorde con la
matricula de nifias y nifios). SAT

ESTRUCTURA DE| TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES | REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO

Responsable del Jardin infantil 1 1 1 1 0
pinamizador pedagégico del jardin 0 0 0 0 0
infantil
Profgsiona!es y t.écnicas de atencién a 8 8 8 8 0
la primera infancia
Auxiliqres de atenciéon a la primera 3 3 3 3 0
infancia
Aucxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0




10.

11.

111

¢Remplaz6 a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de

operacion consecutivos que no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se

presente renuncia voluntaria? El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion, experiencia y
habilidades pertinentes, asi como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad para

la atencién integral a la primera infancia, contrato, afiliacion a seguridad social y ARL. N.A

SI

NO X

9.1 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

9.2 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

o 2]

NOD

SAT

SAT

¢ Elabor6 y mantiene actualizado el plan de cualificacion y bienestar del talento humano para la vigencia del

convenio?

2 [

o [7]

N.A

¢0Organizd los soportes de las actividades programadas en el plan de cualificacion y bienestar del talento
humano, las cuales pueden ser en medio fisico o digital?

SI

Jornada liberada:

A Nombre de la jornada

NO

No aplica

N.A

B Fecha de la actividad

No aplica

Jornada de bienestar:

A Nombre de la jornada

Programada Actividad de bienestar

B Fecha de la actividad

29 de julio del 2026

¢Cuenta con la proporcién de colaboradores y colaboradoras capacitados y con certificacion de los cursos

requeridos?

Curso Numero de nifias y nifios

Numero de profesionales

Numero de profesionales

requeridos cualificados
Primeros auxilios con
énfasis en primera Belki Yadira Vargas Neira (marzo 2025)
infancia Luz Aleida Acevedo Pefia (marzo 2025)
(Vigencia 2 afios) Jenny Zoraya Palacios (noviembre 2025)
Yinnet Milena del Vasto (noviembre 2025)
3 Lina Patricia Vargas (noviembre 2025)
Marilyn Cardenas Preeciado (marzo 2025)
Maria Herminda Vergara (noviembre 2025)
Ménica Sanchez Arango (noviembre 2025)
Yudi Marcela Garzén Gonzalez (noviembre 2025)
Prevencién y deteccion
de I_a V|_(3IenC|a_s~exual 135 Belki Yadira Vargas Neira
hacia nifias y nifios en . L .
) ; ; Doris Patricia Rodriguez Cardozo
primera infancia 3 f )
(Vigencia indefinida) Jenny’Zc.)raya’Palauos Bejarano
Ménica Sanchez Arango
Promocién, proteccion,
apoyo y defensa de la
Iac_tanug mat(Narna Yinnet Milena del Vasto Rojas - octubre 2025
(Vigencia 4 afios) 1

Yudi Marcela Garzén - octubre 2025




121

12.2

12.3

12.4

125

13

Manipulacién,
preparacion y
distribucion de

alimentos 14 18 de enero del 2026

Prevencion, detecciéon
y manejo de las
enfermedades

prevalentes 11 Pendiente por programar

. . . 135
de la primera infancia

Promocién en estilos
de vida saludable

11 Pendiente por programar

Atencién en salud de
las nifias y los niflos

11 Pendiente por programar

¢Gestiond con la Administradora de Riesgos Laborales —ARL, la identificacion de los peligros, la
evaluacion y valoracién de los riesgos de seguridad y salud en el trabajo?

Fecha de actualizacion de la matriz de riegos 30 de junio del 2026

12.1 ¢Implementé medidas derivadas de la matriz de identificacion de los peligros, la evaluacién y
valoracién de los riesgos seguridad y salud en el trabajo?

A Gestion realizada No aplica

B Fecha de la gestion No aplica

¢ Certificado emitido por la ARL donde se indique el porcentaje de implementacion del SG-SST segun la
Resolucion 0312 de 2019?

Porcentaje de cumplimiento 100 %

¢ Presentd certificado de reporte ante el Ministerio de Trabajo de la implementacion del SG-SST segun la
Resolucion 0312 de 2019?

Porcentaje de cumplimiento 100 %

¢ Presentd matriz de elementos de proteccién personal alineada con las tareas a ejecutar? (Rol - Acciones-
Elemento de proteccion — Soporte Fotografico).

Sl X NO

¢ Presenté programa y cronograma de capacitaciones en el cual se evidencien aquellas capacitaciones que
controlen los peligros y niveles de riesgo identificados, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta y
durante la ejecucién contractual?

SI X NO

¢Reporté ante la Administradora de Riesgos Laborales ARL, los accidentes de trabajo o Autoreporte de
peligros e incidentes laborales a los que haya lugar en el desarrollo de las actividades propias del servicio?

A Sehan presentado accidentes de trabajo, peligros o incidentes. /

/
B  Realizé reportes de accidentes de trabajo o auto reporte de peligros e incidentes

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

N.A




I SEGUIMIENTO DEL INSTRUMENTO ANTERIOR

|N0 aplica

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Compromisos generales

2. No cuentan con requerimientos por parte del componente equipo humano.

5. No han recibido visitas de entes de control en el periodo verificado.

6. EI 08 de julio del 2026, la responsable del servicio asisti6 a mesa cero tolerancia en el centro amar, se evidencié asistencia.

7. Tienen programada socializacion de la gratuidad del servicio con el equipo humano el 23 de julio del 2026 con el equipo humano.

Componente equipo humano:

1.El 21 de julio del 2026, tienen programada induccion con el equipo humano para todas las y los colaboradores del equipo humano.

2. Presentaron diecinueve (19) contratos a término fijo inferior a un afio del 06 de julio al 04 de diciembre del 2026 en la siguiente relacion; una (1)
responsable del jardin infantil, ocho (8) profesionales de atencién a la primera infancia, tres (3) auxiliares de atencién a la primera infancia, una (1)
auxiliar administrativa, tres (3) auxiliares de servicios generales y tres (3) manipuladoras de alimentos.

El 10 de julio del 2026, Presentaron acta de entrega de contrato y socializacion a todas las colaboradoras del jardin infantil, se evidenci6 acta y
firmas correspondientes.

3. El 22 de junio del 2026, el asociado envi6 veintitn (21) hojas de vida para verificacion de perfil; dos (2) responsable del jardin infantil, nueve (9)
profesionales de atencién a la primera infancia, tres (3) auxiliares de atencién a la primera infancia, una (1) auxiliar administrativa, tres (3)
auxiliares de servicios generales y tres (3) manipuladoras de alimentos y recibieron formato de verificacion de cumplimiento de perfiles bajo Id
Acuerdo: 20260706-202203-0d7da2-64338781 del 06 de julio del 2026.

4.El 09 y 10 de julio del 2026, el asociado envio notificacién de contrataciéon en el equipo humano a la supervision del convenio con los contratos y
afiliaciones de ARL, se evidencio correo electrénico.

7. El 22 de julio del 2026, tienen programada socializacién de componente gestién ambiental con las colaboradoras del jardin infantil, se evidencié
cronograma.

10. Tienen programada el 17 de julio del 2026, programado realizar el plan de cualificacion y bienestar del talento humano para el convenio 2026
con la nutricionista de apoyo de la localidad y realizar el cronograma de cualificacién del equipo humano, se evidencié cronograma.

11. En el periodo verificado no realizaron actividad de jornada liberada toda vez que no se desarroll6 en las fechas establecidas en el convenio.
Tienen programada actividad de bienestar para el 29 de julio del 2026, técnicas para manejar el estrés, se evidencié cronograma.

12. El asociado cuenta con la matriz de riesgos laborales actualizada al 30 de junio del 2026.

12.1 No cuenta peligros detectados de la matriz de riegos toda vez que todos los items, son aceptables.

12.2 EI 10 de julio del 2026, la ARL Axa Colpatria certifica que el jardin infantil cuenta con el 100% de porcentaje de implementacion del SG-SST,
se evidencié constancia y resumen grafico.

12.3 El 07 de julio del 2026, el asociado descarg6 desde el Ministerio de trabajo certificado de implementacion del SG-SST con porcentaje del
100%.

12.4 EI 07 de julio del 2026, el asociado realiz6 la matriz de elementos de proteccion personal alineada con las tareas a ejecutar especificando
Rol, Acciones, Elemento de proteccién y Soporte Fotogréfico, se evidencié matriz.

12.5 El asociado presenté programa y cronograma de capacitaciones en el cual se evidencia aquellas capacitaciones que controlen los peligros y
niveles de riesgo identificados, vigente a la fecha de presentacién de la propuesta y durante la ejecucién contractual. Tienen programada
capacitacion de manipulacion segura de elementos el 17 de julio del 2026.

13. No han presentado accidentes laborales en el periodo verificado.

Presentaron factura administrativa No.CPER-1154 de COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS del 08 de julio del 2026, por valor de
$1.744.762, se da aval sujeto a verificacion de precios.

| Esta visita gener6 requerimiento: SI_ NO _ x |

[No aplica

| Anexos: documentos y numero de folios |

Listado de asistencia: 2 folios
Anexo hoja de vida: 19 folios

e B2 ¢ 7k

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez
N° DE IDENTIFICACION:52769375 N° DE IDENTIFICACION: 1010237319
CARGO: CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 5:00PM
Version: Junio 2026




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO

|Perfi|: RESPONSABLE DEL SERVICIO

sintomatico de piel.

N° DOCUMENTO sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52769375 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 22/6/2026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 221612026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 22/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), seguin la Ley 2097 del 2021 X 22/6/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médico vigente donde conste la aptitud X
para la manipulacién de alimentos
EPS: FAMISANAR
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154054210
Certificacion del curso de primeros auxilios del
13 . X
talento humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccion de
14 . : X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnostico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026

OBSERVACIONES

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




¥ SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|N0mbre: MARILYN CARDENAS PRECIADO |Perfi|: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 1000779372 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 19/06/2026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 19/06/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 19/06/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/06/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
4 |Certificado médico vigente donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY FECHA 16/02/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: SURA
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA PATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N°2415065227
13 Certlflcacu)_n del curso de primeros auxilios del talento X 27/11/2025
humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccién de
14 ] f X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA FECHA 06/02/2
sintomatico de piel.

[ OBSERVACIONES
(
= iy
= . oy
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION ._£5760375 N° DE IDENTIFICACION :_1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026 |

|Nombre: YINNET MILENA DELVASTO ROJAS

|Perfil: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA |

N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X 52932485 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 1716/2026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 17/6/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 1716/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 17162026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10| Certificado médico vigente donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY FECHA 24/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: SANITAS
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION
12|Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154076018
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del X 27/11/2025
talento humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccion de
14 . L X
abuso sexual infantil
15 Certificado dg curso de proteccion, apoyo y defensa X 27/09/2025
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA FECHA 02/01
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES ]

(e

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NomMBRE: DORIS PATRICTIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




EE SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|N0mbre: DAYANNA ELIZABETH GAMBA CHAVEZ

|Perfi|: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 1012461654 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 19/6/2026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 19/6/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 19/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado l_nédicq'vigente_ donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026
para la manipulacioén de alimentos
EPS: SALUD TOTAL
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154058104
13 Certificaci()_n del curso de primeros auxilios del talento X 27/11/2025
humano asignado
14 Certificado de‘curso. de prevencion y deteccion de X 2023
abuso sexual infantil
15 Certificado dg curso de proteccion, apoyo y defensa X 27/10/2025
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026
sintomatico de piel.
OBSERVACIONES

>

P&,«/K/4 /<~:; =

il

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION: 55730375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026 |
|Nombre: YUDI MARCELA GARZON GONZALEZ |Perfi|: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA |
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 1072191492 DE SIBATE
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 20/6/2026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 20/6/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 20/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 211612026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médictln’vigentel donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 26/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: FAMISANAR
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12|Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154421601
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del X 27/11/2025
talento humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccion de
14 . L X
abuso sexual infantil
15 Certificado dg curso de proteccion, apoyo y defensa X 27/10/2025
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA VIVANA CORREA 26/01/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES ]

= Z 2

i

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOoMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 59769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




¥ SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|N0mbre: JENNY ZORAYA PALACIOS BEJARANO |Perfi|: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52305793 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 19/6/2026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 241612026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 24/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado l_nedlcc_J'wgente_ donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: FAMISANAR
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154073437
13 Certlflcacu)_n del curso de primeros auxilios del talento X 27/11/2026
humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccién de
14 ] f X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre: MONICA SANCHEZ ARANGO

|Perfil: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52038009 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 19/6/2026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 19/6/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 19/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 (REDAM), seguin la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médictln’vigentel donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: FAMISANAR
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12|Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154067122
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del X 17111/2026
talento humano asignado
14 Certificado de_cursc_) de prevencion y deteccion de X 2023
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA FECHA
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X
. " . 02/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES

e

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION :52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026 |
|Nombre: BELKI YADIRA VARGAS NEIRA |Perfi|: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA |
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52753532 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 1710612026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 241612026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 24/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 1710612026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médictln’vigentel donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 02/02/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: COMPENSAR
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12|Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154073639
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del X 31/3/2025
talento humano asignado
14 Certificado de_cursc_) de prevencion y deteccion de X 2023
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA VIVANA CORREA 02/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES ]
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DQRIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre: MARIA HERMINDA VERGARA MORA

|Perfil: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52506480 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 19/6/2026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 221612026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 22/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médictln’vigentel donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: COMPENSAR
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLFONDOS
12|Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154071532
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del X 27/11/2025
talento humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccion de
14 . L X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES

—
/74///4' /< oz Z2

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE:  DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




¥ SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|N0mbre: LUZ ALEIDA ACEVEDO PENA |Perfi|: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52465162 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 19/6/2026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 241612026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 24/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado l_nedlcc_J'wgente_ donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 27/05/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: FAMISANAR
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154064589
13 Certlflcacu)_n del curso de primeros auxilios del talento X 31/3/2025
humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccién de
14 ] f X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 27/05/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES

—
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION :52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|Nombre: LEIDY JOHANNA DUARTE GAMBA |Perfil: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 53094259 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
4 por la Polica Nacional, de medidas correctivas % 20/6/2026

(RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la
nacion y Personeria de Bogota.

Instrumento de autorizacién de consulta de
inhabilidades de delitos sexuales

o
x

24/6/2026

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 24/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019

(=]

Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos

7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 20/6/2026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médico vigente donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 07/07/2026

para la manipulacién de alimentos

EPS: COMPENSAR
Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PORVENIR

12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24137146208

Certificacion del curso de primeros auxilios del
talento humano asignado X

w

Certificado de curso de prevencion y deteccion de

14 abuso sexual infantil X
15 Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa
de la lactancia materna X

Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 07/07/2026
sintomatico de piel.

[ OBSERVACIONES

2 Pz [%Q by

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: _DORIS PATRICIA RODRIGUEZ NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375 N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




EE SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|N0mbre: LINA PATRICIA VARGAS PACHECO |Perfi|: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 52469783 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 19/06/2026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 18/06/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 18/06/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/06/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
4 |Certificado médico vigente donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY FECHA 02/02/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: SANITAS
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLFONDOS
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154072559
13 Certlflcacu)_n del curso de primeros auxilios del talento X 27/11/2025
humano asignado
14 Certificado de‘curso. de prevencion y deteccion de X 2011
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA FECHA 02/02/2
sintomatico de piel.

[ OBSERVACIONES
= . (¥
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION :50769375 N° DE IDENTIFICACION - 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|Nombre: ESTEFANIA RUEDA |Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 1003893466 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
4 por la Polica Nacional, de medidas correctivas % 19/6/2026

(RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la
nacion y Personeria de Bogota.

Instrumento de autorizacién de consulta de
inhabilidades de delitos sexuales

o
x

24/6/2026

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 24/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019

(=]

Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos

7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médico vigente donde conste la aptitud X

para la manipulacién de alimentos

EPS: FAMISANAR
Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION

12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154071594

Certificacion del curso de primeros auxilios del

13 talento humano asignado X
Certificado de curso de prevencion y deteccion de

14 . L X
abuso sexual infantil

15 Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa X

de la lactancia materna

Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, MARIA EUGENIA SANCHEZ 05/05/2026
sintomatico de piel.

[ OBSERVACIONES
>
P“///Z‘ /( w2 t
Z
S

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NomBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION : 52769375 N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre: LUZ FRANCY MOTATO GUILLEN

|Perfil: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

N°

DOCUMENTO

Sl

NO | NA OBSERVACIONES

Copia de documento de identidad

CC 33818759 DE BOGOTA

N

Hoja de vida

w

Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de
reservista

I

Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
(RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la
nacion y Personeria de Bogota.

19/6/2026

o

Instrumento de autorizacién de consulta de
inhabilidades de delitos sexuales

19/6/2026

(=]

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019

19/6/2026

~

Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021

19/6/2026

©

Certificados laborales con funciones y/o
obligaciones

©

Certificado de estudios

o

Certificado médico vigente donde conste la aptitud
para la manipulacion de alimentos

MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026

Vinculacién a seguridad social y ARL

EPS: FAMISANAR
ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLFONDOS

Certificacion bancaria

BANCO CAJA SOCIAL N° 24154059051

w

Certificacion del curso de primeros auxilios del
talento humano asignado

=

Certificado de curso de prevencion y deteccion de
abuso sexual infantil

o

Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa
de la lactancia materna

Certificacion del examen médico general anual, con
diagndstico del sintomatico respiratorio del
sintomatico de piel.

LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026

OBSERVACIONES

M E m;;/;“

L

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: IA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO

Fecha

= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO

Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre: EDGAR VARELA ALVARADO

|Perfi|: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 79648446 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 221612026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 241612026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 24/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 25/6/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado l_nédicq'vigente_ donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: FAMISANAR
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154060246
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del talento X
humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccién de
14 ] f X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES

—
= 72
/7«/44 ~ S

(i

NOMBRE:
N° DE IDENTIFICACION : 52769375

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: LUISA FERNANDA VARELA DELGADILLO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre:

|Perfil: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

N°

DOCUMENTO

Sl

NO | NA OBSERVACIONES

Copia de documento de identidad

CC 1012465793 DE BOGOTA

N

Hoja de vida

w

Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de
reservista

I

Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
(RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la
nacion y Personeria de Bogota.

19/6/2026

o

Instrumento de autorizacién de consulta de
inhabilidades de delitos sexuales

19/6/2026

(=]

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019

19/6/2026

~

Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021

19/6/2026

©

Certificados laborales con funciones y/o
obligaciones

©

Certificado de estudios

o

Certificado médico vigente donde conste la aptitud
para la manipulacion de alimentos

MULTISERVICIOS FENIX MY 04/02/2026

Vinculacién a seguridad social y ARL

EPS:FAMISANAR
ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION

Certificacion bancaria

BANCO CAJA SOCIAL N° 24154059905

w

Certificacion del curso de primeros auxilios del
talento humano asignado

=

Certificado de curso de prevencion y deteccion de
abuso sexual infantil

o

Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa
de la lactancia materna

Certificacion del examen médico general anual, con
diagndstico del sintomatico respiratorio del
sintomatico de piel.

LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 05/02/2026

OBSERVACIONES

= Ej/;!

kil

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha

ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina

|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO

|Fecha de verificacion: 10/07/2026

|Nombre: NELLY SILVA AYA

|Perfil: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

N°

DOCUMENTO

Sl

NO | NA OBSERVACIONES

Copia de documento de identidad

CC 52026554 DE BOGOTA

N

Hoja de vida

w

Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de
reservista

I

Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
(RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la
nacion y Personeria de Bogota.

06/07/2026

o

Instrumento de autorizacién de consulta de
inhabilidades de delitos sexuales

06/07/2026

(=]

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019

06/07/2026

~

Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021

06/07/2026

©

Certificados laborales con funciones y/o
obligaciones

©

Certificado de estudios

o

Certificado médico vigente donde conste la aptitud
para la manipulacion de alimentos

MULTISERVICIOS FENIX MY FECHA 05/09/2025

Vinculacién a seguridad social y ARL

EPS: SANITAS
ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: PROTECCION

Certificacion bancaria

BANCO CAJA SOCIAL N° 24154066819

w

Certificacion del curso de primeros auxilios del
talento humano asignado

=

Certificado de curso de prevencion y deteccion de
abuso sexual infantil

o

Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa
de la lactancia materna

Certificacion del examen médico general anual, con
diagndstico del sintomatico respiratorio del
sintomatico de piel.

LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA FECHA 05/0

OBSERVACIONES

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: RODRIGUE

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
= ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|N0mbre: ESPERANZA VELANDIA PARAMO |Perfi|: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 51704693 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de X
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos por
4 la Polica !\Iacmnal, de medldas correctlva§ '(RNMC), X 16/6/2026
Contraloria, Procuraduria general de la nacién y
Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 19/6/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afos segun la Ley X 19/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 |(REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 19/6/2026
8 |Certificados laborales con funciones y/o obligaciones X
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado l_nedlcc_J'wgente_ donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 24/01/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: SALUD TOTAL
11|Vinculacion a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12 |Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154059873
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del talento X
humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccién de
14 ] f X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccion, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con
16 |diagnéstico del sintomatico respiratorio del X LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA 02/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES

T ~. e

#

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION :52769375

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319




SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE EQUIPO HUMANO Fecha
ANEXO VISITA EQUIPO HUMANO Pagina
|Jardin Infantil: ACEPTA EL CAMBIO |Fecha de verificacion: 10/07/2026
|Nombre: ISABEL VELANDIA PARAMO |Perfi|: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
N° DOCUMENTO Sl NO | NA OBSERVACIONES
1 |Copia de documento de identidad X CC 51988636 DE BOGOTA
2 |Hoja de vida X
3 Certificacion de situacion militar definida o tarjeta de %
reservista
Certificados de antecedentes judiciales expedidos
por la Polica Nacional, de medidas correctivas
4 (RNMC), Contraloria, Procuraduria general de la X 9/6/2026
nacion y Personeria de Bogota.
Instrumento de autorizacién de consulta de
5 inhabilidades de delitos sexuales X 9/6/2026
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
6 |cometidos contra menores de 18 afios segun la Ley X 9/6/2026
1918 de 2018 y el Decreto 753 del 2019
Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos
7 (REDAM), segun la Ley 2097 del 2021 X 20/6/2026
8 Certificados laborales con funciones y/o X
obligaciones
9 |Certificado de estudios X
10 Certificado médictln’vigentel donde conste la aptitud X MULTISERVICIOS FENIX MY 09/02/2026
para la manipulacién de alimentos
EPS: COMPENSAR
11|Vinculacién a seguridad social y ARL X ARL: AXA COLPATRIA 06/07/2026
PENSION: COLPENSIONES
12|Certificacion bancaria X BANCO CAJA SOCIAL N° 24154073350
13 Certificacion del curso de primeros auxilios del X
talento humano asignado
Certificado de curso de prevencion y deteccion de
14 . L X
abuso sexual infantil
15 Certificado de curso de proteccién, apoyo y defensa X
de la lactancia materna
Certificacion del examen médico general anual, con LABORATORIO CLINICO DR, CLAUDIA BIBIANA CORREA FECHA
16 |diagndstico del sintomatico respiratorio del X
. " . 06/02/2026
sintomatico de piel.
[ OBSERVACIONES

hy

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOVERE DORISPATRICARODRIGUEZ |
N° DE IDENTIFICACION : 52769375

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE LIDERAZGO Y GESTION INTEGRAL Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Péagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1829-2026 4 6 26 6 7 26 4 12 26 1
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
14 7 26 12:00PM COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65C SUR #78C-25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
BOSA LA AMISTAD (601) 6098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 60 51 41 75 74 71 / / /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién 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? AM

¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
2 dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

N.A
¢Responde por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
3 ejecucion del Convenio, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y
registros propios del ASOCIADO ? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el propdsito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la
4 atencién integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencion? SAT
¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
5  Jardin Infantil por los Entes de control?
N.A
6  ¢Asisti6 a las reuniones que programe la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles? SAT
¢Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS,
7 por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito
Capital.? SAT

Conformar el Comité Técnico del convenio y participar en las sesiones conforme la periodicidad

leci n
establecida en este SAT



mailto:coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org

3.1.3.6 Compromisos Componente Liderazgo y Gestion Integral

5

¢Contdé con el documento que contiene la mision, visién, principios y objetivos del Jardin Infantil, en
coherencia con las intencionalidades pedagdgicas establecidas en el proyecto pedagégico. Asi como los
soportes de socializacién de la identidad institucional con las y los colaboradores, familias, cuidadores y

cuidadoras? SAT
e [
A. Actividad realizada Socializacién mision y vision
Fechade | tividad
B echa de fa activida Programada: 22 de julio del 2026
¢Formulé e implement6é plan de mejora continua, que contemple los compromisos contractuales del
convenio y las condiciones de calidad vigentes, con el fin de asegurar la eficiencia, transparencia y
efectividad en la prestacion de los servicios y beneficiar a las nifias, los nifios y las familias atendidas por
la SDIS? SAT
Fecha de la
actividad Junio del 2026
¢Organiza, conserva y realizar la disposicion final de los registros (archivo documental) del jardin infantil,
asegurando su integralidad, disponibilidad y confidencialidad, segln las orientaciones vigentes, de acuerdo
con lo establecido por los lineamientos de sistema interno de gestién documental y archivo-SIGA? SAT
;Como?  JUNIO DEL 2026
¢Implement6 el procedimiento “Tramite de peticiones ciudadanas en la secretaria distrital de integracion
Social PCD-ATC-003", para la recepcién, el andlisis y la emision de respuestas a las quejas y sugerencias
realizadas al servicio de jardines infantiles en cumplimiento a la normatividad vigente? SAT
A ¢ Cuenta con un documento que contenga el procedimiento si NO
interno del sistema PQRSD? X
B ¢Cuenta con evidencias de la implementacién del procedimiento si NO
del sistema PQRSD? X
Para el mes supervisado se presentd alguna queja o
C . Sl NO
sugerencias. X
¢Cual? No aplica
¢ Realiz6 seguimiento a los compromisos establecidos con los padres, madres o cuidadores para verificar
la efectiva condicién de aseguramiento en salud de nifias y nifios participantes del servicio?
SAT

A" Niveles revisados Pre jardin A
B N° de nifios y nifias con documentacién completa
C

N° de nifios y nifias con documentacion incompleta

D Presenta compromisos por falta de documentacion firmados por el padre, madre o
cuidadores

[

E Fecha del compromiso 06 de julio del 2026

F 31 de agosto del 2026
Fecha acordada para la entrega de los documentos 9

¢Recibio las solicitudes de la ciudadania interesada para acceder al servicio, diligenciar los
instrumentos de caracterizacion vigentes (Fichas SIRBE de variables basicas, trasversales y
especificas) y, en caso de contar con usuarios activos, registrarlas en el sistema de informacion
misional SIRBE. En caso de no contar con usuarios activos, las solicitudes deberan ser remitidas a la
Subdireccién Local correspondiente para su registro en el sistema?

N.A




A Ficha SIRBE Cuantas | / P/ /] 1] 1]

B  Anexos (6]

C  Ficha Critica O

D Testigo documental Sl

6.1 El jardin infantil cuenta con usuario y contrasefia para el S| NO D
cargue de la informacion en el Sistema Misional SIRBE

Si la respuesta anterior es afirmativa responder las siguientes preguntas, de lo contrarié pasar a las
preguntas de los literales Dy F

A  Los formatos presentan enmendaduras Sl D NOD

La informacion de la ficha es acorde con lo cargado en el Sistema Sl D NOD
B -
Misional SIRBE
Sl NO
C Lafichas cuentas con las firmas correspondientes D D
D Fecha de radicado de las fichas SIRBE ante la SLIS No aplica
E  Numero de fichas radicadas Cuéantas / / / / /

¢ Solicit6 mediante la ficha genérica de novedades por historial social el registro de actuaciones de
estado (EN ATENCION, SUSPENDIDO, INASISTENCIA JUSTIFICADA e INASISTENCIA
7 INJUSTIFICADA) y realizar seguimiento a las actuaciones de TRASLADO, TRANSFERENCIA,
REMISION O REFERENCIACION; asi como realizar seguimiento a la calidad de los datos registrados

en el sistema misional SIRBE? SAT

En Atencién
Suspendido

Inasistencia NO
Justificada

Inasistencia NO
injustificada

Traslado
Remisi6n o Referenciacion

A  Fecha de radicado de las "ficha genérica de novedades" o
ante la SLIS 06, 08, 09 y 14 de julio del 2026

¢Garantizo el porte de carnet de identificacion por las nifias, los nifios, las y los colaboradores del

8 Jardin Infantil de acuerdo con las especificaciones de la SDIS? SAT
Nifias y Nifios S| no [ ]
Colaboradores y Colaboradoras Sl NO D
9 ¢Mantiene actualizada la informacién correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y
nifios en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? SAT
9.1. ElMédulo SIRBE Web se encuentra actualizada de manera oportuna en el periodo verificado? SAT
10 ¢ Realiz6 seguimiento de forma mensual al estado de los cupos asignados y disponibles, con el fin de
cumplir con la cobertura establecida en el Convenio? SAT
A. Actividad realizada 10 de julio del 2026
11 ¢Garantiz6 el manejo responsable de la informacion referida a nifias, nifios, madres, padres y/o

cuidadores, de acuerdo con lo establecido en el articulo 33 del cédigo de Infancia y Adolescencia? SAT




¢ Dispuso de areas adecuadas para almacenar la documentacién que tiene bajo custodia en atencién
12 a la normatividad legal vigente, las cuales como minimo deben cumplir con las condiciones
ambientales y de seguridad establecidas por la entidad?

SAT
A  Libre de humedad
B  Estantes para su organizacion
C Facilita la verificacion de los expedientes
D Implementa el "Sistema Integrado de conservacion - SIC"
E Elementos de control (extintor)
¢Archivo la correspondencia y todos los documentos asociados al Jardin Infantil conforme con lo
descrito en el Anexo Técnico 1 de 5.7 SAT
A Cuenta con la documentacion minima en las historias sociales
B Ladocumentacion se encuentra ordenada cronolégicamente y foliada
C No cuenta con hojas en blanco archivadas
D Los documentos no estan en hojas reciclables
E La perforacion de los documentos esta a tamafio oficio
F Las carpetas, ganchos y cajas cumplen con los criterios del anexo
¢Guardo y custodiar con absoluta reserva la informacién que maneje o a la que tenga acceso durante
la ejecucion del Convenio, evitando su destruccion o utilizacion indebida; en caso de cualquier dafio
generado, pérdida parcial o total de la documentacién, debe informar de manera inmediata a la
14 Supervisién con copia al Sistema de Gestion Documental y Archivo de la SDIS, efectuando sin costo
adicional para la SDIS, la reconstruccion de los documentos y expedientes respectivos, y realizar las
demas acciones sefialadas en los procedimientos definidos por la SDIS y la normatividad legal vigente
aplicable a la materia.? N.A
Registre el nimero de radicado No aplica
A ¢ Se presentaron dafios o perdida de la documentacion ? SI NO X
En caso de perdida o dafio en la documentacion, ¢se realizaron Sl D NO | ] NA L X
B las acciones sefialadas en los procedimientos definidos por la
SDIS y la normatividad vigente en caso de reconstruccion de los
documentos y/o expedientes?
¢Cumplié con la Politica de Seguridad de la Informacién — Politica de Seguridad y Privacidad de la
15 Informacion, Resolucion 1414 de 30 de junio de 2022 “Por la cual se adopta la Politica General de
Seguridad y Privacidad de la Informacion y Seguridad Digital de la Secretaria Distrital de Integracion
Social y se dictan otras disposiciones”.? SAT
A. Actividad realizada socializacion
Fecha de la
B actividad 14 de julio del 2026
¢Diligencié los instrumentos correspondientes a la ficha SIRBE informacion béasica y transversal,
variables especificas para el servicio y formato genérico de novedades, Ficha SIRBE genérica para
16 registro de actuaciones por historia social’, uso de salas amigas de la familia lactante, Ficha SIRBE
cursos, establecidos por la SDIS vigentes, teniendo en cuenta los principios de: calidad, oportunidad,
confiabilidad, integridad y disponibilidad? SAT
A Calidad
B  Oportunidad
C  Confidencialidad
D Integridad
E Disponibilidad
¢Firmé por las y los colaboradores el Formato de Compromiso de Confidencialidad Manejo de
Informacion Reservada y/o Datos Sensibles FOR-TI-019, contratados por el Asociado? SAT




18

19

20

¢Firmé entre las partes (colaboradores, colaboradores y supervisor) un acuerdo de confidencialidad.
Solo para el caso en que el asociado cuente con el aplicativo SIRBE WEB en funcionamiento en la
unidad operativa? SAT

A Fecha de la Asignacion: 14 de julio del 2026

B Colaborador Asignado Estefania Rueda

¢ Diligencié los formatos de creacion, modificaciéon o desactivacion de usuarios y asignacion de perfiles
para la digitacion de informacién en el sistema de informacion misional? SAT
¢Garantiz6 una tasa promedio de asistencia minima del 80 %, respecto al plazo de ejecucion del convenio

y los cupos asignados? N.A

A. ¢Se realizan acciones de seguimiento a las inasistencias de los nifios y las
nifias?

Sl / NO /

B. Se evidencian soportes de seguimiento a las familias frente a ausencias?

Sl / NO| /

3.1.3.5. COMPROMISOS COMPONENTE EQUIPO HUMANO

¢Garantizé la vinculacién del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil,
el perfil conforme con la formacion, experiencia y habilidades definidas (la contratacion se realizara

acorde con la matricula de nifias y nifios).? SAT
ESTRUCTURA TH REQUERIDO TH

PERFILES DE COSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO ASISTENTES | REMPLAZOS
Responsable del Jardin infantil 1 1 1 1 0
Pinamizador pedagogico del jardin 0 0 0 0 0
infantil
Profetsjonales ] y ltecmcgs de 8 8 8 8 0
atencion a la primera infancia
_Auxﬂlafes de atencion a la primera 3 3 3 3 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0

¢Garantiz6 la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
fortuito durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el
1.1 Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria?

N.A

= S
1.2. ¢Conté con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
13. ¢ Se encontro el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Sl X NO




I SEGUIMIENTO DEL INSTRUMENTO ANTERIOR I

[No aplica

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

El asociado se compromete a completar la totalidad de elementos minimos acorde al anexo técnico 3 de 5, en el menor tiempo
posible.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Compromisos liderazgo y gestion integral:

1.El asociado cuenta con documento que contiene la mision, vision, principios y objetivos del Jardin Infantil, el 22 de julio del 2026 tienen
programada socializacion con los padres, madres y acudientes, se evidencié cronograma.

2. Cuentan con el plan de accién para la mejora continua actualizado al mes de junio del 2026.

3. Cuentan con el FUID actualizado al mes de julio del 2026.

4. El asociado cuenta con el procedimiento para la recepcion, el andlisis y la emisién de respuestas a las quejas y sugerencias realizadas al
servicio de jardines infantiles actualizado.

El 06 de julio del 2026, la responsable del servicio, la auxiliar administrativa y la sefiora Maria Lucia Tarriba madre de familia de la nifia NST de
nivel pre jardin D dieron apertura del buzén de sugerencias y no evidenciaron ningin formato de PQRS, se evidenci6 formato de apertura del
buzén de sugerencias y firmas correspondientes.

5. En el nivel de pre jardin 1 cuentan con 20 nifios y nifias matriculados de los cuales 6 cuentan con compromisos activos del 06 de julio al 31 de
agosto del 2026.

6. En el periodo verificado no han realizado inscripciones de los nifios y las nifias.

7. EI 06 de julio del 2026, realizaron actuacion en atencién de la nifia ZKOM de nivel parvulos, del nifio DAOM de nivel parvulos, de la nifia ASCR
de nivel pre jardin, realizaron actuacion de suspension por retiro voluntario del nifio JDAM de nivel parvulos y suspensién por incapacidad
médidca nifio DIJCP de nivel parvulos y suspension por viaje ECM de nivel pre jardin.

El 08 de julio del 2026, realizaron actuacion en atencién de los nifios ADCM, IAGP y la nifia DMNV de nivel pre jardin

El 09 de julio del 2026, realizaron actuacion en atencién de las nifias JSPD, ALIG y el nifio ESSR de nivel pre jardin.

El 14 de julio del 2026, realizaron actuacion en atencién del nifio DJPC de nivel pre jardin.

10. Tienen programada busqueda activa el 21 de julio del 2026, se evidenci6 cronograma.

14. No han presentado dafio o pérdida en la documentacion en el periodo verificado.

15. Tienen programada socializacién de la seguridad de la informacion el 29 de julio del 2026 con los padres, madres y acudientes del jardin
infantil, se evidenci6é cronograma.

17. El apoyo administrativo Estefania Rueda Saenz firmé Formato de Compromiso de Confidencialidad Manejo de Informacién Reservada y/o
Datos Sensibles FOR-TI-019 el 10 de julio del 2026.

18. El 14 de julio del 2026, firmé acuerdo de confidencialidad para el aplicativo SIRBE WEB en funcionamiento en la unidad operativa.

19. El 19 de julio del 2026, el asociado diligencié los formatos de creacion, modificacién o desactivacion de usuarios y asignacion de perfiles para
la digitacion de informacion en el sistema de informacion misional el cual fue enviado mediante correo electrénico a la subdireccion local el 14 de
julio del 2026.

20. El compromiso no sera verificado hasta la finalizacién del convenio.

Actualmente el asociado no cuenta con la totalidad de elemento minimos acorde al anexo técnico 3 de 5, se recomienda al asociado contar con
la totalidad de elementos antes de acabar el mes de julio del 2026.

| Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X

[No aplica

Anexos: documentos y nimero de folios

Listado de asistencia: 1 folio

?4/(5 E “'5?/:: (7 L

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION : 52769375 N° DE IDENTIFICACION : 1010237319
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 3:00 PM

Version: Junio 2026




JARDIN INFANTIL: ‘m’k} @ M\D\O !

X
BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL "

PLANILLA DE EQUIPO HUMANO

CONTRATO: -

FECHA:

4ulo3 0%

s [A] ™ot [t [l mmnmai [T e [ 1 =l B3
No. NOMBRES Y APELLIDOS [:gg::"ggg: CARGO PERFIL TELEFONO FIRMA
,__Béé ﬁ C = (231S % : 00 A §06 4 7. |Sas2¢2/52 e
: H;:L’\ ‘pﬁ;‘t (eI Z2AL %‘(& g)%?ié&g*?x {A‘&gﬁ \e . [ Kile =F 2223 10D} ‘?-‘ ,
Q oK) R A7V A © 1 AN i 5 i pqé&u\iui}[qﬁ‘ ?O\GQﬂQ\l"ﬂ N\ A
“ MQGC\ Maia 2:306 480 W‘me 5 I oz RUPTS A 00 Y U%
5 O3 o e (sve e [ 101Uy ;ST)O\F(P o NG e & [ic. edecccon M-(a/\‘“ S ISXE224 fg; -
6 |Monico, Sancther A | S2om80 02 ““‘%m‘qf;“ sl Lemeo coshellw| DU22303 | AN A
7 Morcelo E&ylon Fonale 2 [0tz \qQiaz g é.s uﬁﬁ&nfaom =) l_(‘. ?ccth‘]‘d '1«(0’\\ \ 300623 SO0 949 %rce(d (3o
8 Bk UADIRE U4 RS U S2353532 pror Sorust 0 e LI |1 65 Les Taun OasTellan 314361592 e
> leany BecoBrprono [ 523053 o et | L Adageyst wanld | 31386864 0O =
E ro Do \ogs © | 527064985 (22080 TR D concod Rekegee. | SOAIZEL
” VT Al da Aceedo @[Sz 465 \C2 Qﬁ\;fze gqafg‘\;g}:: L e pgke,&?%o U\INAIBEL R
s eyle G ST DN : (| 20064 2 66 64 £
2 | Eskbania o Caen2 | 1003893466 Kt\m Rl trohwe| Teon© 2213901963 »
1 ol ena:  [Serwiny  Generqles| Brachllex 20es11676Q I
15 Jq&» Vave/ < A 79 G ¢ Uyl Bew ' GenexiceS Q_é_b_,_[_( 3(44Qj 1132 (/
16 LQ 5 C\Cmb%b\ 52 /DT S 4Saag \\2.53'\“"\‘“\'5 %C-Q,\\ \\o\c R\32G6SG 1S \'&W
c@ eranze,  Velandira | S170Y69% Ham@u/ de Blmentss| Bac //f’* 3/728/277¢65
\m\ggbc\%\ 7\ 988636 |mancdede Blimeaks | Rachlled 32546943120 G )
ﬁii SZecg s N Tadu oY 3 IGHOIBY AW SIS
21
22
23

24




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Péagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
1829-2026 4 6 26 6 7 26 4 12 16 1
FECHADE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
15 7 26 9:00 a. m. ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65 C SUR #78C - 25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD 6098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A N/A N/A N/A | N/A | N/A 60 52 44 75 74 66 N/A N/A N/A

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.3. COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad
con lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas

1 de calidad para la atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices
impartidas por la SDIS.?

SAT

¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los
2 cinco (5) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el
mismo.? N/A

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

SAT

¢,Cumple con la Resolucién 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
4 Infantiles del Distrito Capital.?

SAT




3.1.3.2. COMPROMISOS CONDICIONES DE PROCESO

3.1.3.2.1. COMPROMISOS COMPONENTE INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

1

¢ Cuenta con soportes de la construccién, ajuste o actualizacion del proyecto pedagégico, segin
corresponda, minimo una vez dentro de la ejecucién del convenio y presentar planeaciones
pedagégicas en coherencia con las propuestas establecidas en este.?

¢Cuenta con acta o ayuda de memoria que dé cuenta de las reflexiones, ajustes y/o actualizacién que

sugiere hacer al proyecto pedagogico?

SI NO X

En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada espacio

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA

N/A N/A

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las préacticas pedagogicas,
en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para la educacion inicial

12 del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y las
nifas

B  Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagdgicos

C Implementa estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto pedagdgico.

D Cuenta con valoracién, seguimiento al desarrollo y reflexion pedagégica

Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las
condiciones de vida, bienestar, promocion de salud y prevencion de la enfermedad

¢ Cuenta con los soportes que evidencien la implementacion de las experiencias pedagogicas

Sl NO X

Sl

Sl

Implementar los mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacion, seguimiento y valoracién al

desarrollo de las nifias y los nifios

En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y participacion de los
A nifios y nifias, en el marco de la diversidad.

La valoracion al desarrollo y reflexion pedagoégica permite tomar decisiones y hacer otras
B proyecciones de la practica pedagogica

Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracién las preguntas,
conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e interacciones de las
C nifias y los nifos.

Los registros dan cuanta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y potencialidades
D de las nifias y los nifios

Mes Verificado y Niveles: Mes: N/A [ nivel:N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

SAT

SAT

N/A

N/A




¢Cuenta con un cronograma en donde se establezcan las fechas en las cuales se realizara la
entrega de informes pedagogicos a los padres, madres, cuidadoras y cuidadores?

Entrego informe a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en el anexo
4.1 tecnico, que dencuenta de:

A Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias

Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la
B diversidad

Diligenciar la siguiente informacion acorde con la fecha de inicio del convenio y en coherencia al

numero de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo
Proyectado Proyectado
ler 03.09.2026 2do 18.11.2026 3er N/A

¢Cuenta con un cronograma que contenga las estrategias para acompafiar a nifias, nifios, familias o

N/A

N/A

N/A

cuidadores en las distintas transiciones que pueden experimentar en la vida, y los respetivos soportes de su

implementacion. ?

Presento soporte frente a acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones
Efectivas y Armoénicas de las nifias y los nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y

A aquellas que la SED establezca. N/A
FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA

N/A N/A
¢Asistio y participd en la jornada de comité pedagdgico ampliado deacuerdo con la programacion
establecida por cada Subdireccion Local para la Integracion Social.
A Cuenta con soporte de participacion Sl NO (X

FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
N/A N/A N/A N/A
¢Realiz6 la Jornada Pedagogica conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la SDIS?
A Implement6 las acciones definidas en dicha jornada N/A
B Particip6 la totalidad de las y los colaboradores pedagégicos del Jardin Infantil N/A
C Present6 soportes de las actividades realizadas N/A

¢ Garantiza la disponibilidad, adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos asegurando

gue los procesos pedagdgicos se desarrollen en ambientes seguros, organizados y enriquecedores?
El disefio de ambientes pedagdgicos es

A Intencionados: dinamicos, inclusivos y seguros.

B Garanticen experiencias pertinentes y significativas de desarrollo y aprendizaje.

R

SAT

N/A

SAT

N/A

N/A

SAT




8.1

8.2

9.1

9.2

C Articulado con el proyecto pedagdgico y los lineamientos distritales y nacionales.

Las edad, las capacidades diversas y el contexto cultural para garantizar la inclusion, la
D participacion y el pleno desarrollo y aprendizaje de todas las nifias y todos los nifios. Sl

E Dispone materiales y recursos suficientes, variados, multisensoriales y accesibles

Tiene en cuenta intereses y particularidades del grupo, favoreciendo la
F autonomia, la participacion y la experimentacion. Sl

¢, Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros

(papeleria) que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacion? SAT

SI X NO

¢ Cuenta con soporte de entrega de papeleria para el desarrollo de las experiencias pedagdgicas
a las profesionales de atencioén a la primera infancia.?
o []

s [X]

¢Adquirio durante la primera semana del mes el material pedagégico y la papeleria para las nifias y los nifios,
acorde con las necesidades de las practicas pedagdégicas e implementacion del proyecto pedagégico del
Jardin Infantil y lo sefialado en los Anexos Técnicos 1 de 5 Jardines Cofinanciados y 3 de 5 Elementos

Minimos.? SAT

A  El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos S
B El material es acorde a las préacticas pedagdgicas y proyecto pedagdgico S

C Elmaterial se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias S

¢ Para el mes verificado el Asociado realizé compra de material?. Si la respuesta es
afirmativa, registre la siguiente informacion:

TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALORDE LA | OBSERVACIONES (ETIQUETA
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA Y FICHA TECNICA)
Factura Papeleria CPER-1153 08.07.2026 2.241.008 N/A
Factura Didactico CPER-1156 08.07.2026 2.691.304 Los e'eme”“’tz(;:’iizta” con ficha

¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios

pedagdgicos del Jardin? SAT
¢El inventario de material pedagogico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las adquisiciones
realizadas por el asociado? SAT




3.1.3.5. COMPROMISOS COMPONENTE EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el

Sl X NO

1 perfil conforme con la formacioén, experiencia y habilidades definidas (la contratacién se realizara acorde con
la matricula de nifias y nifios). SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REEMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Prpfesmﬁal de. atencion a la s 8 8 8 0
primera infancia
Auxma}r de atencion a la primera 3 3 3 3 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulada (or) de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Dinamizador Pedagégico N/A N/A N/A N/A N/A
¢Remplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de
11 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se
presente renuncia voluntaria. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion, experiencia y
habilidades pertinentes, asi como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad
para la atencion integral a la primera infancia, contrato, afiliacion a seguridad social y ARL.? N/A
Sl NO X
2 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de atencién definida,
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT
3 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

No se cuenta con seguimiento anterior, toda vez que es la primera verificacion del presente convenio

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Present6 aval del proyecto pedagdégico bajo el consecutivo 12025036849 del 27/04/2026, con fecha de emision de aval del
27/04/2026.

Proyect6 socializacion con talento humano con fecha del 16/07/2026, sobre “Contexto sociocultural” mediante encuentro presencial.
Present6 el formato planeacion diaria para cada nivel, en los cuales, se evidencio la implementacién del proyecto pedagdgico acorde a
las edades y niveles de los nifios y las nifias.

2. Para el mes de julio cada profesional de atencién a la primera infancia se encontraba consolidando las experiencias pedagégicas
realizadas con los nifios y las nifias. Se verificara el proximo periodo.

3. Para el periodo verificado cada profesional de atencién a la primera infancia se encontraba consolidando en el formato de
observador, seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios participantes del servicio. Se verificara el proximo periodo.
4. Present6 cronograma en el cual se establecieron las fechas para la entrega de los informes trimestrales a familias y proyecté
socializacion para el 03/09/2026, por lo tanto, se verificara en el periodo correspondiente.

5. Present6 socializacion con familias del 12/06/2026 acerca de “TEA Fortaleciendo rutinas” mediante folleto.

6. La responsable del servicio se encontraba a la espera de la convocatoria a comité ampliado, se verificara el proximo periodo.

7. Se tenia proyectada jornada pedagogica para el 17/07/2026, fecha posterior a la verificacién, se revisara el proximo periodo.

8. Se dispusieron ambientes pedagdgicos, relacionados con la practica pedagdgica propuesta, con el fin de fomentar la participacion e
investigacion de las nifias y los nifios. Asi mismo se evidencio el uso del materiales e insumos, para el desarrollo de las experiencias
pedagdgicas

9. Se evidencio6 formato de entradas y salidas correspondiente al material de papeleria. Asi mismo presenté formato de inventario de
material didactico actualizado.

Para el mes de julio, realizaron las siguientes adquisiciones:

Present6 Factura CPER-1153 del 08/07/2026 del proveedor COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS, por concepto de
papeleria de nifios y nifias por valor de $2.241.008

Present6 Factura CPER-1156 del 08/07/2026 del proveedor COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS, por concepto de
material didactico por valor de $2.691.304

Contaban con el material suficiente para el desarrollo de las actividades pedagdgicas, programadas en cada uno de los niveles.

Esta verificacion gener6 requerimiento: Si NO

Anexos: documentos y nimero de folios

/7_,/{4 /<~:_,~J; (}%ﬂ@ Conzdlez
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Rodriguez NOMBRE: Ana Maria Gonzéalez Aranda
N° DE IDENTIFICACION : 52769375 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo Supervision
HORA DE FINALIZACION: 12:00 M




“"}ﬁ\ SECRETARIA DE
BOGOTSY, | INTEGRACION SCCIAL
PLANILLA RE EQUIPO HUMANO =
JARDIN INFANTIL: iﬁg@‘b CL@MQQ CONTRATO: é C{ FECHA: lS'CD‘9 207’6
esponsabi inamizador agogico a r ional en atencion uxiliar en atencidn a primer Auxiliar Auxiliar de Servicios - Personal manipulador de r‘j
RJZ?:nmt;aen?:l l : J:::i?n?:fc.janiﬁo e / 'poafe;)srum:acin?;ncncaé % s iI,rt\far::ciaap 3 5 administrativo l Generales ) e ‘
No. " NOMBRES Y APELLIDOS D!ggxif‘fgggs CARGO PERFIL TELEFONO FIRMA
2 BoL€ 2 52364335 B(= ¢ pzoacotin zaeAn | 3053 1915 e %
QAR o Y CLNC QN
S | /lqéf\[V\QOﬂ C\—QV\Q§ (o3I < \?Sv\mrmxu LN Rovicte Q. Pe;&cq o S 22230323 |%
> Monica Sanchez Ao |Szoz8009 \%3@%‘,‘%?;.“&32 Lo Lenqua Costelbra [ D112226 313 A
ey ~4 > /
* Mo ioale agﬂ yax esE‘LL\ fercig— o |Uc Pedoyugie Tnd ;ms aays | LPGegRa
" 52506 483 e e LA Sooqaceca®an rl&‘. CAL000) (IR
6 "‘ldrcc\d &:n%dle% 10F2INYya2 'z "S'opnfc.'mi:?:? s Lo Pedagogiaal. 3ooezasoqq
7 BeW.tUmmZb VURBEAS Sz 3S3S32 14 PRIMERD T j-z,uug Lie Lensons Casten R/YyILY$32)
g <7 503 m\-%q Lqu\DoLﬁm ik | DRVEBEHED

M\Qcp> &)?0‘0
Go'ctiaver.

Vro

0 [ Totsas GO N6 (6SY ol \,;:vézf\”‘gggf"j [« edicacion Infonll] 31358221

0 2z Ale;da Aceucdo @ |ST.MES- (62 o La pc meveo '\\Cd\ =lC<, ?c‘éoqc:qgo il | B\2ur3Reys | ¥ -

2 o Bt P 19249183 gﬁ_@mo @Eé.ﬂ@q&tfn otz ez

12 ‘C!dfi \ahand Ouarle 6amwa [S3cqu 739 'M'mq “ ITec en educaclon puesden 0064960 6\ L‘

- E;ﬁifmu Keda Saenz | 1003895466 ﬂw/zar [ﬂmw}‘mﬁ% Tecnio 32139031367 | < '
T RS /S ijtg‘ A BN AR OTA crfiere S o ég;b,ugw SiHYyy>Ra3 L Loy Uore e A
15 W@Q (D)1 UASYIAUS Jevuiciod  Geverdled | 8 (ley SOLTIHEIR (U\JQ( mve,loL

16 ]2 Exocoa Melas | 2328759 Benc wd Qs Fexwe) (R ok =\t =LC SEES QJ\,

17 v cmd/q S 1399 693 \Many. de Blime //” 3/251237 63

e ek RUaEE B3 Imanco b Hiiwers [ Tocodies (a0 cim T

2 ildln_S\a f\\Q 7ozes  Ma. ey ey 20205524 v >\\\n N

20

21

22

23

24




AL CALIMA Maron

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Caddigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Version: 2026

BARMASIARS COMPONENTE ASPECTOS URBANISTICOS Y DE INFRAESTRUCTURA

SN opatady

Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACION

Pagina

No. CONVENIO

FECHA DE FECHA DE
SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION

No. DE ACTA

1829-2026 4 6 | 26 6 7 | 26 4 | 12 | 26

1

FECHA DE LA

VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

21

7 12026 8:05 AM ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

Carrera 65C Sur N° 78C - 25 BOSA

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

La Amistad 305 719152

coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

/ / / / / 60 [ 52 | 43 75| 74 | 66

/ / /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

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

¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢ Responde por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
ejecucion del Convenio, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y
registros propios del ASOCIADO ?

¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos
de la SDIS con el propdsito de orientar el cumplimiento de 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?

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

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el
seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de
pago por resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por
Resultados, garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacion de incentivos

SAT

N.A.

SAT

SAT

SAT

N.A.
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COMPROMISOS COMPONENTE CONDICIONES DE ESTRUCTURA

Realizar todas las adecuaciones del inmueble que permitan dar cumplimiento a lo establecido en los Anexos Técnicos 1
de 5 Jardines Cofinanciados y 4 de 5 Ambientes Adecuados y Seguros.

Escriba SI, NO o N/A, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Cuenta con abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, sistema de eliminacion de aguas residuales,
servicio de gas natural, servicio telefonico u otro medio de comunicacion y sistema de recoleccién de residuos
soélidos?

¢ El Jardin Infantil cuenta con acceso independiente y exclusivo para el desarrollo de sus actividades.?

¢ El Jardin Infantil presenta condiciones suficientes de iluminacion y ventilacién, natural o artificial?

¢ Los cerramientos o muros que delimitan la planta fisica con las viviendas vecinas o exteriores impiden el acceso
de extrafios?

¢ Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefalizacién y sefalética adecuada y en buen estado?

Ventanas y Vidrios:

¢Las ventanas que limitan directamente con espacio publico, impiden la intrusion de personas ajenas al Jardin
Infantil?

¢Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados
firmemente al marco que los soporta?

¢Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que impiden
la caida de los nifios y nifias?

¢ Los vidrios y espejos cuentan con pelicula de seguridad en la totalidad de su superficie para proteger a los nifios
y nifias de los efectos causados por su rompimiento?

¢ Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica
como soporte de reconocimiento de estas caracteristicas?

¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan la
caida de particulas en caso de rompimiento?

¢Las puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color a la altura de las nifias y los nifios
para evitar accidentes?

Pisos, Muros y Techos Areas pedagégicas, administrativas, recreativas y de circulacién:

M.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes, que facilite limpieza y desinfecciéon sin agrietamientos,
hendiduras, desniveles y filos?

¢Los muros tienen los bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material Acolchado impermeable y de
facil limpieza y desinfeccién, a una altura de 1.20m, desde el piso?

¢Los muros son lisos de facil limpieza y desinfeccion y cuentan con acabados en pintura lavable tipo vinilo y en
caso de uso de ladrillo a la vista, este presenta junta en el mismo filo que el ladrillo generando una superficie lisa
de facil limpieza y desinfeccion y se cuenta sellado como acabado?

¢ El acabado de techos es en material liso de facil limpieza y desinfeccion en general se encuentran en buen
estado y no presentan humedad?

¢ Las uniones entre muros y techos son herméticas para evitar ingreso de plagas o suciedad?

¢La unidad operativa no cuenta con Humedad en la totalidad de su estructura o alguna caracteristica en su
composicion fisica y o quimica que ponga en riesgo la salud de nifias y nifios?

SAT
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S
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S
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Rampas y escaleras:

¢ Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o recubrimiento que
tenga el mismo efecto?

S. ¢Presenta puerta a media altura en el ascenso y descenso que evite el paso directo de las nifias y nifios?

¢Los acabados en huella, contrahuella, barandas y pasamanos de las escaleras, no deben ser en madera o

T cuentan con recubrimiento tipo pintura o barniz que les otorgue la propiedad de retardante de fuego?

U ¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados entre 0,45 y 0,60m de altura, medidos a partir del piso
" acabado de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?

v ¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados a una altura de 0,90m de altura, medidos a partir del piso
" acabado de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?.

" ¢ Las barandas o antepechos en mamposteria cuentan con una altura minima de 1.20m medidos desde el nivel del

piso acabado de la rampa o escalera?
X. ¢Las barandas y pasamanos son en material resistente al fuego, impermeable, de facil limpieza y desinfeccion?

¢Las barandas y pasamanos presentan disefio contintio, que impida el paso de la cabeza de los nifias y nifos,
evitando caidas, el escalamiento o posibles accidentes en los mismos?

Z. ¢Los escalones aislados, presentan color o textura diferente que los diferencie del piso general?

Instalaciones eléctricas:

¢ Las tomas eléctricas estan a 1.50m medidos desde el piso acabado en todas las areas en las que tengan acceso
las nifas y los nifios?

AB. ¢Las tomas eléctricas en desuso, estan anuladas con tapas ciegas debidamente atornilladas?

¢ Todas las lamparas y bombillos de los espacios de permanencia de las nifias y los nifios cuentan con proteccion
AC. que evite accidentes en caso de rotura y estdn debidamente aseguradas. O son bombillos tipo leed de
caracteristicas plasticas?

AD. ¢No se cuenta con cableado externo o canaletas con alturas inferiores a 1.50m?

AE. ¢Las tomas electricas en cocina y alacena cuentan con circuito GFCI (Ground Fault Circuit interrupter).

Puertas:

¢Las puertas del area pedagdgica y todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los nifios cuentan con un
sistema seguro y fijo (ranuras, topes o sistemas mecanicos) que minimicen los riesgos de encerramiento, lesion de

AF.
AE. ¢Las aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?

Area pedagégica para los nifios y nifias menores de dos afios:

AG. (Elespacio cuenta con facil acceso al area de aprendizaje y control de esfinteres?

¢ El espacio para gateo y estimulacion de los nifios y nifias cuenta con piso que reduzca el riesgo de golpes (tipo

AH. piso caucho, vinilo o similar), antideslizante y de facil aseo e higiene; que se encuentra fijo y en buen estado?

¢ Si los grupos de cero a un afio y de un afio a menores de dos afios se encuentran en el mismo espacio, estan
Al. separados fisicamente con muros o muebles a media altura, o con una estructura alta en material traslucido,
permitiendo la visibilidad y acceso, esta separacion esta asegurada y fija?
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Baiios para nifios y nifias:

AJ. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado?

¢Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material impermeable y de facil limpieza y

AK. . . .
desinfeccion, a una altura de 1.20m, desde el piso?
AL ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
" superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?
AM ¢, Se encuentran en buen estado de funcionamiento los lavamanos, sanitarios, lavacolas, ducha tipo teléfono y la

zona de cambio de pafal?

AN. ¢Los bafios son independientes de los servicios sanitarios para adultos?

Bafos para adultos

AO. ¢Los bafos para adultos presentan pisos, muros, techos y baterias sanitarias, en buen estado?

Cuarto de almacenamiento de residuos

AP. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

AQ. ¢ Los muros y techos no cuentan con ladrillo a la vista, ni cielo rasos en madera?

AR. ¢Cuenta con punto hidraulico, punto de desague y condiciones de ventilacion?

Deposito para los elementos de aseo:

AS. ¢ Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su

AT. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?

Sala Amiga de la Familia Lactante:

AU. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

Alacenas o Despensas:

AV. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢Los acabados de piso, se encuentran en buen estado, en material antideslizante y que facilite la limpieza y

AW. desinfeccion, sin agrietamientos ni hendiduras?

¢El sifon y rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de

AX. funcionamiento?

AY. ¢La puerta se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?

AZ. ¢lLos aparatos de iluminacion estan protegidos para evitar contaminacion?
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Cocina:

¢El sifon y rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de

BA. . .
funcionamiento?
BB. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?
¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
BC. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto, que facilite la limpieza y desinfeccion, sin agrietamientos ni
hendiduras?
BD. ¢La puertade la cocina se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?
BE ¢ Cuenta con ventilaciéon natural o artificial y las aberturas para la circulaciéon de aire de la cocina estan protegidas
" con mallas en material no corrosivo?
BF. ¢Los aparatos de iluminacién estan protegidos para evitar contaminacion?
BG ¢ Cuenta con un lavamanos de accionamiento no manual de conformidad con lo estipulado en la resolucién 2674
* de 2013, articulo 6, numeral 6, item 6,37
Comedor:
BH. ¢Los pisos, muros y techos se encuentran en buen estado?
Bl ¢ Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material de facil limpieza y desinfeccion, en
" buen estado y a una altura de 1.20m, medidos desde el piso?
¢ En caso de usar las areas pedagdgicas como comedor, cuenta con condiciones higiénico-sanitarias en el espacio
BJ. y en los elementos utilizados en la distribucion y consumo de los alimentos antes y después del momento de la

alimentacion?

Cuarto de primeros auxilios

BK.

BL.

BM.

BN.

BO.

BP.

¢ Cuenta con muros y techos en buen estado permitiendo la facil limpieza y desinfeccién?

¢ Los pisos se encuentran en buen estado en material antideslizante y se encuentran en buen estado, sin fracturas
ni vencimientos y debidamente emboquillados?

¢, El espacio de Cuarto de primeros auxilios cuenta con medias cafias en piso muro, Muro - Muro, Muro Techo?

¢ Esta dotado de instalaciones sanitarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas?

¢ Las tomas electricas se encuentran a una altura superior de 1.50 mts medidos desde el piso?

¢ Las tomas eléctricas que no se utilizan se encuentran anuladas con tapa ciega debidamente atornilladas?

Elaborar e implementar un cronograma de mantenimientos preventivos y correctivo.

A

B.

¢ Acorde a lo programado, se realizaron los mantenimientos proyectados segun el cronograma?

¢ Durante el mes evaluado, presentaron mantenimientos correctivos?

Ver "OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA" compromisos 1y 2.
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Contar con el mobiliario y dotacion que permita dar cumplimiento a lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines
Cofinanciados.

Mobiliario para salones de nifias y nifios menores de 2 afios N.A.
Mobiliario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios X
Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios N.A.
Lenceria para nifias y nifos mayores de 2 afos X
Elementos para la atencion de Emergencia X

A. ¢ Todo mobiliario del jardin infantil que supere el metro de altura se encuentra asegurado y fijo?

Implementar el Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico PEGR-CC, teniendo en cuenta los lineamientos
del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas que las
modifiquen o sustituyan.

A.  ¢ElPlan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico contiene en su estructura los siguientes aspectos?

Marque con una 'X' las especificaciones presentadas:

SAT

SI

SAT

SI

Informacion de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de laf
sede).

Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestion, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, amenazas,
vulnerabilidad y evaluacion de riesgos).

Reduccién de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacion).

Cambio climatico (Suelo, aire y agua).

Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacién, Plan de Primeros Auxilios, identificacion de
recursos, brigadas, simulacros y continuidad de la educacién en emergencias).

DOTACION PARA ATENCION EMERGENCIA

B. ¢Los extintores se encuentran sefializados, con carga vigente e intalados se manera segura? Sl
Complete la informacioén del cuadro:
Area o piso de ubicacion de los extintores Cantidad Vigencia
Primer piso: Ingreso a la unidad operativa 1 Jan 2027
Primer piso: Oficina 1 Jan 2027
Primer piso: Cuarto residuos 1 Jan 2027
Segundo piso: Escalera / Enfermeria / Bafio inf. 3 Jan 2027
Tercer piso: Comedor 1 Jan 2027
Numero total de extintores: 7 Fecha Verificacién: 06.07.2026
C. ¢Cuenta con la dotacién minima de elementos para la atencion de emergencia, en buen estado? Sl
D. ¢Los botiquines cuentan con la dotacion completa de elementos? Sl
¢ Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacién a
E. . s . SI
nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicion y fecha vencimiento?
¢ Presenta el registro de verificacion del botiquin para valorar fechas de vencimiento y necesidades de inventario
F. del mismo, incluyendo: fecha de revisién, nimero de revision, nombre del elemento, cantidad, fecha de S

adquisicioén, fecha de vencimiento, elementos para dar de baja y reposicion de elementos?

Fecha Verificacion Botiquines: 01 Fijo / 01 Mévil: 21.07.2026




¢ El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacion de Policia del Cuadrante,
G. hospital cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios publicos, entre otras), esta ubicado en un
lugar visible, cerca de los aparatos telefonicos, actualizado y contiene la linea 123?

Infantil y areas de alta circulacion?

tipo de emergencia?

J.  El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE:

K.
cuadro?

Complete la informacioén del cuadro:

S

¢ Cuenta con sefializacion en buen estado y con plano de evacuacion publicado en cada nivel o piso del Jardin

Sl

¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para cada

Si

84,57 %

¢ El Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacion del siguiente

Sl

Aspecto verificado

Fecha de realizacion de la actividad
y evidencia presentada

(Actas, registro fotografico, etc.)

Acta de aprobacion del Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico
realizada por el Comité de Gestion de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por la
persona responsable del Jardin, el director del Comité de Gestion de Riesgos, la
persona lider del grupo de logistica, la persona lider del grupo de Pedagogia en
Gestion de Riesgo y Formacion a la Comunidad y la persona lider del grupo de
Respuesta a Emergencias (Brigadas).

14.07.2026

Socializacion del Plan Escolar de Gestion del Riesgo y Cambio Climéatico, con las
familias y el talento humano del Jardin Infantil.

Talento Humano:
Prog.: 07.09.2026

Familias:
Prog.: 07.09.2026

Implementacion de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion

Acta de socializacion de los planes de contingencia, de evacuacién y de primeros,
auxilios con la comunidad del Jardin Infantil.

P. CONTINGENCIA: Prog.: 05.10.2026

P. EVACUACION: Prog.: 10.08.2026

P. AUXILIOS: 16.07.2026

Socializacion y capacitacién de manejo del extintor con talento humano:

Prog.: 04.08.2026

Conformacion y capacitacion de las brigadas.

10.07.2026

Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimo,
uno de los integrantes de la brigada de primeros auxilios en curso de primeros
auxilios, de la brigada de contra incendio en manejo de extintores y de la brigada de
evacuacion en atenciéon de emergencias y evacuacion.

Primeros Auxilios:

Nombre Lider: Luz Aleida Acevedo Peia

Fecha certificado: 31.03.2025

Entidad: SENA

Contra Incendios:

Nombre Lider: Yinnet Milena del Vasto R.

Fecha certificado: 30.01.2026

Sociedad Colombiana de

Entidad: Emergencias en Salud SAS

Contingencia y Evacuacion:

Nombre Lider: Doris Patricia Rodriguez C.

Fecha certificado: 30.01.2026

Sociedad Colombiana de

Entidad: Emergencias en Salud SAS

Planeacién de simulacros e informe de los simulacros realizados con la comunidad
del Jardin Infantil.

Fecha Simulacro: -

Tipo de Simulacro: -

Total participantes: -

| Tiempo Evacuacion: -

Proyectado / Observaciones:

Simulacro Distrital / Programado durante el
mes de Octubre.




Implementar el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes y protocolos actualizados con los factores de riesgos

ambientales y caracteristicas de la poblacion e implementarlos durante la prestacion del servicio, en cumplimiento a los

establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y la Guia técnica Gestion de riesgos de accidentes en los SAT
jardines infantiles del Distrito Capital.
¢ Presenté Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de Accidentes
A. . . e . Si
en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
B ¢El Plan de Gestidon de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin S|
" Infantil?
Fecha de socializacién del Plan de Gestidon de Riesgos de Accidentes: Prog.: 06.08.2026
c Se identifica los factores de riesgo de accidentes que afectan la integridad fisica y psicoldgica de las nifias y los S|
" nifos.
D ¢,Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes del jardin S|
" infantil estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?
E En caso de ser necesario, implementa medidas integrales para garantizar la recuperacion fisica y psicologica de S|
" las nifas y nifos afectados.
¢ Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagodgicas para la instauracion de practicas de autocuidado
F. con las nifias y los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes y a prevenir SI
accidentes?
Fecha de Actividad: N.A.
G ¢, Se planifican, implementan y evaluan estrategias para la promocion de la importancia de la gestion de riesgos de S|
" accidentes para la proteccion de las nifias y los nifios con las familias?
Fecha de Actividad: N.A.
Complete la informacioén de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:

Medida para reducir riesgos

Fecha de

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por incendio.

Talento Humano:
Prog.: 09.10.2026
Familias:
Prog.: 09.10.2026

Medida para reducir riesgos

Fecha de

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por descargas eléctricas.

Talento Humano:
Prog.: 13.11.2026
Familias:
Prog.: 13.11.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por heridas con objetos
cortopunzantes.

Talento Humano:
Prog.: 10.09.2026
Familias:
Prog.: 10.09.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes con gas natural o propano.

Talento Humano:
Prog.: 09.10.2026
Familias:
Prog.: 09.10.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por quemaduras.

Talento Humano:
Prog.: 12.08.2026
Familias:
Prog.: 12.08.2026

Medidas para reducir riesgos por
intoxicacion.

Talento Humano:
Prog.: 15.10.2026
Familias:
Prog.: 15.10.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por Broncoaspiracion.

Talento Humano:
Prog.: 12.08.2026
Familias:

Prog.: 12.08.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por caida de altura.

Talento Humano:
Prog.: 10.09.2026
Familias:
Prog.: 10.09.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por asfixia.

Talento Humano:

Prog.: 21.07.2026
Familias:

Prog.: 21.07.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por caida de su propia
altura.

Talento Humano:
Prog.: 15.10.2026
Familias:
Prog.: 15.10.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por inmersion.

Talento Humano:
15.07.2026

Familias:
15.07.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por heridas con objetos
contundentes.

Talento Humano:
Prog.: 17.11.2026
Familias:
Prog.: 17.11.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por mordeduras y
picaduras de animales.

Talento Humano:
Prog.: 13.11.2026
Familias:

Prog.: 13.11.2026

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por mordeduras de nifio a
nifio.

Talento Humano:
15.07.2026

Familias:
15.07.2026




¢ Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de
seguridad, implementando y diligenciando los registros de control que se hayan establecido en el plan?

¢ Se verifica las condiciones de seguridad en las zonas externas al jardin infantil cuando vayan a ser utilizadas
para sus actividades recreativas o pedagdgicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los
registros de control que se hayan establecido en el plan?

Implementar las estrategias de seguridad de acuerdo con las orientaciones técnicas de calidad para la atencion integral a
la primera infancia.

A

¢ Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifas,
incluyendo informacion relacionada con: encabezado, objetivo, alcance, procedimiento, responsable y anexos?

¢ Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de los

S

N.A.

SAT

S

S

nifos y nifas y cuenta con las evidencias de su implementacion?

Complete la informacioén del cuadro:

Protocolo

Fecha de
socializacién

Protocolo

Fecha de socializacién

Identificacion de factores de riesgo de
accidentes que afecten la integridad
fisica, psicolégica de las nifas y los
ninos.

Talento humano:
Prog.: 16.09.2026
Familias:
Prog.: 16.09.2026

Protocolo para el momento de ingreso y
salida de personas ajenas al servicio.

Talento humano:
Prog.: 28.07.2026
Familias:
Prog.: 28.07.2026

Acciones de reduccion de riesgos de
accidentes (prevencion y mitigacion).

Talento humano:
Prog.: 11.11.2026
Familias:
Prog.: 11.11.2026

Protocolo para la permanencia en
espacios recreativos.

Talento humano:
Prog.: 14.09.2026
Familias:
Prog.: 14.09.2026

Procedimiento para la respuesta ante
la ocurrencia de un accidente.

Talento humano:
Prog.: 19.08.2026
Familias:
Prog.: 19.08.2026

Protocolo para salidas pedagdgicas y
cuando aplique traslados para recibir
alimentacion.

Talento humano:
Prog.: 13.10.2026
Familias:
Prog.: 13.10.2026

Acciones para la recuperacion fisica y
psicoldgica de las personas
afectadas.

Talento humano:
Prog.: 11.11.2026
Familias:
Prog.: 11.11.2026

Protocolo para la prestacion del servicio
de transporte.

Talento humano:
Prog.: 19.08.2026
Familias:
Prog.: 19.08.2026

Protocolo para el momento de ingreso
y salida de las nifias y los nifios.

Talento humano:
Prog.: 28.07.2026
Familias:
Prog.: 28.07.2026

Protocolo en caso de extravio, urgencia
médica o fallecimiento.

Talento humano:
Prog.: 16.09.2026
Familias:
Prog.: 16.09.2026

Protocolo para el suministro de
medicamentos durante la prestacion
del servicio y Momento de atencion
ante condiciones de salud en las
nifias y los nifios.

Talento humano:
Prog.: 13.10.2026
Familias:
Prog.: 13.10.2026

Garantizar la atenciéon inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el Procedimiento
Respuesta a accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial en marco de la

atencion integral a la primera infancia de la SDIS y en el instructivo de activacion de pdliza de accidentes SAT
personales con que cuenta la Entidad.
¢La atencion y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Respuesta a
A. Accidentes en las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencién Integral a la Primera Infancia SI
PCD-PSS-026.?
¢ El Talento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Péliza de Seguros de Accidentes Personales
B. y el procedimiento a seguir para la reclamacion ante cualquier evento de accidente que afecte un nifio o una nifia Sl
al interior del Jardin Infantil?

Fecha de socializacion de Pdliza de Accidentes:

Prog.: 21.07.2026




10.

Registrar los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada "Registro
de accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial” disponible en la pagina web de la SDIS y hacer
seguimiento a las activaciones de pdliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencién de la nifia o el nifio accidentado,

generando las alertas a las que haya lugar a la SDIS”, de conformidad con lo establecido en el “Procedimiento de atencion SAT
de accidentes en instituciones y establecimientos de atencidn integral a la primerainfancia” de la SDIS y en el protocolo de
activacion de podliza de accidentes personales con que cuenta la Entidad.
Fecha de activacion: / Cadigo de registro en plataforma No.
Iniciales de la nifia o nifio accidentado: / Remitido a: /
Nivel que cursa: / Pdliza efectiva: Sl / NO
¢ Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o establecimientos NA
oficiales o privados de atencion integral a la primera infancia FOR-GL-004.? o
¢ Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la pdliza de accidentes expedida por NA
la aseguradora? o
C. ¢Presenté Formato Reporte de Siniestros. — FOR-GL-0057? N.A.
Presentar el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos, que
certifica el cumplimiento de las condiciones de seguridad y proteccion contra incendios, o el recibo de pago que soporta la SAT
solicitud de la visita para la expedicion de este.
Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.: CT 2026-00383814
Fecha de emision: 26.02.2026
Fecha de vencimiento: 25.02.2027
Gestion realizada frente a la solicitud de la visita para la expedicion del concepto de bomberos:
Concepto Técnico de seguridad humana y Sistema de proteccidn contra incendio con concepto favorable y presenta
certificado vigente.
Presentar los documentos que certifiquen el cumplimiento del numeral 4.1 Licencias de Construccion, Radicacion en
Curaduria y Evaluaciones Técnicas con los términos definidos en el Anexo Técnico de 4 de 5 Ambientes Adecuados y SAT
Seguros por parte del asociado.
A. Licencia de construccion (dotacional ¢ institucional) - N.A.
B. Radicacion de la licencia. Boleta completa Rad: - N.A.
Evaluaciones técnicas A -
C. (Analisis de Vulnerabilidad o Dictamen Técnico). Andlisis de Vulnerabilidad S|
D. Reconocimiento de edificaciones. - N.A.

Gestion realizada u observaciones:

Cuenta con Analisis de vulnerabilidad emitido por el Ingeniero Estructural Emiliano Cruz Toro, con MP. 19202-05332, en el
cual se evidenciaron los analisis de cualculos y los disefios estructurales elaborados en base al predio del jardin. Como
resaultado se emite concepto con indice "bajo” de sobreesfuerzo en cargas.




COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde

con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILE ASISTENTES
S COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO SIS REMPLAZOS

Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 N.A.
Plnamlzador pedagogico al jardin NA. NA. NA. NA. NA.
infantil

Profeglonal en atencion a primera 8 8 8 8 NA.
Infancia

Auxiliar en atencion a primera infancia 3 3 3 3 N.A.
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N.A.
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 N.A.
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 N.A.

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

inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

SI

NO

N.A.

dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera

2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? Sl
¢ Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién

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

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Sl

Si X NO
SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR
Se realiz6 seguimiento al acta anterior # 0 Se evidencio:

No cuenta con observaciones a mejorar ni requerimientos que requieran seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.




| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

1, Para el periodo verificado se contd con el suministro completo y continuo de los servicios publicos, adecuados niveles de iluminacion y ventilacion natural y/o
mecanica, sefializacion en buen estado y elementos estructurales en condiciones 6ptimas para el desarrollo de las actividades.
No se requirié la ejecucion de mantenimientos correctivos en la planta fisica.

2, Se verificoé la implementacion y actualizacion oportuna del cronograma de mantenimientos preventivos y predictivos, en concordancia con las condiciones y las
necesidades de mantenimiento identificadas en la infraestructura.

3, Presentaron mobiliario y dotacién que permiten dar cumplimiento de los elementos minimos para la implementacion del componente de acuerdo con el anexo
técnico 1 de 5.

4, El asociado construyd, ajustd e implementé el plan escolar de gestién del riesgo y cambio climatico, teniendo en cuenta los lineamientos del Instituto Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER.

Se evidenciaron acciones acordes con lo programado para la implementacién del plan, entre las cuales se destacan:

* Disponibilidad de 07 extintores con recarga vigente hasta enero de 2027, todos correctamente sefializados y asegurados, con formato de verificacion diligenciado el
06.07.2026.

* 01 botiquin fijo y 01 portatil, debidamente rotulados, con dotacién completa de elementos y registros de verificacion diligenciados el 21.07.2026

Se verificé el diligenciamiento de la plataforma SURE el dia 21.07.2026, registrando un porcentaje de cumplimiento del 84,57%, en el cual se encuentran cargados los
soportes correspondientes a la implementacion de los planes de evacuacion, los simulacros y demas informacion requerida conforme a los lineamientos establecidos
por el IDIGER.

Realizaron socializacién frente a la conformacién y capacitacion de las brigadas dirigidas al equipo humano el 10.07.2026.

Presentaron certificaciones de formacion de brigadas para:

* Primeros Auxilios: Curso realizado por Luz Aleida Acevedo Pefia el 31.03.2025, con certificacion otorgada por el SENA.

* Control y Prevencion de Incendios: Curso realizado por Yinnet Milena del Vasto R. el 30.01.2026, con certificacion otorgada por la Sociedad Colombiana de
Emergencias en Salud S.A.S.

* Contingencia y Evacuacion: Curso realizado por Doris Patricia Rodriguez C. el 30.01.2026, con certificacion otorgada por la Sociedad Colombiana de Emergencias
en Salud S.A.S.

Adicionalmente, se realizaron socializaciones de los siguientes planes:

* Aprobacion del Plan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico realizada por el Comité de Gestién de Riesgos el 14.07.2026.

* Plan de Primeros Auxilios, dirigidos al equipo humano, el 16.07.2026, orientado al fortalecimiento de las capacidades de respuesta y prevencién ante situaciones de
emergencia.

| En esta visita se verifico facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: SI: X NO:

Se dio visto bueno a la Cuenta de Cobro No. 27, con fecha del 14 de julio de 2026, correspondiente a la adquisicion de materiales y mano de obra
para la ejecucion de actividades de mantenimiento, por un valor de $1°737.092, conforme a los procedimientos y soportes presentados.

| Esta visita generé requerimiento: Sl NO: X

No aplica.

Se realiza cierre del acta siendo las: 3:45PM

Anexos: documentos y numero de folios

Formato de observaciones. FOLIOS: 1
Bitacora de Hallazgos Locativos. FOLIOS: -
Formato Novedades de Talento Humano. / Soportes. FOLIOS: -
Facturas. / Anexos - (Inventario elementos minimos) FOLIOS: 3
Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1

>
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REAYIZA LA VISITA

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION: 52.769.375 N° DE IDENTIFICACION : 1.015.452.032

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A SUPERVISION - COMPONENTE TECNICO




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cdédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \F/Zcr;i:n
FORMATO DE OBSERVACIONES Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL FECHA DE LA VISITA
1829-2026 ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA 21 7 2026

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

5, Se verifico la implementacion del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes, el cual contempla la atencion y el registro de incidentes conforme a las
directrices establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS.

Se evidencié la ejecucion del cronograma de socializaciones y actividades pedagodgicas orientadas a la promocién de practicas de autocuidado, en coherencia
con los lineamientos del plan.

Presentaron e implementaron actividades pedagodgicas relacionadas con practicas de autocuidado en los siguientes temas:
* Medidas para reducir riesgos de accidentes por inmersién y Medidas para reducir riesgos de accidentes por mordeduras de nifio a nifio, socializados con el
equipo humano, padres, madres y cuidadores el 15.07.2026.

Actividades desarrolladas por medio de la distribucion de infografias y la participacién en juegos interactivos, como instrumento pedagdgico.

De acuerdo con el cronograma establecido, para fechas posteriores a la visita técnica se tiene programada la socializacion e implementacion de actividades
pedagodgicas orientadas al fortalecimiento de practicas de autocuidado, abordando los siguientes temas:
* Medidas para reducir riesgos de accidentes por asfixia, programado con el equipo humano, padres, madres y cuidadores para el 21.07.2026.

6, Se elaboraron e implementaron protocolos para garantizar la seguridad de nifias y nifios en cada uno de los momentos/acciones segun las directrices de la
SDIS.
Se evidencié la ejecucion del cronograma para la socializacién con respecto a los protocolos.

Segun el cronograma establecido, se encuentran programadas, para fechas posteriores a la visita técnica, las socializaciones de los siguientes protocolos:
* Protocolo para el momento de ingreso y salida de las nifias y los nifios y Protocolo para el momento de ingreso y salida de personas ajenas al servicio,
programados con el equipo humano, padres, madres y cuidadores para el 28.07.2026.

7, Presentaron pdliza de seguro de accidentes personales integral estudiantil para nifias y nifios No 18-68-1000001090, con fecha de vigencia desde el
15.12.2025 hasta el 04.01.2028.

Se encuentra programado realizar la socializacion respecto a la péliza de accidentes y el procedimiento a seguir para la reclamacién ante cualquier evento de
accidente que afecte a un nifio o nifia dirigida a los y las colaboradoras, para el 21.07.2026.
Para el periodo verificado no se presentaron accidentes ni activaciones de pdliza.

9, Presentaron el Concepto Técnico N.° CT 2026-00383814, expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota —
UAECOBB, con vigencia del 26.02.2026 al 25.02.2027, mediante el cual se certifica el cumplimiento de las condiciones de seguridad humana y proteccion
contra incendios.

El concepto se encuentra vigente dentro del periodo de ejecucion del convenio.

10, Presentaron Analisis de vulnerabilidad emitido por el Ingeniero Estructural Emiliano Cruz Toro, con MP. 19202-05332, en el cual se evidenciaron los analisis
de calculos y los disefios estructurales elaborados en base al predio del jardin. Como resultado, emitié concepto con indice "bajo" de sobreesfuerzo en cargas.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION: 52.769.375 N° DE IDENTIFICACION : 1.015.452.032
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A SUPERVISION - COMPONENTE TECNICO

HORA DE FINALIZACION:  3:45p.m.

VersIon. VIayo 2023




/ Bogota, 14 julio de 2026

Senores:

FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA.
NIT 900077259-6
JARDIN ACEPTA EL CAMBIO

ASUNTO: CUENTA DE COBRO NUMERO 27

Yo OSCAR BERNAL VEGA identificado con CC: 19.491.211 presento a continuacion mis

trabajos de arreglos locativos realizados en el Jardin Infantil Acepta EI Cambio ubicado en

la calle 65C sur #78C-25 y cobro por concepto de mano de obra y materiales, de la
. siguiente manera:

MANO DE OBRA: e

Objeto/Actividad Unidad de | Cantidad | Valor Total
medida unitario

Impermeabilizacién placa piso | Metro 10 $ 30.000 $ 300.000
4 cuadrardo e ~ =
Limpieza de canales piso 3 Metro lineal 25 $ 15.000 $ 375.000..
Alquiler andamio Unidad g 1 $220.000 |$220.000- |°
Impemeabilizacién canaleta Metro lineal 8 $ 15.000 $ 120.000 --
piso 3 - Sl 52

Total mano de obra | $ 1.015.060

Se hace uso de los siguientes materiales para la realizacion de los mantenimientos:

CANTIDAD | DESCRIPCION VALOU UNITARIO | VALOR TOTAL - -
2 Impermeabilizante sika galon $ 148.900 $ 297.800 -
1 Rodilla epoxico $9.900 $9.900
2 Sika flex x 300ml $90.200 $ 180.400
1 Malla refuerzo fibra de vidrio $118.700 $ 118.700
Sika x 10 mt
IVA $ 115.292
VALOR TOTAL $ 722.092

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Erssssemss s e 33

El total de la cuenta corresponde al valor de $ 1.737.092

Agradezéo el pago a mi cuenta nequi tel. 3203327595 el dia de finalizacién de obra.

Atentamente,

R BERNAUVEGA——

CC 19.491.211 5

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ELEMENTOS MINIMO

S - CONDICIONES ESTRUCTURALES

ASOCIADO: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

NOMBRE DEL JARDIN: ACEPTA

DIRECCION: Carrera 65C Sur N° 78C - 25

COBERTURA: 135

M: 0 C:0

P: 60 PJ: 75

J: 0

TOTAL: 135

MOBILIARIO PARA SALONE

S DE NINAS Y NINOS MENORES DE 2 ANOS

No.

NOMBRE DEL ELEMENTO

CARACTERISTICAS

DETALLE CANTIDAD

CANTIDAD

ESTADO

OBSERVACIONES DE
SUPERVISION

Silla para adultos

De Polipropileno (Plastico) Resina Sintética, resistentes al
impacto, rigidas y estables, de facil impieza y desinfeccién, con
bordes redondeados y acabado libre de sustancias téxica.
Material polipropileno de gran resistencia y calidad. sin brazos,
ergondmica, apilable, color blanco, de facil limpieza.

Una (1) por cada profesional de atencion a primera
infancia y una (1) por cada auxiliar de atencién a la
primera infancia.

N.A.

N.A.

N.A.

Cuna estandar (madera)

Con bordes redondeados y barandas aseguradas, sin cajones.
Las colchonetas de cunas estan en buen estado, limpias,
elaborados con material de facil limpieza y desinfeccion o
cuentan con protector que cumpla estas caracteristicas. La
cabecera no debe tener disefios infantiles mediaticos ni
estereotipados.

La cantidad de estos elementos debe ser igual al 30% del
total de nifias y nifios atendidos entre 0 y menores de 2
afios.

N.A.

N.A.

N.A.

Comedor individual para
bebé

Con Bandeja abatible, Asiento y espaldar acolchado, Cinturon
de Seguridad, Posa Pies con antideslizantes en patas, en
material de facil impieza y desinfeccion, estable y seguros.

Cumplir con las normas de seguridad ASTM f40410

La cantidad de estos elementos debe ser igual al 30% o
mas del total de nifias y nifios atendidos entre 6 meses y
menores de 24 meses y de acuerdo con la dinamica del
Servicio.

N.A.

N.A.

N.A.

Bacinillas

En polipropileno (plastico), colores variados. Material de alta
calidad. Recipiente extraible. Apoyo para la espalda alta, con
soporte para brazos y disefio ergonémico.

Facil de limpiar y desinfectar, preferiblemente apilable.

La cantidad de estos elementos debe ser igual al 30% del
total de nifias y nifios atendidos entre 1y 2 afios.

N.A.

N.A.

N.A.

Armario

En polipropileno (plastico) de alta resistencia, dos puertas vy
acabados de calidad.

1 armario minimo por salén, con un sistema fijo y seguro
de puertas o cajones que evite la manipulaciéon de las
nifias y los nifios, si la altura del mueble supera el 1.00 m
debe estar anclado a la pared con un sistema estructural.

N.A.

N.A.

N.A.

Perchero o mueble tipo
maletero

Perchero de pared con colgadores de acuerdo con la cantidad
de nifias y nifios por salén, no debe tener aristas, ni puntas que
puedan lesionar acorde con la cantidad de nifias y nifios por
salén.

Segun cobertura, la altura del perchero debe garantizar las
condiciones de seguridad para las nifias y los nifios.

N.A.

N.A.

N.A.

Estibas o mueble de almacenamiento

Plastica.

La estiba es para almacenamiento de las colchonetas si se
cuenta con ellas en el salon.

1 por salon, atendiendo el memorando “orientaciones para
el momento de descanso, implementacion de practicas de
cuidado sensibles y respetuosas con los ritmos de las
nifias y los nifios en los servicios sociales de atencién a la
primera infancia” emitido por la Subdirecciéon para la
Infancia mediante radicado RAD: 12019048830 del
21/11/2019.

N.A.

N.A.

N.A.

MOBILIARIO PARA SALONE

S DE NINAS Y NINOS MAYORES DE 2 ANOS

Silla para adultos

De Polipropileno (Plastico) Resina Sintética, resistentes al
impacto, rigidas y estables, de facil impieza y desinfeccién, con
bordes redondeados y acabado libre de sustancias téxica.

1 por cada espacio donde se realizan actividades

pedagdgicas.

Bueno

4 en los salones de 1er piso.
4 en los salones de 2do piso.

Silla de linea infantil

De Polipropileno (Plastico), de gran resistencia, calidad y
durabilidad, con brazos, que sea estable, cémoda vy
ergondémica.

Apilables en colores variados,

De acuerdo con el numero de cupos adjudicados. (puede
variar de acuerdo con el proyecto pedagogico del jardin
Infantil)

205

Bueno

Sin observaciones.

10

Mesa de linea infantil

Mesa de linea infantil resistentes al impacto, rigidas y estables,
de facil limpieza y desinfeccién, con bordes redondeados y
acabado libre de sustancias toxicas.

De acuerdo con la cantidad de cupos adjudicados (puede
variar de acuerdo con el proyecto pedagogico del jardin
Infantil)

43

Bueno

Sin observaciones.

11

Armario

En polipropileno (plastico) de alta resistencia, dos puertas vy
acabados de calidad.

Segun cobertura, la altura del perchero debe garantizar las
condiciones de seguridad para las nifias y los nifios.

Para el mueble tipo maletero, si la altura del mueble
supera el 1.00 m debe estar anclado a la pared con un
sistema estructural, o si es inferior a la medida indicada
anteriormente y presenta inestabilidad.

Bueno

No cuentan con Armario toda vez
que utilizan estanterias.

12

Perchero (Bienes o Equipos Industriales
para la Operacién)

Perchero de pared con colgadores de acuerdo con la cantidad
de las nifias y los nifios por salén, no debe tener aristas, ni
puntas que puedan causar lesiones. O Mueble para fijar a la
pared con capacidad de colgar y organizar hasta 20 prendas o
elementos de las nifias y los nifios. Incluye chazos expansibles
para fijar a la pared. Pueden ser ganchos individuales con
capacidad para 10 Kg.

1 armario minimo por salén, con un sistema fijo y seguro
de puertas o cajones que evite la manipulaciéon de las
nifias y los nifios, si la altura del mueble supera el 1.00 m
debe estar anclado a la pared con un sistema estructural.

170

Bueno

Modulos de 5 unidades.

13

Estibas

Plastica.

La estiba es para almacenamiento de las colchonetas si se
cuenta con ellas en el salon.

1 por salén, atendiendo el memorando “orientaciones para
el momento de descanso, implementacion de practicas de
cuidado sensibles y respetuosas con los ritmos de las
nifias y los nifios en los servicios sociales de atencion a la
primera infancia” emitido por la Subdireccion para la
Infancia mediante radicado RAD: 12019048830 del
21/11/2019.

10

Bueno

Sin observaciones.




LENCERIA PARA NINAS Y NINOS ENTRE 0 Y 2 ANOS

14

Colchén anti-reflujo para cuna

Colchoneta con angulo de inclinacién para evitar el reflujo.

Que tenga espuma flexible, forrada en lona texti 100% PVC,
impermeable, flexible, antideslizante y con cremallera lateral.

La cantidad de estos elementos debe ser igual al total de
nifias y nifios atendidos de 0 a 2 afios.
Garantizando el elemento para aquellos que tomen siesta.

N.A.

N.A.

N.A.

15

Manta para Cuna

Manta en poliéster, con dimensiones acorde a la medida de la
cuna.

Material 100% algoddn, textura lisa, anti-acaros, anti-bacterias,
antialérgico y lavable. colores claros.

Para las nifias y los nifios que tomen siesta, es necesario
habilitar una cobija o manta individual porque este
momento es considerado como intimo y personal.

N.A.

N.A.

N.A.

16

Colchoneta para cambiar bebés

Colchoneta en espuma flexible, forrada en lona, textil: 100 %
PVC e impermeable, flexible, antideslizante y con cremallera
lateral.

Se debe garantizar que por cada 15 nifias y nifios
atendidos entre 0 y 2 afios se tenga una colchoneta para
cambiar bebés.

N.A.

N.A.

N.A.

LENCERIA PARA NINAS Y NINOS MAYORES DE 2 ANOS

17

Colchoneta para descanso

Colchoneta para descanso, elaborada en espuma flexible de
poliuretano, material 100 % impermeable, flexible 'y
antideslizante, de alta resistencia para uso frecuente. Cuenta
con cremallera lateral para facilitar limpieza y mantenimiento

La cantidad de colchonetas depende del tamafio de estas,
si la medida es de 1 x 1,90 m aproximadamente.

Estas podran ser individuales o compartidas, siempre y
cuando se garantice un area minima de 0.60 metros por
nifa o nifio.

Las colchonetas deben estar en buen estado, elaboradas
con material de facil limpieza y desinfeccién o cuentan con
protector que cumpla estas caracteristicas.

162

Bueno

Continuar realizando de manera
permanente la limpieza de los
forros.

18

Manta

Manta en poliéster, con dimensiones acorde a la medida de la
colchoneta.

Material 100% algoddn, textura lisa, anti-acaros, anti-bacterias,
antialérgico y lavable. colores claros.

Para las nifias y los nifios que tomen siesta, es necesario
habilitar una cobija o manta individual porque este
momento es considerado como intimo y personal.

136

Bueno

Sin observaciones.

19

Almohada infantil

Almohada infantil, con medidas de 55 cm x 35 cm. Relleno 100
% fibra siliconada, que garantiza suavidad y confort. Forro en
algodoén, color blanco, con propiedades antialérgicas,
antiacaros y antibacterianas, lavable y apto para uso frecuente.
Las costuras e hilos deben ser resistentes a la tensién, evitando
la salida del relleno. Empaque individual, que garantice el uso
de materiales reciclables o de baja carga contaminante,
privilegiando empaques fabricados a partir de material reciclado,
en cumplimiento de criterios de sostenibilidad ambiental.

La cantidad de estos elementos debe ser igual al 30% del
total de nifias y nifios atendidos mayores de 2 afios.

Se debe garantizar almohada individual para las nifias y
los nifios que tomen siesta.

116

Bueno

Sin observaciones.

ELEMENTOS DE DOTACIO

N PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

Botiquin Fijo (asegurado) Tipo A

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 0705 de 2007
de la Secretaria Distrital de Salud, el botiquin Fijo Tipo A, tiene
los siguientes elementos:

Gasas esterilizadas 1 Paquete X 20 Unidades
Esparadrapo de tela 1 Rollo de 4"

Baja Lenguas 1 Paquete x 20 Unidades

Guantes de latex para examen 1 Caja X 100 Unidades
Venda Elastica 2 X 5 Yardas 1 Unidad

Venda Elastica 3 X 5 Yardas1 Unidad

Venda Elastica 5 X 5 Yardas 1 Unidad

Venda de algodén 3 x 5 Yardas1 Unidad
Yodopovidona (jabén quirargico) 1 Frasco X 120ml Solucién
salina 250 cc 6 500 cc 2 unidades

Termometro digital 1 Unidad

Alcohol antiséptico frasco por 275 ml 1 Unidad

1 botiquin

Bueno

Formato de inspeccion y
verificaciéon con fecha del
21/07/2026.

Botiquin Portatil Tipo A

De acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon 0705 de 2007
de la Secretaria Distrital de Salud, el botiquin Fijo Tipo A, tiene
los siguientes elementos:

Gasas esterilizadas 1 Paquete X 20 Unidades
Esparadrapo de tela 1 Rollo de 4"

Baja Lenguas 1 Paquete x 20 Unidades

Guantes de latex para examen 1 Caja X 100 Unidades
Venda Elastica 2 X 5 Yardas 1 Unidad

Venda Elastica 3 X 5 Yardas1 Unidad

Venda Elastica 5 X 5 Yardas 1 Unidad

Venda de algodén 3 x 5 Yardas1 Unidad
Yodopovidona (jabdn quirtrgico) 1 Frasco X 120ml Solucion
salina 250 cc 6 500 cc 2 unidades

Termometro digital 1 Unidad

Alcohol antiséptico frasco por 275 ml 1 Unidad

1 botiquin

Bueno

Formato de inspeccion y
verificacién con fecha del
21/07/2026.

Camiilla rigida plastica para adulto

Fabricada en polipropileno de alta densidad, translicida para
minima interferencia en toma de placa RX, MRI, TC vy
procedimientos en escaner. Ideal para inmovilizacién de
pacientes con sospecha de trauma cervical o espinal, peso
aproximado 7.5 kg., arnés reflectivo de sujecion en cinco (5)
puntos, de facil limpieza que contenga soporte para colgar, con
la respectiva sefializaciéon; con inmovilizador, en polietileno
recubierto en espuma de alta densidad, facil de transportar, con
sistema ajustable que sirva para nifio o adulto. Fabricada en
una sola pieza, material impermeable que permite una asepsia
total de la tabla, no acumula bacterias, capacidad de carga 225
kg.

Con medidas aproximadas de 184 cm x 45 cm x 7 cm.

1 Unidad para jardines de 1 a 200 participantes
2 Unidades para jardines de 201 a 500 participantes

Bueno

Ubicado en enfermeria

Cuello inmovilizador cervical

Collar para atencién de emergencias cervicales, debe ser
adaptable a cualquier tipo de persona (nifios, obesos,
embarazadas), debe proporcionar inmovilizacién rapida, facil y
completa, debe ser ajustable y no impedir el acceso a la via
aérea ni la realizacion de técnicas de soporte vital. Debe constar
de: Correa de velcro para un facil uso. Correa para adaptarse a
una gama amplia de pacientes. Sistema integrado con correa
de velcro para mejorar el rendimiento en diferentes condiciones
ambientales.

1 unidad para jardines de 1 a 200 participantes
2 unidades para jardines de 201 a 500 participantes

Bueno

Ubicado en enfermeria




Linterna recargable, liviana. Con enchufe retracti, de
alimentacién de 110 vol60hz. grados de luminosidad (maxima

1 unidad para jardines de 1 a 200 participantes

Cuenta con 1 linterna en correcto

5 |Linterna potencia, baja potencia, apagado e indicador de carga.|2 unidades para jardines de 201 a 400 participantes 1 Bueno funcionamiento ubicada en
Autonomia de 16 horas Con 2 modos de iluminacién (alta y|3 unidades para jardines de mas de 401 participantes botiquin portatil.
baja led).
) Radio AM y FM que sea recargable que cuente con corriente ! un!dad para Jar.dlngs de 12200 par‘umparﬁtgs Cada botiquin cuenta con 1 radio
6 |Radio eléctrica v pilas 2 unidades para jardines de 201 a 400 participantes 2 Bueno d do f . ient
y piias. 3 unidades para jardines de mas de 401 participantes en adecuado funcionamiento.
1 unidad para jardines de 1 a 200 participantes .
7 |Pilas recargable Par de pilas recargable doble A (AA) para muiltiples dispositivos. |2 unidades para jardines de 201 a 400 participantes 1 Bueno EIemell;lt(; ub'lcadortdﬁ:ﬂtro del
3 unidades para jardines de mas de 401 participantes otiquin portatil.
Megafono recargable con sirena.
Equipo portatii a bateria. Potencia acustica de 25 Watts
(aproximadamente). Alcance minimo de 100 metros. Peso
mgn?r a 2 kg. Con mlcrofono interno 'y extemo.' Cable d'e 1 unidad para jardines de 1 a 200 participantes
. . microfono externo extensible de 0.5 metros o mas. Bateria . - . . .
8 |Megafono Multitonos . . . 2 unidades para jardines de 201 a 400 participantes 1 Bueno Sin observaciones.
recargable con cargador incorporado (incluida). . . . Ny
3 unidades para jardines de mas de 401 participantes
Autonomia con bateria recargable: superior a 2 horas a maximo
volumen. Tiempo de carga de la bateria: 10 horas
aproximadamente, 8 pilas LR20D, Entrada para 12 V CC,
Sonido: Sirena, silbato (1600 ~ 2400 Hz).
e N Chaleco tipo periodista en tela nautica con cremallera y dos . . . .
9 |Distintivos para los brigadistas . . Igual al nimero de brigadista 8 Bueno Sin observaciones.
cintas reflectivas.
Puede ser instalado en techo o pared. Boton de prueba. Incluye
bateria de 9V cc de carbodn-zinc con una vida util aproximada e
de un afio. El detector es virtualmente libre de mantenimiento|Dimensiones detector diametro: 14.1 cm. Profundo: Se verifico el correcto
requiere Unicamente de limpieza del polvo con una aspiradora o|4.4 cm. funcionamiento de los detectores
10 |Detectores de humo. trapo. Potencia de alarma 80 db. Disefiada para detectar humo 11 Bueno de humo.
usando el principio de ionizacion. Altura maxima de colocacién|La cantidad de detectores de humo se estimara de Cuentan con 2 unidades en cada
de 9 m. conformidad con lo sefialado la norma técnica: NFPA:72 piso.
Dimensiones detector diametro: 14.1 cm. Profundo: 4.4 cm.
Debe entregarse instalado.
(1) Extintor multipropésito (Clase A, B, C) de polvo 8quimico
seco, capacidad Libras con manoémetro, valvula, manguera,
soporte, sefializacion debidamente cargado e instalado.
11 |Extintores (2) Extintor multipropésito con agente extintor limpio, usado La ca_mtldad de extlntores.se‘estlmara de conformidad con 7 Bueno Sin observaciones.
. . . lo sefialado la norma técnica: NFPA10.
para apagar incendios de CLASE “C” provocados en lugares
como salas con equipos electrénicos. No deteriora tales
equipos y no causa dafio a la salud. No corrosivo. No produce
impacto térmico ni deja residuos. Capacidad 20 Libras con
manoémetro, valvula, manguera, soporte, sefalizacion
debidamente cargado e instalado.
ELEMENTOS DE DOTACION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS
Gasas esterilizadas 1 Paquete X 20 Unidades 15/01/2028 - 09/07/2027
Esparadrapo de tela 1 Rollo de 4" 17/11/2027
Baja Lenguas 1 Paquete x 20 Unidades 11/2027
Guantes de latex para examen 1 Caja X 100 Unidades
Botiquin Fijo (asegurado) Tipo A P y 09/2026
De acuerdo con lo establecido en la - .
Resolucién 0705 de 2007 de la Venda Elastica 2 X 5 Yardas 1 Unidad 28/08/2027
Secretaria Distrital de Salud, el botiquin |\/enda Elastica 3 X 5 Yardas1 Unidad 02/2030 Formato de inspeccion y
29 Fijo Tipo A . 1 Bueno verificacion con fecha del
Venda Elastica 5 X 5 Yardas 1 Unidad 28/08/2027 21/07/2026.
Se cuenta con (1) botiquin que garantiza [Venda de algodén 3 x 5 Yardas1 Unidad 29/04/2027
los siguientes elementos:
Yodopovidona (jabén quirrgico) 1 Frasco X 120ml 03/2027 - 04/2028
Solucion salina 250 cc 6 500 cc 2 unidades 03/2028
Termdmetro digital 1 Unidad N.A.
Alcohol antiséptico frasco por 275 ml 1 Unidad 6/12/2026
Gasas esterilizadas 1 Paquete X 20 Unidades 5/10/2027
Esparadrapo de tela 1 Rollo de 4" 17/11/2027
Baja Lenguas 1 Paquete x 20 Unidades 11/2027
Guantes de latex para examen 1 Caja X 100 Unidades 09/2029
Botiquin Portatil Tipo A
De acuerdo con lo establecido en la  |Venda Elastica 2 X 5 Yardas 1 Unidad 28/08/2027
Resolucion 0705 de 2007 de la : ;2
Secretaria Distrital de Salud, el botiquin |Venda Elastica 3 X 5 Yardas1 Unidad 01/2031 Formato ’de Inspeccion y
30 Fijo Tipo A 1 Bueno verificacion con fecha del
’ Venda Elastica 5 X 5 Yardas 1 Unidad 11/2027 21/07/2026.
Se cuenta con (1) botiquin que garantiza . .
los siguientes elementos: Venda de algodon 3 x 5 Yardas1 Unidad 09/2027
Yodopovidona (jabdn quirtrgico) 1 Frasco X 120ml 01/2027 - 01/2027
Solucion salina 250 cc 6 500 cc 2 unidades 11/2026
Termodmetro digital 1 Unidad N.A.
Alcohol antiséptico frasco por 275 ml 1 Unidad 6/12/2026
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Version: 2026

COMPONENTE GESTION AMBIENTAL

Fecha

ACTA DE VISITA Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
1829-2026 4 6 |2026 6 7 (2026 4 12 12026 1
FECHA DE LA .
VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
21 7 2026 8:05a. m. ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 65C Sur N° 78C - 25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
La Amistad 305719152 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 60 | 52 | 43 75 | 74 | 66 / / /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién 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?

¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢ Responde por los documentos fisicos o0 magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
ejecucion del Convenio, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y
registros propios del ASOCIADO ?

¢;Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y
administrativos de la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de 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?

¢,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.?

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el
seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de
pago por resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por
Resultados, garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacién de incentivos

SAT

N.A.

SAT

SAT

SAT

N.A.
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COMPROMISOS DE GESTION AMBIENTAL

Implementar cada una de las especificaciones del Componente de Gestion Ambiental establecido en el
Anexo Técnico, remitiendo los documentos establecidos como fuente de verificacion de la implementacion
del Componente Ambiental, debidamente diligenciados y en los tiempos definidos en el respectivo anexo
técnico.

¢Adoptd, implementd y efectuo seguimiento (en caso de que requerirse), de cada una de las
politicas y programas establecidos en el anexo tecnico, garantizando el adecuado soporte de cada

A uno de los elementos requeridos, de conformidad con el sistema integrado de gestion de la
entidad?
¢La unidad operativa cuenta con un correo electrénico ambiental que cumple con los lineamientos
B establecidos por la SDIS (dominio Gmail, nomenclatura definida, disponibilidad de acceso para la

coordinacion y el referente técnico ambiental, y uso exclusivo para la gestion de la informacion
ambiental)?

¢La unidad operativa cuenta con las carpetas de Gestién Ambiental (fisica, magnética y Drive)
C. debidamente organizadas y actualizadas, con las fuentes de verificacion y soportes derivados de
la implementacion de los lineamientos ambientales?

¢La unidad operativa present6 los informes de intervencién ambiental (inicial, seguimiento y final),
D. conforme a los lineamientos establecidos y con evidencia del cumplimiento de los compromisos
derivados de las visitas de intervencion?

Fecha de la visita: 00/00/2026 0% de implementacion.

¢La unidad operativa implementa y mantiene actualizados los lineamientos, formatos, formularios
E. y demas documentos vigentes del componente de gestién ambiental, de conformidad con las
disposiciones de la SDIS?

iLos formatos, reportes y demas documentos del componente de gestion ambiental se
F. encuentran diligenciados de manera completa, coherente, precisa y conforme a los criterios de
calidad del dato establecidos por la SDIS?

Implementar los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Uso Eficiente del Agua, conforme lo
establece el Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el
anexo técnico.

¢La unidad operativa garantiza el funcionamiento adecuado de los sistemas ahorradores de agua
durante la ejecucion del convenio?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Los sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, lavacolas, lavaplatos y pocetas cuentan sI
con sistemas de bajo consumo de agua?

¢La lista de chequeo de la intervencion ambiental se encuentra diligenciada y evidencia S|
el cumplimiento del 100 % de las obligaciones ambientales aplicables?

¢La unidad operativa cuenta con el formato de inventario de sistemas ahorradores de sI
agua debidamente diligenciado y actualizado?

¢La unidad operativa comunica trimestralmente al Referente Técnico Ambiental, mediante correo
B. electrénico, las sustituciones e instalaciones de sistemas ahorradores de agua realizadas durante
la ejecucion del convenio?

SAT

Sl

Sl

N.A.

SI

Sl

SAT

Sl

N.A.




Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢La unidad operativa cuenta con el formato de sustitucion e instalacion de sistemas

ahorradores de agua debidamente diligenciado y actualizado? St

¢La unidad operativa remite al Referente Técnico Ambiental la copia legible de la factura de

C. consumo de agua, conforme a la periodicidad de facturacion establecida?
D ¢ Se evidencia el reporte semanal del consumo de agua de la unidad operativa mediante el
" formulario dispuesto por el Equipo de Gestion Ambiental?
E ¢La unidad operativa implementa el Instructivo de Identificacion de Fugas Ocultas conforme a los

lineamientos y tiempos establecidos por la SDIS?
¢La unidad operativa cuenta con al menos un sistema de reutilizacion y ahorro de agua,

F. debidamente rotulado conforme a los lineamientos de la SDIS y en adecuado estado de
funcionamiento?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢, Se evidencia el soporte Totografico geolocalizado de Ta implementacion de al menos
un sistema de reutilizacién y ahorro de agua, con registro de la fecha de Sl
implementacién?

¢La lista de chequeo de la intervencién ambiental se encuentra debidamente
diligenciada y evidencia el cumplimiento del 100 % de la obligacion ambiental?

N.A.

Implementar los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Uso Eficiente de la Energia,
conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos
definidos en el anexo técnico.

¢La unidad operativa implementa acciones para el uso eficiente y ahorro de energia, mediante
A. sistemas ahorradores, jornadas de socializacion y campafas de sensibilizacion al talento humano,
conforme a los lineamientos de la SDIS?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:O

¢Los muros internos y techos de la unidad operativa se encuentran en colores claros,

. . . ) . SI
preferiblemente blancos, de conformidad con los lineamientos establecidos?

¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como:
Luminarias Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y| g
Bombillos tipo Led?

¢La unidad operativa comunica trimestralmente al Referente Técnico Ambiental, mediante correo
B. electrénico, las sustituciones e instalaciones de sistemas ahorradores de energia realizadas
durante la ejecucion del convenio?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:O

¢La unidad operativa cuenta con el formato de sustitucion e instalacion de sistemas

ahorradores de energia debidamente diligenciado y actualizado? NA.

¢ Se evidencia el envio oportuno al Referente Técnico Ambiental de la copia legible de las facturas
C. de consumo de energia y gas o de los recibos de compra de Gas Licuado de Petréleo (GLP), de
acuerdo con el periodo de facturacion correspondiente?

¢La unidad operativa cuenta con el registro de la participacién en el apagén ambiental en la
bitacora de vigilancia, realizado el dia 08 de cada mes?

SI

SI

N.A.

Si

SAT

SI

N.A.

Sl

Sl




4,

Implementar los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Gestion Integral de Residuos,
conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos
definidos en el anexo técnico.

Residuos Ordinarios:

¢La unidad operativa cuenta con las canecas, contenedores y bolsas requeridas para la gestién
A. de residuos, debidamente ubicadas y conforme a los lineamientos del Plan de Accion Interno para
el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdlidos (PAIPAERS)?

¢Las instalaciones se encontraron dotadas con los contenedores y canecas conforme a lo
B. sefialado en el ANEXO TECNICO? (Se verifica mediante la lista de chequeo de elementos
minimos para la implementacion del area de gestion ambiental.)

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:O

Las canecas se encuentran rotuladas en la parte frontal con los logos disefiados por la
SDIS y dotadas de las bolsas correspondientes al color de la caneca?

¢ Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, carton, papel, vidrio y metal) y en la caneca negra los
residuos no aprovechables (restos de comida, residuos sanitarios, icopor y restos de
comida?

¢El cuarto de almacenamiento temporal e residuos ordinarios presentd las caracteristicas
locativas y operacionales sefialadas en el Plan de Accién Interno para el Aprovechamiento

Eficiente de los Residuos Sodlidos y el Decreto 2981 de 2013 o norma que lo modifique o
sustituya?
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:
| ¢ Cuenta con acabados la facil limpieza y desinfeccién impidiendo la formacion de
’ ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos?
" ¢ Cuenta con sistemas que permitan la ventilacion, tales como rejillas o ventanas, y
) suministro cercano de agua y drenaje?
¢ Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos solidos
" para realizar su adecuado almacenamiento y presentacion (canecas de color negro y
’ blanco), teniendo en cuenta la generacién de residuos y las frecuencias y horarios de
prestacion del servicio de recoleccion y transporte?
V. ¢ Cuenta con el formato ruta recoleccion interna de residuos solidos ?
v ¢, Cuenta con una balanza o dinamdmetro para realizar el pesaje diario del material
' reciclable y no reciclable generado en el Jardin Infantil?
¢La unidad operativa garantiza la suscripcién del acuerdo de corresponsabilidad, acta de inclusién
D al acuerdo de corresponsabilidad o accion afirmativa, segun el proceso de selecciéon establecido

en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdlidos
(PAIPAERS)?

¢Realizé el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accién
E. Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdélidos, dentro de los plazos descritos
en el ANEXO TECNICO?

SAT

Sl

Sl

Si

Sl

Sl

Si

Si

Si

Sl

Sl

Si

Sl




Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

Ruta de Recoleccion Interna de Residuos Solidos (RRIRS) por cada piso de
conformidad con el PAIPAERS; enviado al Area de Gestién Ambiental una vez y debe| X
ser actualizada cuando la infraestructura del Jardin Infantil cambie.

¢La unidad operativa realiza la entrega de los residuos sélidos aprovechables conforme
al acuerdo de corresponsabilidad o accion afirmativa (FOR-GA-010) y a los| X
lineamientos del PAIPAERS?

¢La unidad operativa diligencia el formato para el registro, medicién y control de los
residuos aprovechables y no aprovechables (FOR-GA-009), conforme al PAIPAERS?

¢ Se evidencia el diligenciamiento del formato para el reporte trimestral de residuos
so6lidos aprovechables y seguimiento a clausulas de acuerdos y acciones, conforme a lo
establecido en el Plan de Accién Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos (PAIPAERS)?

¢,Se evidencia el acta suscrita por el responsable ambiental o responsable del servicio y
el recuperador de oficio u organizacion de recicladores, en la que se certifica que no se
han solicitado ni entregado beneficios econémicos o en especie por la entrega de los
residuos solidos?

¢La unidad operativa implementa acciones para el aprovechamiento de residuos

- . . ) , . N.A.
organicos, tales como compostaje o lombricultura, durante la ejecucion del convenio?

Residuos Peligrosos:

¢La unidad operativa garantiza que las sustancias, productos y residuos peligrosos utilizados o
generados cuentan con ficha técnica y/o hoja de seguridad, conforme a la clasificacion y
etiquetado del Sistema Globalmente Armonizado (SGA)? S|

¢, Se evidencia que los residuos peligrosos generados en la unidad operativa son empacados,
embalados y rotulados conforme al formato establecido por la SDIS y al Plan de Gestion Integral
de Residuos Peligrosos (PGIRP)? N.A.

¢La unidad operativa garantiza que no se almacenan residuos peligrosos en sus instalaciones
durante la ejecucion del convenio? S|

¢La unidad operativa realiza la disposicion de los residuos peligrosos mediante gestores
ambientales autorizados por la autoridad ambiental competente? N.A.

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

Bitacora de generacion de residuos peligrosos diligenciada. N.A.
Plan de transporte en el formato establecido en elPGIRP de la SDIS. N.A.
Lista de chequeo de verificacion externa. N.A.
Lista de verificacion al transportador de RESPEL. N.A.
Manifiestos de entrega y/o certificados dealmacenamiento. N.A.
Certificados de disposicion final y/o aprovechamiento. N.A.

Residuos Especiales:

La unidad operativa realiza la disposicion final de los Residuos de Construccion y Demolicion
(RCD) generados en procesos de remodelacion o arreglos locativos con una generacion igual o

inferior a 5 m3, a través de la empresa de aseo, conforme a la normatividad aplicable?
N.A.

¢ Se verifica que la unidad operativa no realiza procesos de almacenamiento, acopio,
aprovechamiento o uso de llantas durante la ejecucion del convenio? Sl




5.

6.

Emisiones:

¢ Se verifica que los equipos generadores de emisiones atmosféricas (plantas eléctricas, calderas,
L. calderines, entre otros), cuando apliquen, reciben el mantenimiento conforme a los lineamientos
establecidos?

Vertimientos:

¢La unidad operativa cuenta con un recipiente herméticamente sellado, embudo con filtro y rétulo
M. institucional para el almacenamiento de Aceite Vegetal Usado (AVU), conforme al Plan de Gestién
Intearal de Aceite Vegetal Usado vy Grasas?

¢ Se verifica el cumplimiento del registro como generador de Aceite Vegetal Usado (AVU), la
N. entrega a un gestor autorizado y la remisién de los informes de generacion a la autoridad
ambiental competente?

¢ Se evidencia el diligenciamiento trimestral del Formato de Medicién, Registro y Reporte de
N. Aceites Vegetales Usados (AVU), o cada vez que se realiza la entrega al gestor autorizado,
conforme a los lineamientos establecidos?

¢La unidad operativa realiza la limpieza y mantenimiento de la trampa de grasas, registrando el
O. procedimiento en el formato establecido, conforme al Manual de Mantenimiento, cuando aplique?

¢ Se verifica que la unidad operativa utiliza al menos un elemento de aseo biodegradable, de baja
P. carga contaminante o catalogado como organico en la clasificacion toxicolégica durante la
ejecucion del convenio?

¢ Se verifica que los envases de los productos de aseo utilizados en la unidad operativa, originales
Q. oreenvasados, cuentan con el rotulado y etiquetado conforme al Sistema Globalmente
Armonizado (SGA), incluyendo la informacion requerida?

¢ Se verifica que la unidad operativa implementa acciones para disminuir la carga organica de los
vertimientos, mediante la adquisicién de alimentos prelavados o con minima presencia de tierra?

Implementar los lineamientos, estrategias y actividades del Programa de Consumo Sostenible, conforme
lo establece el Plan Institucional de Gestién Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el
anexo técnico.

¢La unidad operativa garantiza la no utilizaciéon de elementos catalogados como plésticos de un

A. solo uso, de conformidad con la Ley 2232 de 20227

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

Certificacion firmada por el representante legal en donde conste la no utilizacion de S|
plasticos de un solo uso durante la ejecucion del convenio.

Documentacion que demuestre la adquisicion de materiales alternativos a los plasticos NA
de un solo uso. e

B ¢ Se evidencia el cumplimiento de las estrategias establecidas en el Lineamiento Politica Cero
" Papel, segun aplique?
¢, Se encuentra publicada en la cartelera ambiental de la unidad operativa una pieza
comunicativa sobre el Lineamiento Politica Cero Papel?

Implementar los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Gestién del Cambio Climatico,
conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos
definidos en el anexo técnico.

¢ Se evidencia el desarrollo de acciones para la promocién de la movilidad sostenible y el uso de
modos de transporte limpios, asi como su reporte en los dias de movilidad sostenible?

¢, Se evidencia el certificado de participacion en el Dia de la Movilidad Sostenible, remitido
por el Equipo de Gestion Ambiental?

¢ Se verifica que el personal que utiliza bicicleta, caminata u otros medios de transporte
Il.  sostenibles registra diariamente su ingreso en el Formato Reporte Planilla de Movilidad
Sostenible, cuando aplique?

N.A.

Sl

N.A.

N.A.

N.A.

Sl

Sl

Sl

SAT

Sl

Sl

Sl

SAT

N.A.

N.A.

N.A.




¢ Se verifica que la unidad operativa atiende el proceso de intervencion y seguimiento ambiental
conforme a los tiempos establecidos por el Referente Técnico Ambiental y dispone de los insumos
y documentos requeridos para su desarrollo?

¢La unidad operativa cumple con la normatividad ambiental vigente para la instalacion, desmonte
y/o registro de Publicidad Exterior Visual (PEV), aportando los conceptos requeridos para
elementos con un area mayor a 8 m?, cuando aplique?

¢ Se evidencia la solicitud o el registro de la Publicidad Exterior Visual (PEV), cuando
aplique?

¢iLa unidad operativa implementa y/o fomenta buenas practicas para la instalaciéon y
mantenimiento de jardines verticales, muros verdes y/o huertas urbanas?

¢La unidad operativa diligencia el formato "Huella de carbono”, suministrado por el Equipo de
Gestion Ambiental, incluyendo los combustibles, refrigerantes, lubricantes, extintores y aislantes
eléctricos utilizados en la prestacion del servicio?

¢La unidad operativa dispone de estacionamientos para bicicletas, en las cantidades establecidas
por la normatividad vigente, cuando el talento humano utilice este medio de transporte?

Implementar los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Comunicacion, Formacion y
Sensibilizacion, conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion Ambiental- PIGA de la SDIS, en los
tiempos definidos en el anexo técnico.

A

¢La unidad operativa cuenta con un responsable ambiental designado mediante el
diligenciamiento del Formato Responsable Ambiental por Unidad Operativa?

¢La unidad operativa garantiza que el responsable ambiental participe en el proceso de induccion
y/o reinduccién de los lineamientos ambientales y sus documentos asociados, realizado por el
Referente Técnico Ambiental de la SDIS?

¢La unidad operativa garantiza la divulgacion de los lineamientos ambientales y las buenas
practicas de los programas del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) al talento humano,
de acuerdo con las funciones desempefiadas?

Complete la informacion de los cuadros:

Sl

N.A.

N.A.

Sl

Sl

N.A.

SAT

Sl

SI

SI

Divulgacion
Resp. Ambiental
y Resp. Del Servicio

Divulgacion

Lineamiento Ambiental Talento Humano

Fecha de
socializacion

Politica ambiental de la entidad X X 06.07.2026
Lineamiento cero papel -LIN-GA-004 X X 09.07.2026
Plan Institucional de Gestion Ambiental- PIGA 2024- X X 15.07.2026
2028. EEEE—
Plan de accién interno para el aprovechamiento X X 13.07.2026
eficiente de los residuos sélidos. -PLA-GA-003. —
(F)’gaGn de movilidad sostenible 2025-2027. - PLA-GA- X X 09.10.2026
Plan de gestion integral de residuos peligrosos. -

PLA-GA-004. X X 09.11.2026
Matriz de aspectos e impactos ambientales. X X 10.09.2026
Matriz de riesgos ambientales. X X 21.07.2026
Matriz Normativa. X X 10.08.2026
Plan estratégico para la inclusion de la agricultura X X 13.10.2026

urbana en la SDIS (2023-2024). -PLA-GA-007.




Plan de gestion integral de aceite vegetal usado y

grasas. - PLA-GA-005. 07.10.2026
Normograma Ambiental. 10.07.2026
Instructivo disposiciones técnicas para elementos de

publicidad exterior visual-PEV de la SDIS. - INS-GA- 05.11.2026
008.

Instructivo para la identificacion y evaluacion de

aspectos e impactos ambientales de la SDIS. - 05.10.2026
Documento no controlado.

Instructivo Reporte trimestral de residuos sélidos

aprovechables y seguimiento al cumplimiento de 17.11.2026
cldusulas de acciones y acuerdos. -INS-GA-001.

Instructivo aprovechamiento de los residuos

organicos. -INS-GA-012. 09.09.2026
Instructivo reporte planilla movilidad sostenible. - INS-

GA-009. 12.08.2026
Instructivo para mejorar la calidad de los

vertimientos. - INS-GA-004. 03.08.2026
Instructivo manejo y disposicion final de

colchones y colchonetas. -INS-GA-006. 24.07.2026
Instructivo gestion integral de residuos de

construccion y demolicion. - NS-GA-005. 24.07.2026
Instructivo Identificacion fugas ocultas en las

Unidades Operativas. - INS-GA-010. 24.07.2026
Manual de compras verdes. -MNL-GA-001 17.11.2026
Procedimiento ahorro y uso eficiente del agua y la

energia. - PCD-GA-002. 05.08.2026
Formato responsable ambiental por Unidad

Operativa. -FOR-GA-001 05.08.2026
Formato matriz de identificacion y evaluacion de

aspectos e impactos ambientales por servicio. - FOR- 05.08.2026
GA-040.

Formato reporte planilla movilidad sostenible. - FOR-

GA-043. 12.08.2026
Formato reporte fomento movilidad sostenible. - FOR-

GA-039. 12.08.2026
Formato Ruta de recoleccion interna de residuos

soélidos- RRIRS por fases (1 y Il), este registro debe 12.08.2026
ser cargado en el Plan de Saneamiento de la Unidad "
Operativa. -FOR-GA-005.

Formato acuerdo de corresponsabilidad. - FOR-GA- 18.08.2026
008.

Formato registro, medicién y control de residuos 18.08.2026
aprovechables y no aprovechables. -FOR-GA-009. R
Formato certificado recoleccién residuos sdlidos

aprovechables y seguimiento al acuerdo de 18.08.2026
corresponsabilidad. -FOR-GA-010.

Formato seguimiento del proceso de

aprovechamiento de residuos organicos. -FOR- 22.09.2026
GA-048.

Formato Rotulo Residuos Peligrosos. -FOR-GA-012. 22.09.2026
Formato lista de chequeo verificacién externa. - FOR- 22 09 2026

GA-014.




Formato lista de chequeo verificacion al

transportador de RESPEL. -FOR-GA-015. X 07.10.2026
Formato Plan de Transporte. -FOR-GA-018. X 07.10.2026
gzgmato bitacora de residuos peligrosos. - FOR-GA- X 07.10.2026
Formato medicién, registro y reporte de aceites X 12.11.026
vegetales usados — AVU. -FOR- GA-030. T
Formato registro y control limpieza/mantenimiento de

trampas de grasa. -FOR-GA- 031. X 12.11.2026
Formato Reporte identificacion fugas ocultas. -FOR-

GA-044. X 12.11.2026

Participar en las actividades propuestas por el Equipo de Gestion Ambiental de la SDIS, mediante el

8. desarrollo de campanas, actividades ludicas, conmemoracién de fechas ambientales y celebracion de SAT
semanas con las diferentes tematicas ambientales.
¢La unidad operativa garantiza la difusion e implementacion de las estrategias definidas por el
A. Equipo de Gestion Ambiental de la SDIS, en el marco de las campafias ambientales, segun
aplique? S|
B ¢La unidad operativa garantiza la participacion en las actividades programadas en el marco
* de las semanas de caracter ambiental, conforme a la normatividad vigente, seguin aplique? SI
Campaia Ambiental Fecha Sensibilizacion
"Salvemos el suelo - Dia de la conservacion del suelo” 07.07.2026
"Dia internacional de las tecnologias apropiadas" 10.07.2026
¢La unidad operativa garantiza la disponibilidad de una cartelera ambiental, ubicada en un
C. lugar visible, para la publicacion de la politica ambiental, piezas comunicativas y demas
informacion relacionada con la implementacion del componente?. ambiental? Sl
Participar en encuentros de fortalecimiento técnico, mesas de trabajo, comités y demas espacios
9. convocados por la Secretaria Distrital de Integracion Social para la implementacién del componente SAT
Ambiental.
COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde SAT
* con la matricula de nifias y nifos).
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO | ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 N.A.
Plnamlzador pedagogico al jardin NA. NA. NA. NA. NA.
infantil
Profesllonal en atencion a primera 8 8 8 8 NA.
Infancia
Auxiliar en atencion a primera infancia 3 3 3 3 N.A.
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N.A.
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 N.A.
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 N.A.

¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de

manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria?.

Si

NO

N.A.




2. ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? Sl

¢ Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de

3. atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Sl
4. ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SI
| SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR |
Se realiz6 seguimiento al acta anterior # 0 Se evidencio:
No cuenta con observaciones a mejorar ni requerimientos que requieran seguimiento.
| OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA |
Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.
| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA |

1, Implementaron de manera integral cada uno de los compromisos del Componente de Gestiéon Ambiental establecidos en el Anexo Técnico, garantizando el soporte
adecuado de todas las actividades requeridas, cumpliendo con los tiempos, medios y condiciones alli definidos.
La visita de condiciones ambientales se encuentra programada para obtener el porcentaje de implementacion del Plan Institucional de Gestion Ambiental.

2, Implementaron los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Uso Eficiente del Agua, conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion Ambiental —
PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el anexo técnico.

La unidad operativa cuenta con los sistemas ahorradores de agua instalados y en adecuado funcionamiento, de conformidad con el inventario de sistemas ahorradores
de agua y la verificacién realizada durante la visita.

Garantizé el reporte de la informacién indicada para cada uno de los programas de gestion ambiental en los tiempos establecidos para su entrega.

Diligenciaron los formatos de:

* Bitacora de consumo de agua.

* Reporte de consumo semanal de agua (Cada jueves de cada semana).

La unidad operativa cuenta con la implementacién de baldes ubicados en cocina para reutilizacion del agua pos lavado como sistema de reutilizacion y ahorro de agua,
en adecuado estado de funcionamiento, conforme a los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

3, Implementaron los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Uso Eficiente de la Energia, conforme lo establece el Plan Institucional de Gestién Ambiental
— PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el anexo técnico.

La unidad operativa cuenta con los sistemas ahorradores de energia instalados y en adecuado funcionamiento, de conformidad con el inventario de sistemas
ahorradores de energia y la verificacion realizada durante la visita.

Garantizd ol ronarte do 1o infarmacidn indicada nara cada 1ina do log nraaramas de aoatidn amhiontal on log tiemnag ostahlocidag nara qi1 ontroana

|En esta visita se verific facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: SI: X NO: |

Se dio visto bueno a las siguientes facturas:
* Fact. No. CPER 1159 del 21.07.2026 por concepto de dotacion de bolsas para la separacion de residuos, por un valor total de $838.236.
* Fact. No. 407 del 21.07.2026 por concepto de servicios de fumigacion, por un valor total de $400.000.

| Esta visita generd requerimiento: Sl: NO: X |

No aplica.

Se realiza cierre del acta siendo las: 3:45 PM

Anexos: documentos y nimero de folios

Formato de observaciones. FOLIOS: 2
Formato Novedades de Talento Humano. / Soportes. FOLIOS: -
Facturas. / Anexos - (Inventario elementos minimos) FOLIOS: 5
Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
>
<= P ;/ . /
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REAYIZA LA VISITA
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION :  52.769.375 N° DE IDENTIFICACION :  1.015.452.032
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A SUPERVISION - COMPONENTE TECNICO




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
R o SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \F/:;';’”
e FORMATO DE OBSERVACIONES Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL FECHA DE LA VISITA
1829-2026 ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA 21 7 2026

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Se evidencié diligenciamiento de la bitacora de consumo gas y energia correspondiente al mes de junio.
Se participé en campafia de apagdn ambiental, dirigida al equipo humano el 08.07.2026.

4, Implementaron los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Gestion Integral de Residuos, conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion
Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el anexo técnico.

Se evidencié que la unidad operativa cuenta con las canecas, contenedores debidamente rotulados y bolsas requeridas para la gestion de residuos,
debidamente ubicadas e identificadas, conforme a los lineamientos establecidos en el Plan de Accién Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos
Sdlidos (PAIPAERS).

Se evidencioé que el cuarto de almacenamiento temporal de residuos ordinarios cumple con las caracteristicas locativas y operacionales establecidas en el Plan
de Accidn Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos (PAIPAERS) y el Decreto 2981 de 2013.

Presentd Acuerdo de corresponsabilidad entre la unidad operativa y organizaciéon de recicladores registrada ante la UAESP.

Se evidencié ruta de Recoleccién Interna de Residuos Sélidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con el PAIPAERS; de acuerdo con la infraestructura del
Jardin Infantil.

Presentd acta suscrita por el responsable ambiental o responsable del servicio y la organizacién de recicladores, en la cual se certifica que no se han solicitado
ni recibido beneficios econdmicos o en especie por la entrega de los residuos solidos.

Se evidencio entrega de residuos solidos aprovechables del dia 10.07.2026, y se tiene programado realizar una segunda entrega el dia 24.07.2026 segun la
disposicion y cantidad generada en la unidad operativa. De igual forma, se verificé el adecuado diligenciamiento de los formatos establecidos en el Plan de
Accion Interno.

Para el periodo evaluado la unidad operativa no gener6 residuos peligrosos ni residuos especiales por lo cual no se requirié soporte ni implementacion de los
respectivos planes.

Para el periodo evaluado, no se encuentra programado realizar entrega de aceite vegetal usado a la Secretaria Distrital de Integracién Social, de acuerdo con lo
establecido en el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas.

Garantizo el reporte de la informacién indicada para cada uno de los programas de gestion ambiental en los tiempos establecidos para su entrega.
Diligenciaron los formatos de:

* Formato FOR-GA-009 de registro medicién y control de residuos aprovechables y no aprovechables.

* Formato FOR-GA-010 certificado recoleccién residuos sélidos aprovechables y seguimiento al acuerdo de corresponsabilidad.

* Acuerdo de corresponsabilidad.

5, Implementaron los lineamientos, estrategias y actividades del Programa de Consumo Sostenible, conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion
Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el anexo técnico.

Se evidencié que la unidad operativa no utiliza elementos catalogados como plasticos de un solo uso, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 2232 de 2022
y demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Se identificé la implementacién de las estrategias establecidas en el Lineamiento Politica Cero Papel, conforme a su aplicabilidad en la unidad operativa.
Presentaron los siguientes documentos:

* Certificacion firmada por el representante legal en donde conste la no utilizacion de plasticos de un solo uso durante la ejecucién del convenio.

6, Implementaron los lineamientos, estrategias y actividades del Programa Gestién del Cambio Climatico, conforme lo establece el Plan Institucional de Gestion
Ambiental — PIGA de la SDIS, en los tiempos definidos en el anexo técnico.

Se evidencié el aviso de publicidad exterior visual se encuentra en buen estado, asegurado y no representa riesgo para la seguridad, es legible y esta libre de
dafios visibles, deterioro o elementos sueltos.

Segun el acuerdo 927 articulo 227 Gnicamente seran objeto de registro los elementos que cuenten con una dimension igual o superior a 8m2.

Para el periodo evaluado, no estaba programado realizar actividades pedagdgicas orientadas al fomento de buenas practicas ambientales relacionadas con
jardines verticales, muros verdes y/o huertas urbanas.

Version: VIayo Z0Z2&




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \F/:;';’”
S FORMATO DE OBSERVACIONES Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL FECHA DE LA VISITA
1829-2026 ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA 21 7 2026

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

7, Presento formato de designacion del responsable ambiental debidamente diligenciado y firmado por Belki Yadira Vargas Neira el 04 de febrero de 2026.
Presentd cronograma con la programacion de las socializaciones de los lineamientos ambientales.

Realizaron socializaciones dirigidas al equipo humano sobre:

* Politica ambiental de la entidad, el 06.07.2026.

* Lineamiento cero papel -LIN-GA-004, el 09.07.2026.

* Normograma Ambiental, el 10.07.2026.

* Plan de accion interno para el aprovechamiento eficiente de los residuos sélidos. -PLA-GA-003, 13.07.2026.

* Plan Institucional de Gestion Ambiental- PIGA 2024-2028, el 15.07.2026.

* Matriz de riesgos ambientales, el 21.07.2026.

8, Implementaron y desarrollaron las estrategias y actividades establecidas por la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Se evidencié la participacion del equipo humano en campafias de lineamientos ambientales asociadas a fechas conmemorativas y temas de sensibilizacion:
* "Salvemos el suelo - Dia de la conservacion del suelo”, compartida el 07.07.2026.

* "Dia internacional de las tecnologias apropiadas”, compartida el 10.07.2026.

9, Durante el periodo verificado no se programaron encuentros de fortalecimiento técnico, mesas de trabajo, comités ni demas espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Integracién Social para la implementacién del componente ambiental.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA'DyQUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO NOMBRE: ERIKA ;\IATALIA RAMIREZ RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION: 52.769.375 N° DE IDENTIFICACION : 1.015.452.032
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A SUPERVISION - COMPONENTE TECNICO

HORA DE FINALIZACION:  3:45 p.m.

VersIon. VIayo 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

D;i_ios de!l Documéﬁfo

" cédigo Unico de Factura - CUFE :

ad16feb030ba2a5446dfa3ac083e2c5875fdc4f95716c088c24caff6ca22020a3d5c8fe9ab24655595ded9ce349317d

Numero de Factura: CPER-1159
Fecha de Emisién: 21/07/2026
Fecha de Vencimiento: 22/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

__ Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débto
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS
Nombre Comercial: ' COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS

Nit del Emisor: 901680222

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 4711

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Cobmbia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL54ASUR 77 T36
Teléfono / Mévil: 3003814347
Correo: progresandoeyr@gmai.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900077259

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

, Detalles de Productp_s

Pais: Colombi

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Soacha

Direccién: CARRERA 3 B # 19 - 28 EL DORADO
Teléfono / Mévil: 3057191523

Correo: info@aceptaelcambio.org

AN

i IMPUESTOS Precio
i i T | pescuento . | { ¢ unitario de
224 SriiEy 5 3 . {

Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad f Precio unitario detalle Recargo detalle ’ IVA } /o l INC % venta
1 | astoos |Bols? N’g;é:gs Punto | nu 95,00 |s 1.600,00] $ 0,00 $ 0,00/ $ 28.880,00] 19.00 $ 152.000,00
2 | Astoos {82 ””;Sé:i’c‘jé Puntol ny | so00 |$ 1.600,00| $ 0,00/ 0,00/ 15.200,00] 19.00 § 80.000,00
3 | ASI007 | BolsaPapeleraNegra | NIU | 340,00 |$ 1.300,00 0,00 § 0,00{$_83.980,00] 19.00 § 442.000,00
4 | ASIO06 | BokaNegraJumbo | NIU 8,00 |$ 3.800,00] § 0,00[ $ 0,00$ 5.776,00] 19.00 $  30.400,00

Notas Finales
PIGA

Linea de negocio: JARDIN ACEPTA EL CAMBIO

W

Hoja 1 de 2

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Datos Tptales

Documento generado el:
21/07/2026 10:42:05
Documento validado por la
DIAN:

21/07/2026 10:42:06

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP| MONEDA corP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 704400 Subtotal 704.400,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 704400 Total Bruto Factura 704.400,00
IVA 133836 IVA 133.836,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 133836 Total impuesto (=) 133.836,00
Total neto factura (=) 838236 Total neto factura (=) 838.236,00,
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 838236 Total factura (=) COoP $ $  838.236,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764107455859 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigenda: 2028-03-20
Hoia 2 de 2

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . D | AN

Representacion Grafica
~ Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
fe3b04809799a3a1eff6db3343911270e3b10cd733cc50cd2c0c752d3¢227802657516db198d79c4411¢9fd9ac907978

. Nimero de Factura: 407 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 21/07/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 24/07/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

= Stos Del Emisor/ Vencedor

Razén Social: PATINO OSORIO HERNAN
Nombre Comercial: PATINO OSORIO HERNAN

Nit del Emisor: 15908974 - Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural . Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:047;R-99-PN / Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CR 88 67 15 SUR
Actividad Econdémica: 8129 - Teléfono / Mévil: 6018358045

Correo: nterservicios68@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900077259 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: CR 3 B 19 28 BRR EL DORADO
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3134925363

Correo: coordinacionadmin@aceptaelcambio.org

:Datalles:de Froductos .. o, AR S S NN LI S STV L8 e i,

“l IMPUESTOS Precio
I I I ] I : ] YERETRRTN Bu. I itario d
Nro. | Cédigo l Descripcion { U/M | Cantidad i Precio unitario - Descuento detalegillecargo‘detalle ! VA |% - INC 1% u"v:;n e
{1 72102103} Servicios de fumigacén | NIU 1,00 |s$ 400.000,00 $ 0,00| $ 0.00“ i ! $ 400.000,00
| | {
i i i
Notas Finales
Se realzo el servicio de fumigacion.
Linea de negocio:
Hoja 1 de 2

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

_Datos Totaies

Documento generado el:
21/07/2026 12:49:38
Documento vafidado por la
DIAN:

21/07/2026 17:49:38

XML Generado por: Soludén
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
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Elementos y Suministros Minimos de Gestién Ambiental- GESTION AMBIENTAL

ASOCIADO: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

NOMBRE DEL JARDIN: ACEPTA

DIRECCION: Carrera 65C Sur N° 78C - 25

COBERTURA: 135 M: 0 c:0 P: 60 PJ: 75 J:0 TOTAL: 135
ELEMENTOS GESTION AMBIENTAL
No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES DE SUPERVISION
1 |Caneca Bario Color nggro helrrlnletlma de pedal Caneca 1 caneca por cada unidad sanitaria 16 Bueno Sin observacion.
para residuos higiénicos con tapa y pedal.
> |caneca Pariales Color negro. con. jta.pa hermética, pedal y| 1 unidad minimo en‘ 'cada zona de NA. NA. NA.
tapa plana sin orificio. generacion
3 Cang;a Zonas servcios (Sala Amiga de la Color negro hermética con tapa y pedal. 1 unidad minimo en‘ 'cada zona de NA. NA. NA.
Familia Lactante) generacion
Color verde, tipo pedal con tapa
! . hermética (Solo en caso de realizar| Cantidad y volumen de acuerdo con
Caneca Cocina- Area de preparacion de . . - . . . ..
4 ) aprovechamiento de residuos organicos) la generacion de residuos y a la 1 Bueno Sin observacion.
alimentos . . .
Color negro, tipo pedal con tapa| frecuencia de recoleccion de estos.
hermética
1 unidad minimo en cada zona de
Color negro, con tapa hermética, color| generacién, Cantidad y volumen de
5 |Caneca Descomide negro con tapa plana sin orificio, acuerdo con 1 Bueno Sin observacion.
asegurada con atacable la generacion de residuos y a la
frecuencia de recoleccion de estos.
Color verde con tapa hermética (solo en Caneca vel.'de: No rea||.zan
6 caso de realizar aprovechamiento de 1 unidad minimo en cada zona de aprovechamiento de residuos
1 4Nicos). i i organicos.
Canecas tnidad de almacenamiento de residuos organicos) generacion, Cantidad y volumen de g
. " acuerdo con 1 Bueno
residuos sélidos N - .
7 Color negro con tapa hermética la generacion de residuos y a la Una caneca blanca.
frecuencia de recoleccion de estos.
8 Color blanco con tapa hermética Una caneca negra.
El nimero de puntos ecolégicos que
tendra la unidad operativa ) )
Canecas unidas de color negro y blanco| dependera del area por la que esté Ubicados 2 en 1er piso
9 |Canecas Punto Ecoldgico con tapas que cuenten con orificio conformado el mismo 4 Bueno 1 en 2do piso
superior. Distancia de accion de 15 m en 1 en 3er piso
zonas abiertas y de 7,5 m en
espacios cerrados.
Con certificado de calibracién con
vigencia no inferior a un afio y con Se debe realizar la respectiva
. . capacidad adecuada segun generacion . . . -
10 |Balanza para el pesaje de residuos pacl N gun g : 1 unidad 1 Bueno calibracion y presentar el certificado
aproximada. La bascula digital de gancho -
es una herramienta de pesaje portatil, correspondiente.
Capacidad: 50 Kg
11 |organizador De Papel Contenedor o elemento para organizar el 1 unidad en cad.zjl punto de 1 Bueno Sin observacion.
papel compuesto por tres gavetas Impresion
- . Contenedor plastico resistente con cierre| 1 unidad con capacidad de acuerdo . ‘.
12 |Recipiente para encapsulamiento de AVU hermético y translucido. al volumen de generacion trimestral 1 Bueno Sin observacion.
) Elemento para retener particulas . . L.
13 |Filtro para AVU 1 unidad 1 Bueno Sin observacion.
presentes en el AVU al ser encapsulado
14 |Embudo para AVU Elemento para canalizar el AVU al 1 unidad 1 Bueno Sin observacion.

momento de realizar el encapsulamiento




15 |Sanitarios de bajo consumo de agua

Tipo push, doble descarga, alta eficiencia
(HET), ciclén, entre otros disponibles en el
mercado

El 100% de los elementos existentes 16 Bueno Sin observacion.

16 |Orinales de bajo consumo de agua

Tipo Push, sensor, entre otros disponibles
en el mercado

El 100% de los elementos existentes N.A. N.A. N.A.

17 |Lavamanos de bajo consumo de agua

Tipo perlizador, push, sensor, entre otros
disponibles en el mercado

Cuenta con 2 lavamanos corridos:
El 100% de los elementos existentes 12 Bueno Uno en 1er piso con 6 llaves
Uno en 2do piso con 3 llaves

Tipo perlizador, push, sensor, entre otros

Ubicada en nivel de parvulos B, 2do

18 |Duchas con sistema ahorrador ) . El 100% de los elementos existentes 1 Bueno .
disponibles en el mercado. piso.

19 |Lavacolas con sistema ahorrador Z;s;ozfglllezsai?érumsg;czzr;sor’ entre otros El 100% de los elementos existentes N.A. N.A. N.A.

20 |Lavaplatos con sistema ahorrador g;s;oz?gr::iir’erlr;s:r’czzzsor’ entre otros El 100% de los elementos existentes 1 Bueno Sin observacion.
i i 1 llave tipo jardin

21 |Pocetas y llaves de jardin lepo pgrllzador, push, sensor, entre otros El 100% de los elementos existentes 1 Bueno pol
isponibles en el mercado. 1 lavadero

22 |Sistemas luminicos de tipo ahorrador Tubos TS, T8 o Tubos fipo Led, panel En el 100% de sistemas luminicos 50 Bueno Sin observacion.

LED, Bombillos fluorescentes o LED.
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO

NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ RODRIGUEZ

N° DE DOCUMENTO: 52.769.375

N° DE DOCUMENTO: 1.015.452.032

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: : APOYO A LA SUPERVISION
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= SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
Eg SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
,;Ec':;? BIENESTAR INTEGRAL Fecha
== INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE INSTRUMENTO
SUSCRIPCION FINALIZACION
1829-2026 | | 4 | 6 | 2026 | | 6 | 7 | 2026 | | 4 | 12 | 2026 | | 1
FECHA DE PERIODO .
VERIFICAGION HORA DE INICIO VERIFIGADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
23 7 | 2026 | | 10.30 | | JULIO 2026 | | ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65 C SUR 78 C 25 | | BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD | | 6016098739 | | coordinacion.acepta aceptaelcambio.otg
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA NA NA | NA 60 51 43 75 75 67 NA [ NA | NA

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

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo sefialado en el

1(C8) 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? AM
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con el
2(C10) propodsito 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? SAT
3(c11) JInforma de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al Jardin Infantil por
los Entes de control? NA
¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS, por la cual se
4(C13) establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL
¢Genera con toda la comunidad del jardin infantil (nifias, nifios, familias cuidadores y talento humano) entornos protectores
1(c1) de la salud y practicas cotidianas en los diferentes momentos de la atencion 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? SAT
¢ Realizé un diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos de verificacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asistenciaala
A. consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo, valoracion odontoldgica y esquema de vacunacion PAI, de acuerdo con las edades de los NA
participantes?
En caso de requerirse, ¢ cuenta con compromisos por escrito suscritos con madres, padres o cuidadores, registrados en el formato de novedades, en los que
B. se indique la novedad identificada, la gestion requerida, |a fecha de solicitud y el plazo méximo de dos (2) meses, y evidencia seguimiento a los compromisos NA
suscritos?
En caso de identificar nifias o nifios sin esquema de vacunacion por no autorizacién de madres, padres o cuidadores, ¢ cuenta con el Formato Autorizacién o
C. Disentimiento para Vacunacién en Instituciones de Educacion Inicial —FOR-PSS-157—, debidamente diligenciado y firmado, asi como con soportes de NA
sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacion?
D ¢ Cuenta con la programacion anual de acciones de promocion de précticas de cuidado de la salud y précticas saludables de alimentacion, nutricion y actividad s
. fisica, y presenta los soportes de ejecucion correspondientes al mes objeto de seguimiento?
Fecha(s) Poblacién participante Tema (s)
8/07/2026 Familias y Equipo Humano Socializacion sobre lavado de manos.
21/07/2026 Familias y Equipo Humano Socializacion sobre promocion de asistencia a la consulta de valoracion integral de lasalud y el
Programadas desarrollo y vacunacion.
23/07/2026 Nifios y Nifias Experiencia ludica sobre lavado de manos
28/07/2026 Familias y Equipo Humano Socializacion sobre Higiene Bucal
29/07/2026 Nifios y Nifias Experiencia ludica sobre Higiene Bucal




¢ Promueve e implementa practicas cotidianas de higiene personal con nifias y nifios, incluyendo lavado de manos después de ir al bafio, antes de comer,
después de jugar y cuando sea necesario, asi como también el cepillado de dientes, de acuerdo con la rutina del Jardin Infantil?

¢ Cuenta con la herramienta de control de entradas y salidas de elementos minimos de aseo de nifias y nifios, debidamente diligenciada y actualizada, y sus
registros coinciden con las existencias verificadas en bodega?

JImplementa el protocolo Administracién de medicamentos y cumplimiento de incapacidades médicas en el Jardines
2 (C3). Infantiles de acuerdo con la normatividad vigente y lo establecido en los protocolos, lineamientos, instructivos, el Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados v documentos relacionados emitidos por la SDIS?

A. ¢ Se presentaron casos de nifias o nifios con administracion de medicamentos dentro del Jardin Infantil?

S

NA

Administracion de medicamentos SINO/NA
1. Soporte médico que justifique la administracion del medicamento durante la jornada de atencion NA
2 Formula médica vigente, indicando el medicamento, la dosis, la frecuencia, la via de administracion, la duracion del tratamiento NA
3 Consentimiento informado para la administracion del medicamento NA
4 Autorizacion para el traslado de la nifia o el nifio a un centro de salud cercano al jardin infantil. NA
5. Formato Administracion de medicamentos - FOR-PSS- 145 NA
6. Formato Ingreso de medicamentos - FOR-PSS- 146 NA
7 Formato Registro de novedades - FOR-PSS-309 NA

¢ El medicamento se encuentra en empaque original, rotulado, con registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento vigente, y almacenado en un lugar
seguro, fuera del alcance de nifias y nifios y con acceso restringido?

b. ¢ Realiza la devolucién diaria del medicamento a la madre, padre o cuidador al finalizar la jornada, dejando el respectivo registro?

B. ¢ Se presentaron casos de nifias o nifios con incapacidades médicas?

¢ Cuenta con el soporte de incapacidad médica emitido por el médico tratante y registra la novedad en el Formato Registro de Novedades —FOR-
PSS-309—?

¢ Realiza seguimiento durante la inasistencia por incapacidad médica y hasta el retorno de |a nifia o el nifio al Jardin Infantil, dejando registro en el
Formato Seguimiento a Llamadas —FOR-PSS-433— y en el Formato Registro de Novedades —FOR-PSS-309—, segln corresponda?

¢Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento educativo y del
3 (C5). servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimientos; y realizar las acciones que apliquen
acorde con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5?

NA

Numero acta de Inspeccion Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE SBO6C 012147 FAVORABLE 8 DE AGOSTO DEL 2026
EPA AS02C 130723 FAVORABLE 6 DE JULIO DEL 2024

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

Exigencias y recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Acci paradar ct imiento

Para el acta de inspeccion sanitaria del establecimiento educativo no se generaron,
requerimientos ni hallazgos.

Para el acta de inspeccién sanitaria de preparacién de alimentos quedaron registradas las|Acciones para dar cumplimiento acta de inspeccion sanitaria de preparacion de alimentos:

siguientes observaciones: 1.1 Se evidencia malla de proteccién continua en comedor prejardiny terminacion entre muro |
1.1 Se evidencia malla de proteccion no continua en terminaciéon comerdor prejardin yl|teja.

terminacion entre muro y teja. 1.2 Se evidencia media cafia plastica continua en su terminacién en el area de preparacion.

1.2 Medi cafa plastoca no continuo en su terminacion en area de prapraciom 1.3 Se evidencia techo de cocina en zona de lavado sin presencia de humedad.

1.3 Presencia de humedad techo en cocina zona de lavado. 2.1 Se evidencia tuberia de desaglie sin filtraciones, garantizando el desarrollo adecuado de las

2.1 Se evidencia tuberia del desague con filtracion no afecta las actividades cotidinas. actividades cotidianas.




B ¢Presenta soporte de solicitud de visita a la autoridad sanitaria para actualizacién del concepto sanitario una vez se haya dado
cnlucidn a las exinencias reaistradas en el acta de visita?

N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE No aplica

N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EPA Se realiza solicitud bajo radicado 133957 del 21 de julio del 2026.

Informa en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, a la Subdireccién para la Infancia, de toda visita que se reciba
por parte de la Secretaria Distrital de Salud.
Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: Durante la ejecucion del convenio no han recibido visitas.

EPA: Durante la ejecucion del convcenio no han recibido visitas.

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

A. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos?

Incumplimientos identificados Acciones de mejora implementadas

Se realiza autoevaluacion para preparacion de alimentos y establecimiento eudcativo el 17|No aplica.
de julio del 2026.
No se identifican Incumplimientos.

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

¢JDocumenta e implementa el Plan de Saneamiento, de acuerdo con lo establecido por la SDIS y en linea con el Anexo
Técnico 1 de 5, dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud o aquella que la

4 (C7).
€n modifique o sustituya, manteniéndolo a disposicion de los entes de control y del equipo humano que presta el servicio en el
jardin? SAT
A ¢ Dispone del Plan de Saneamiento documentado, actualizado y ajustado a las caracteristicas del Jardin Infantil, incluyendo los programas de limpieza y sl
. desinfeccion, manejo de desechos sdlidos, control integral de plagas y abastecimiento de agua, para consulta del equipo humano y entes de control?
B. ¢ Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el equipo humano?
Se realizé socializacion del Plan de Saneamiento Basico el 17 de julio del 2026, con todo el equipo humano por parte de la nutricionista de apoyo.
C. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los formatos de control del Plan de Saneamiento, de acuerdo con las actividades, frecuencias y responsables definidos?
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento
Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 8 DE MAYO DEL 2026
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 23 DE JULIO DEL 2026
Formato inspeccién de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 6 DE JULIO DEL 2026
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 6 DE JULIO DEL 2026
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068 23 DE JULIO DEL 2026
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 6 DE JULIO DEL 2026
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 6 DE JULIO DEL 2026
Formato declaracion de Compromiso FOR-PSS-072 6 DE JULIO DEL 2026
D ¢ Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracién al 5,25% o del desinfectante utilizado, con elemento medidor, y con sl
: la tabla de colores para la clasificacion, sefializacion y almacenamiento organizado de los elementos de aseo, expuestas en lugar visible?
¢Los insumos para el aseo usados en la unidad operativa cumplen con los requisitos minimos de rotulado, incluyendo nombre del producto, registro de lote,
E. cantidad, fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, de acuerdo con sus caracteristicas, y cuentan con las fichas técnicas y hojas de seguridad Sl

correspondientes?

F. ¢ Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y fecha de preparacion?

¢ Cuenta con la herramienta de control de entradas y salidas de elementos minimos de aseo institucional, debidamente diligenciada y actualizada, y sus
registros coinciden con las existencias verificadas en bodega?

¢ Presenta el certificado de lavado y desinfeccion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable, expedido dentro de los Ultimos seis (6) meses por una
H. empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Salud, adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados
y la descripcion del proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta el jardin infantil:
3 TANUES AEREOS 1 X 500 LITROS Y 2 X 1000 LITROS

Sl

Fecha de higienizacion del/los tanque(s) de almacenamiento de agua potable y el producto o activo utilizado en el proceso:
8 DE MAYO DEL 2026

Nombre de la empresa que realiz6 |a higienizacién de los tanques de almacenamiento de agua potable y su concepto sanitario:
MULTISERVICOS FENIXMY-CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE DEL 13 DE ABRIL DEL 2026




5 (C8).

¢ Las condiciones higiénico-sanitarias observadas en el jardin infantil son coherentes con la implementacion del Plan de Saneamiento, incluyendo limpieza de
accesos y alrededores, mallas o sistemas de proteccion, techos, paredes, uniones entre paredes y pisos, y ausencia de acumulacién de suciedad, humedad,
mohos, hongos o desprendimientos superficiales?

¢Los servicios sanitarios se encuentran disponibles para su uso por parte de nifias, nifios y equipo humano, provistos de elementos de aseo minimos y en
condiciones higiénico-sanitarias adecuadas?

¢Implementa el plan de educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas
en manipulacion de alimentos, segun lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al Equipo Humano del servicio de alimentacion, servicios
generales y personal encargado de la Sala Amiga de la Familia Lactante, y realiza sensibilizacion a los profesionales de
atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la

Alimantanidind

¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal y aplica las buenas précticas higiénicas en sus labores segun lo
establecido en la Resolucion 2674 de 2013, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este?

Sl

SAT

Sl

Plan de Educacién sanitaria

Participantes - Equipo Humano

Fecha(s)

Servicio alimentacion

Servicios generales

Duracién
Encargado (s) SAFL y otros

Tema (s)

Programado
21 de agosto del
2026

Isabel Velandia Paramo
Esperanza Velandia Paramo
Nelly Silva Aya

Luisa Fernanda Varela
Edgar Varela Alvarado
Luz Francy Motato Guillen

NA 3HORAS

Normatividad, Buenas
Précticas de Manufactura.

B.

¢ El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacién médica?

Certificacion médica del personal a cargo del servicio de alimentacion

Certificado médico
Fecha de emision

Nombre de manipuladores de alimentos Nombre de manipuladores de alimentos

Certificado médico
Fecha de emision

Esperanza Velandia Paramo

2 de febrero del 2026

Nelly Silva Aya

5 de septiembre del 2026

Isabel Velandia Paramo

6 de febrero del 2026

C.

¢ El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico?

Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos

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 bolsillos ubicados por S|
encima de la cintura.

En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del alimento y accidentes de trabajo. sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacén. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. sl
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.) Sl
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo Técnico, la Resolucién 2674 dej sl
2013y lo establecido en los estandares relacionados.

D.

6 (C9).

¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas précticas de higiene durante
momento de la alimentacion?

el acompafiamiento al

¢Los profesionales que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas condiciones como manipulador de
alimentos, establecidas en la Resoluciéon 2674 de 2013, en lo relacionado con las adecuadas practicas higiénicas y medidas de proteccion (durante el
procedimiento de asistencia en el momento de la alimentacion)?

¢ Cuenta con la herramienta de control de entradas y salidas de elementos minimos de aseo de nifias y nifios, debidamente diligenciada y actualizada, y sus
registros coinciden con las existencias verificadas en bodega?

¢JDocumenta 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 gestion de la SDIS y la normatividad
vigente, asi como las Acciones para la prevencion, medicion y manejo de desperdicios de alimentos de acuerdo con lo

Aacrritn an al nratnrnln al Anava Tarnira 1 Aa R v lae ariantarinnace da QRNIK]?

¢ Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucion de alimentos?

¢ Socializé los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o distribucion de alimentos, Buenas Précticas de
Manufactura y conté con el soporte?
El 17 de julio del 2026 se realizé socializacién del Protocolo de Buenas Précticas de Manufactura con todo el equipo humano, por parte

de la profesional en Nutricion.

S|

SAT




¢Los alimentos son recibidos conforme a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos en el Plan de Compras, se encuentran almacenados de

C. manera ordenada y con rétulo visible, implementando el método de rotacion PEPS —Primeros en Entrar, Primeros en Salir— y evitando contaminacion Sl
cruzada?
D ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segiin la Resolucion 810 de 2021y la Resolucion
: 2492 de 2022 o aquella que la modifique o sustituya, y cuentan con fecha de caducidad vigente?
E ¢Laleche entera adquirida para las preparaciones es liquida, de acuerdo con el andlisis nutricional de laminuta de alimentos, y tanto esta como los derivados sl
} lacteos cumplen con la normatividad sanitaria aplicable y presentan uno de los procesos de higienizacién contemplados?
F ¢ El aceite vegetal adquirido corresponde a una sola fuente y cumple con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de 2012 o lanorma que la
: modifique o sustituya?
G. ¢La fruta para la elaboracion de jugos se recibe entera, asegurando el aporte de vitaminas y fibra?
H. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria se encuentran libres de bromato de potasio? Sl
¢ Se verifica, con fines de seguimiento y conforme al periodo de transicion aplicable, que el arroz blanco o pilado, la harina de maiz, la harina de trigo y sus
I derivados, cuando aplique, cuenten con informacion asociada a la fortificacion obligatoria establecida en el Decreto 380 de 2026 o la norma que lo modifique o NA
sustituya?
J. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de los procesos del servicio de alimentos? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SIINO/NA
Formato Plan de Compras S|
Formato Recepcion de alimentos Sl
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos S|
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion S|
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion S|
Formato Preparacion de alimentos S|
Formato Autorizacion Cambio de Preparaciones NA
Formato Control y medicion de desperdicios de alimentos FOR - PSS - 803 Sl
o ¢ Cuenta con el formato de entradas y salidas de alimentos debidamente diligenciado y actualizado, y sus registros coinciden con las cantidades reportadas en sl
. el formato de recepcioén de materias primas, los saldos registrados y las existencias verificadas en alacena?
¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos y utiliza la tabla de célculo para definir las cantidades a solicitar a proveedores, retirar de la alacenay emplear en
K. la preparacion, de acuerdo con la minuta patrén, ciclo de menus, andlisis nutricional, minuta del dia, asistencia diaria, alimentos equivalentes para jornada S|
liberada y paquetes alimentarios de jornada pedagogica?
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patron, ciclos de menus y analisis nutricional
Menu No. 4 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
Yogurt 'Yogurt 9900 11000
Galletas de leche Galletas de leche 2126 2376
Fresas Picadas Fresas picadas 7055 8600
L ¢ Realiza el prealistamiento de los alimentos, el cual comprende la seleccién, clasificacion e higienizacién, cuando asi se requieray previo al pelado, corte, s
) picado o preparacion, y garantiza su almacenamiento en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes, cerradas y rotuladas, segin corresponda?
M. ¢Paralas nifias y los nifios menores de 1 afio, la formula infantil se prepard acorde con el " Protocolo preparacion de formulas infantiles- PTC-PSS-098"?
N. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?
o ¢Antes de iniciar el servido de alimentos cuenta con plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en el jardin infantil y utiliza utensilios
. aforados o estandarizados que permitan garantizar la medicion de las porciones establecidas?
¢El servido de alimentos se realiza una vez las nifias y los nifios se encuentran en el drea de alimentacion, utilizando utensilios adecuados —cucharas,
P. cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, entre otros—, sin contacto directo de los alimentos con las manos, y en vajillay cubiertos limpios, Sl
secos, en buen estado y acordes con la preparacion, evitando el uso de envases desechables?
Q. ¢ Los manipuladores de alimentos conocen las porciones establecidas para cada grupo de edad?




¢ Presenta soportes de las acciones asociadas a la medicién, prevencioén y reduccion de desperdicios de alimentos, de acuerdo con el protocolo, formato y
orientaciones vigentes emitidas por la SDIS?

a. (El responsable, profesional de nutricion o delegado del Jardin Infantil asiste a las convocatorias realizadas por la SDIS para la socializacion o
fortalecimiento sobre medicion, prevencion y reduccién de desperdicios de alimentos?

| La responsable del Jardin Infantil asisti¢ al fortalecimiento el 14 de mayo del 2026. |

b. ¢ El responsable, el Profesional de Nutricién y/o el delegado del Jardin Infantil realiza la socializacion con el equipo humano del servicio de alimentaciony
servicios generales dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la participacion en la jornada convocada por la SDIS?

| Se realiz6 socializacion el 29 de mayo del 2026. |

c. ¢ Diligencia el Formato Control y medicién de desperdicios de alimentos —FOR-PSS-803— y realiza el cargue mensual de la informaciény del soporte
correspondiente, conforme a la periodicidad, medio y orientaciones establecidas por la SDIS?

| Se diligencia adecuadamente y se tiene programado el cargue para el 31 de julio del 2026. |

7 ¢Cuenta con equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos en adecuado estado de funcionamiento y de acuerdo
(c11). con la cobertura?

¢Los equipos, utensilios y menaje del servicio de alimentos son suficientes para la operacion del jardin infantil, se encuentran en adecuado estado de
funcionamiento y corresponden con la cobertura atendida?

¢Los equipos, utensilios y menaje estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos con materiales y acabados sanitarios, lisos, no porosos, no
B. absorbentes, libres de grietas, defectos, intersticios, material desprendible, partes en madera u otras irregularidades que puedan generar contaminacion del
alimento o dificultar su limpieza y desinfeccion?
¢Los utensilios y menaje de preparacion y servido se almacenan en condiciones que los protegen del polvo, insectos, roedores u otras fuentes de
contaminacion?

¢ El inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos se encuentra actualizado y cuenta con cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo,
debidamente implementado?

¢lmplementa para los casos de nifias o nifios que lo requieran, las modificaciones en la alimentacion suministrada en el
8 jardin infantil y suministrar Alimentos para propdsitos médicos especiales - APME (Complementos nutricionales o formulas
(C12). terapéuticas) de acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas y las orientaciones del profesional en
nutricién asianado por parte de la SDIS?
Modificaciones alimentarias:
¢Implementa las modificaciones en la alimentaciéon suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente

A. soportadas y las orientaciones del profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS?
B ¢Presenta soporte emitido por el médico y/o profesional en Nutricién y Dietética tratante donde se verifique la necesidad de modificaciones
: alimentarias?

C. ¢ Cuenta con soporte (actas-correos) de las orientaciones de cambio alimentos y/o preparaciones dadas por el profesional en Nutricién de la SDIS.?
Suministro de Alil para proposit édi peciales - APME (Complementos nutricionales o formulas terapéuticas):

D. ¢Presentaférmula medica donde se indique el tiempo, los momentos y la dosificacion del Alimento para propésitos médicos especiales - APME?

E. ¢ Presenta acta del profesional en nutricién 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, preparaciony suministro de los Alimentos para propésitos médicos especiales - APME de la

profesional en nutricion designada con la familia'y cuidadores?

JSuministra a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacién o apoyo alimentario segin los parametros
9 técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas
(C13).  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 9a 11 meses, 29 dias, no se agregé aztcar, miel, panela, chocolate ni sal a
ninguna de las preparaciones, acorde con lo establecido en la minuta patrén?

B. ¢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

D. . ”

alimentacion?

¢ Cuando las nifias y los nifios se retiran del Jardin Infantil antes de tomar las onces, se entregan alimentos equivalentes para consumo en casa —derivado de
F cereal, lacteo UHT bebida y fruta de mano—, empacados y no porcionados, y se cuenta con el documento soporte de entrega que incluya fecha, nombre del

participante, hora de salida, alimentos entregados, nombre y firma del padre, madre o cuidador que recibe, sin reemplazar el registro de novedad
correspondiente?

Sl

AM

NO

S|

NA

NA

NA

NA

NA

NA

SAT

NA

Sl

Sl

Sl




¢Suministré a las nifias y nifios con calidad y oportunidad los alimentos y las preparaciones establecidas, en la minuta patrény el ciclo de menus
establecido por la SDIS?

Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas

Grupo de edad: 3 A 5 ANOS 11
Menu No. 4 Poblacion: 67 M ra:
leni No. MESES . oblacién: 6 uestra: 5
Alimento o Preparacion Porcion | Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* T**
a/ml a/ml
39 39-42.9 39 42 39 42 41
LOMO DE CERDO EN TROCITOS| c c c o
APANADO
61 54.9-67.1 59 60 64 62 59
SPAGUETTIS C (o} [} N
|75 67.5-82.5 7 75 75 75 73
ENSALADA DE ZANAHORIA, PINA, c c c 3
UVA PASAS Y YOGURT GRIEGO
54 48.6-59.4 57 54 57 56 53
PAPA EN CASCOS COCIDA C C C 90
153 159 150 153 157
JUGO DE LULO 150 135-165 C C (03 35

Los datos de poblacion 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 la

10 Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social y garantizar la oportuna
(C14) documentacion, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?
A. ¢ Diligencia el Instrumento de autoapreciacion 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 accién proyectado y presenta los soportes de ejecucion?
Observaci yr d reportadas Plan de accién implementado
NA NA
D. ¢ El equipo humano cuenta con certificado de cualificacion en lactancia materna y alimentacion infantil saludable? (minimo 12 horas y vigencia 4 afios).
E. ¢Implementa précticas sanitarias en los procesos de extraccion, manipulacion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana?
F ¢ El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacion minima y en buen estado? (Se verifica mediante la
: lista de chequeo de la SAFL)
G. ¢ Cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de la dotacién de la SAFL, y loimplementa?
H ¢ Latemperatura de la nevera de la SAFL presentd las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, proteccion, apoyo y defensa NA

de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural?




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

Complete la informacién del cuadro:

Formatos control de la SAFL Observaciones

Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA

Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA

Formato cronograma grupo de apoyo a la lactancia materna NA

COMPROMISOS EQUIPO HUMANO I

1 ¢JGarantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de

nifas y nifos) SAT

PERFILES ESTRUCTURA DE COSTOS TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
(MATRICULADOS)

Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA

Dinamizador pedagégico al jardin infantil 0 0 0 0 NA

Erofe's.lonal de atencion a la primera| s N s s NA

infancia

Auxiliar de atencion a la primera infancia 3 3 3 3 NA

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 dos (2)
1.1 dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando
se presente renuncia voluntaria.
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? sl

. o [
SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR
No tiene seguimientos pendientes.
OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I
El asociado se compromete a enviar via correo electronico el certificado calibracion balanza de pie, y realizar la adquisiciéon de utencilios y menaje de cocina en el
menor tiempo sosible.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para menroes de 2 afios.
COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1. (C6) Corresponde a las obervaciones a mejorar de Bienestar Integral.
COMPROMISOS ESPECIFICOS

C4. Al momento de la verificacion, el asociado se encuentra adelantando las gestiones para realizar la calibracion de la balanza de pie, toda vez que su fecha de adquisicién supera un afio.
El asociado realizara el envio del certificado de calibracion de la balanza de pie al correo electrénico de la supervision para su revision.

C11. Se evidencia que la unidad operativa no cuenta con |a totalidad de los utensilios y el menaje requeridos para garantizar la prestacion del servicio de alimentos conforme a la cobertura
atendida. Lo anterior se encuentra detallado en el Anexo de Inventario del Servicio de Alimentos del presente documento.

RECOMENDACIONES

Se requiere completar la dotacion de utensilios y menaje del servicio de alimentos, de acuerdo con la cobertura atendida, garantizando su disponibilidad y adecuado estado para la prestacion
del servicio.

Realizar actividades acorde con lo programado.

Contar con los soportes de compray los respectivos formatos de control de alimentos y elementos de aseo personal, institucional y de colaboradores correspondiente al mes de julio del
2026.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

Esta visita no gener6 requerimiento.

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistenciaequipo Humano Folios: 1
Formato Novedades de Equipo Humano Folios:
Soportes de inasistencia Folios:
Inventarios de Dotacion Folios: 4
Folios:
Folios:
/?
_\u//é — 72 - .
= "z I5dbelld 6efted C.
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: DORIS PATRICIA RODRIGUEZ CARDOZO NOMBRE: ISABELLA GUERRERO CASTANEDA
N° DE IDENTIFICACION : 52769375 N° DE IDENTIFICACION : 1018494817
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
HORA DE FINALIZACION: 17:00

Version: junio 2026
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4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

|ASOC\ADO ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

|NOMBRE DEL JARDIN ACEPTAEL CAMBIO

| |cowv5mo 1829-2026

|D\RECCION CALLE 65C SUR 78C 25

|COBERTURA | |M | | |P50 | |PJ 75 I |J |TOTAL 135
| 5.4. ELEMENTOS MINIMOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS
No. | NOMBRE DEL ELEMENTO | CARACTERISTICAS | DETALLE CANTIDAD | CANTIDAD | ESTADO OBSERVACIONES
En aluminio o en acero Inoxidable, con 2 asas| 1 Unidad enire 22y 25 litros o 1 2 unidades x 34 de didmetro
1 |caldero Bueno NA
Y tapa, de 25 a 30 om de didmetro Unidad con diametro de 36 a 40 cm 1 unidad x 40 didmetro
R —alumine, con VaWUTa reguladora de|
precision para dosificar las salidas del vapory
5 loaapresion controlar la coccisn, fabricada en Aluminio 2 unidades onte 8 13 s Notionen - Adquiri olla presién de acuerdo con las
especificaciones establecidas en el anexo técnico
Cuerpo fondo reforzado con disco difusor de
alor
Olla A. con tapa y 2 asas fabicado en
3 |ollas Aluminio. Diametro 24 cm. Capacidad Minima| 2 unidades entre 7 y 13 litros No tienen NA Adguirilas ollas segdn Io descrito en el anexo técnico.
7 ltros.
Ola C. con tapa y 2 asas fabricado en
4 |ollas Aluminio. 2 unidades entre 15y 20 litros 2 unidad x 20 litros Bueno NA
Diametro 28 cm. Capacidad Minima 15 litros.
Fondo con tapa y 2 asas fabicado en
5 |Fondos uOllas Aluminio. Capacidad minima 50 litros. NA NA NA NA
Paila fabricada en acero inoxidable, con 2 N o oo ;
6 |Paila asas. Digmetro minimo de 45 cm y capacidad, 1 unidad entre 5 y 8 litros 2 unidades x diametro de 36 Inadecuado lquirir palla de acuerdo con las especificaciones
establecidad en el anexo técnico
aproximada de 5 litros
7 |Contenedor plastico Con tapa capacidad minima de 10 lts 1 unidad 1 unidad x 10 litros Bueno NA
Polipropileno (plastica) con tapa, asa y
8 |Jama 2 unidades 2 unidades x 2 litos Bueno NA
Vertedero, capacidad minima de 2 lts.
1 unidad x 4 ltros
. pi para con tapa de material sanitario 5 unida 2 unidades x 6 litos o -
i n
alimentos capacidad entre 2 a 10 litros. unidades 2 unidades x 16 litros ueno
1 unidad x 11 litros
Plasticas fabricadas en una sola pieza sin
uniones,  préctico y facil de limpiar[20 % del ndmero de nifias y nifios Algunas bandejas no cuentan con las especificaciones
10 [Bandejas esterilizables colores variados que reciban el sewicio de 27 Unidades Inadecuado descritas en el anexo técnico, por lo que se requiere
Bandeja de entre 50CM 55 Cl 6 hacer el cambio.
DE LARGO X 30 38 CM DE ANCHO.
Cuchara para preparacion en acero inoxidable
11 |Cuchara para preparacion yio aluminio tamafio del mango minimo de 20 2 unidades 2 unidades Bueno NA
cm
(Cucharon en acero inoxidable o en aluminio,
12 |Cucharen de una sola pieza, tamafio del mango minimo 1 unidad 2 unidades Bueno NA
de 20 om.
13 |Cucharén de Espagueti (Cuchara para senir pasta, en Aluminio. Largo 1 unidad 1 unidad Bueno NA
minimo del mango 20 cm
Set de 5 cucharas en Acero Inoxidable de 1/8
14 |Tazas Medidoras copa 30 mi, 1/4 copa, 60 mi, /3 copa 80 m, 1 unidad 1 Setx 5 unidades Bueno NA
112 taza 125 mi, 1 taza 250 mi.
En acero inoxidable tamaio del mango minimol
15 |Cuchara Espumadera 20 cm 1 unidad 3 unidades Bueno NA
Diametro aproximado de 10 cm.
16 |Colador En acero inoxidable didmetro entre 20 y 25 cm 1 unidad 1 unidad Bueno NA
4 4
17 |Cesta Coladora En acero inoxidable diametro enire 30 cm a 40 1 unidad 2 unidades Bueno NA
cm
Set de minimo 4 piezas en material sanitario
16 |Cucharms mecicorms Medidas cucharas, set de material en material | unidad Notionen - Adquirirlas cucharas medidoras segin lo descito en el
sanitario. Set de 5: 1 mi, 25 ml, 5 ml, 7.5 ml y anexo técnico.
15mi




No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES
1 unidad cuchillo para pan tipo
1 unidad cuchillo para pan tipo siema Siema
It
1 unidad cuchillo para frutas y 1 unidad cuchillo para frutas y
verduras
Juego de cuchilos con hoja de acew| ¥ verduras
unidad tijera para cocina
19 [cuchillos para Cocina i mango  de era p 1 unidad tijera para cocina Bueno NA
2 unidades pelador universal
texturizado, ergonémico 2 unidades pelador universal
1 unidad chaira profesional
1 unidad chaira profesional
y colgador magnéico de tamario : _
y colgador magnético de tamario
acorde con los utensilios
acorde con los utensilios
2 unidades verde (futas y
2 unidades verde (futas y verduras) verduras)
Juego de 6 tablas para cortes en cocina en
A 1 unidad Amarilla (aves) 1 unidad Amarilla (aves)
20 [Tablas para picar poliuretano colores segin su uso. Largo| Bueno NA
1 unidad Blanca (productos cocidos) | 1 unidad Blanca (productos
minimo 28 cm ancho minimo 30 om
1 unidad Roja (Cames) cocidos)
1 unidad Roja (Cames)
En Polipropilenc _(plastico) con mangol
21 |Molinillo ergonémico y texturizado, de minimo 20 cm del 1 unidad 1 unidad Bueno NA
largo.
£ dable minimo 14 om de
22 |Pinza para alimentos " acer inoxidable minimo 14 om de largo, 1 unidad 3 unidades Bueno NA
mango en acero, punta dentada
23 |Rallador Acero inoxidable de 4 caras. 2 unidad 2 unidades Bueno NA
24 |Tendor En acero inoxidable con mango en T+ unidag T+ unidag nagecuado Adquiir un tenedor segiin las especificaciones
polipropileno de minimo 20 om de largo descritas en el anexo téonico.
Fabiicada en acero inoxidable, mango
25 |Espatula de cocina polipropileno ergondmico y. texturizado. Largol 1 unidad 1 unidad Bueno NA
entre 15 a 18 cm.
En polipropileno o aluminio o vidrio y
ceramica, resistente a altas temperaturas, no|
26 |Plato para Sopa e deben observar puntos de carga en el 1 por cada niia y nifio 136 Bueno NA
material o fisuras. Didmetro entre 15 y 17 om
(+/-10%)
En polipropileno o aluminio o vidrio y
ceramica, resistente a altas temperaturas, no|
27 |Plato para seco e deben observar puntos de carga en el 1 por cada niia y nifio 140 Bueno NA
material o fisuras. Didmetro entre 16 y 18 om
(+1- 10%)
En polipropileno o aluminio o vidrio y
smica, deben obs tos d
28 [Plato para postre ceramica, no se deben observar puntos de 1 por cada nifia y nifio 250 Bueno NA
carga en el material o fisuras. Didmetro entre 9|
Y 11 cm (+30%)
En _polipropilenc o _aluminio o vidrio y
ceramica, resistente a altas temperaturas, no|
29 |Pocillo chocolatero se deben observar puntos de carga en el 1 por cada niia y nifio 150 Bueno NA
material o fisuras con capacidad minima del
200 ml
En polipropilenc o aluminio o acero inoxidable]
o vidiio y ceramica, no se deben observar
puntos de carga en ol material o fisuras con
2 2! Il
30 |vaso capacidad de 200 a 250 m 1 por cada nifia y nifio 155 Bueno NA
Vaso para jugo en material de Acero
Inoxidable resistente a impactos, apto para el
Contacto humano y con alimentos. Capacidad
250 m.
En acero inoxidable cuya superficie debel
resentar consistencia firme niforme, no|
31 [cuchara para sopa P! : y unifome, 1 por cada nifia y nifio 145 Bueno NA
puede presentar defectos que afecten su usol
nomal.
Enacero Tnoxidable cuya supericie debel
presentar consistencia firme y uniforme, no|
puede presentar defectos que afecten su usol
nomal.
32 |Cuchara tipo postre Cuchara postre elaborada en acero inoxidable, 1 por cada nifa y nifio 143 Bueno NA
cuya superficie debe presentar consistencia
fime y uniforme.
Largo minimo 13 cm.
|Material: Acero Inoxidable
En acero inoxidable con valvula de paso del
33 |Estufa gas en forma independiente, parillas Semi insdustial Semi insdustrial - -
removibles, fundida con bandejas recolectoras (Minimo 3 fogones) (Minimo 3 fogones)
do grasas
3 IEsmla Enana En acero inoxidable, un quemador NA 1 Unidad Bueno NA
Control digital de temperatura, sistema ol
35 |Equipo de congelacion 200 ltros Capacidad 410 litros Bueno NA

Frost.




No. | NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES
Luz int dicador de t tura digital

36 |Equipo de refrigeracion 12 Interior, Indlcador de fempermtura digital y 600 litros. Capacidad 926 litros Bueno NA
sistema no Frost.
Con visor electrénico capacidad minima de 30

37 |Bascula para alimentos ! 1 unidad 1 unidad Bueno NA
kg sensibilidad maximo de 50 g
Tipo electronica capacidad: 1000 grs a 5000

38 |Gramera para alimentos grs con sensibilidad de 1 gr a 2 grs de 1 unidad 3 unidades Bueno NA
medicion.

39 |Temometro de alimentos frio - calor Termometro de punzén 3 unidades 3 unidades Bueno NA

40 |Licuadora industrial Capacidadde4a5L 1 Unidad 1 unidad Bueno NA
Licuadora familiar, tres velocidades, vaso en

41 [Licuadora familiar vidro con capacidad de 1251 a2 L Licuadora 1 unidad 2 unidades x 1.25 litros Bueno NA
semiindustial o familiar minimo 2 litos de
Canastillas plasticas para almacenamiento de

42 |canastilas frutas y verduras. De acuerdo con la necesidad 24 unidades Bueno NA
De 60 x 40 x 25 cm

43 |Estibas Estiba plastica para la alacena, de 60x60 cm De acuerdo con la necesidad 4 unidades Bueno NA

44 [Estantes Estante en material sanitario para la alacena De acuerdo con la necesidad 4 unidades Bueno NA

El presente documento ceriifica que los elementos anteri descritos se para el inicio de la prestacion del servicio a las nifias y los nifios

Fecha de diligenciamiento:

En constancia Firman;

>
<
?'u/é /<< ="

IS9be\d Gelterd C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafieda

N° DE DOCUMENTO: 52769375

N° DE DOCUMENTO: 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Apoyo a la supervision




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

IASOC IADO ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDANUEVA

INOMBRE DEL JARDIN ACEPTA EL CAMBIO

| |CONVENIO 1829-2026

IDIRECC\ON CALLE 65C SUR 78 C 25

ICOBERTURA |

| IP 60 | IPJ 75 | |J | |TOTAL 135

4.2VIGILANCIA NUTRICIONAL

|No

| NOMBRE DEL ELEMENTO | CARACTERISTICAS

DETALLE CANTIDAD | CANTIDAD | ESTADO | OBSERVACIONES

Precision de 1 mm capacidad de 100 a 120
cm, material de fabricacion: resistente,
liviano y no deformable. Sistema rodante,
no inestable cinta métiica metalica, ubicada
a uno o ambos lados y no en la mitad del
Infantémetro para nifios y nifias menores [equipo. Garantizar 90 grados espaldar, con|
de dos arios una base de 25 cm de ancho y pieza mévil
rodante, que le pemita a la nifia o nifio
acostarse.

No se recomienda el uso de infantometro en
materiales susceptibles a dilatacion en
diferentes ambientes. (Temperatura)

NA NA NA NA

En material resistente liviano y no
deformable. Capacidad de dos (2) metros,
sensibilidad 1mm. se recomienda una base
de 25 cm de ancho. No se recomienda el
uso del tallimetro con balanzas mecanicas
alcance / rango de medicion: 20 205 cms.
sensibilidad / division: 1 mm unidad de
Tallimetro para nifios y nifias mayores de|2°3¢iON:  em. eror pemitido: - 2mm
2 _ desarmable y desmontable, con base o

dos arios
plataforma que brinde estabilidad y tope
movil. de facil transporte. con cinta métrica
elaborada en el mismo material del
elemento. material fabricado en ABS de
grado médico. sin fijacion a la pared.
montaje rapido y sencillo. se debe poder]
limpiar y desinfectar con todos los agentes
de limpieza de uso comercial

Una unidad en buen estado. 1 Unidad Bueno NA

Capacidad: 20 25 kilos. Precision: 10 a 20
9.
Mecanismo: electronica, digital o de brazo

w

Pesabebé .
mecanica.

Para Jardines Infantiles con nifias y nifios
menores de dos afios.

NA NA NA NA

Capacidad: 120 a 150 kg
Precision: ideal 50 gr, méximo 100gr.
Mecanismo: Digital o mecanica con Gnico
uso para peso no para medir talla (sin
meto).

4 [Balanza de pie Debe contar con platafoma amplia, no
deben utilizarse balanzas de  bario
de resorte, con sensibilidad de
500 gr), porque los datos no son confiables
para el seguimiento nutricional

Nota: |a balanza debe ser tipo médico.

Fecha de adquisicion: 15 de julio del 2025.
Una unidad en buen estado. 1 Unidad Bueno Se encuentran haciendo los tramites para realizar la
calibracion.

El presente documento certifica que los elementos descitos se

Fecha de diligenciamiento: 23 de julio del 2026

En constancia Firman:

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

/7.4/(/4 /< we Z 2

&

IS9be\d Geflterd C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafieda

N° DE DOCUMENTO: 52769375

N° DE DOCUMENTO: 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Apoyo a la supervision




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1829-2026 4 6 26 6 7 26 4 12 26 1
FECHA DE o
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
24 7 26 9:00 a. m. ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65 C SUR #78C - 25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD 6098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A N/A N/A N/A N/A | N/A 60 52 43 75 75 69 N/A N/A | N/A

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo sefialado en
el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio

1 Jardines Infantiles Plblicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la
SDIS?

SAT
¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias habiles
2 siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el proposito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio Jardines
3 Infantiles Pablicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencion? SAT
¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4 establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
11.3.2.3. FAMILIAS Y COMUNIDADES
Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional en el que se vean reflejadas las
1 diferentes fases para su desarrollo (mapeo territorial inicial, lectura e identidad, analisis y
apropiacion). SAT

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacién de las acciones establecidas para

) . SI
las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccién Encuesta virtual




Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

27.02.2026
Los datos recogidos se encuentran consolidados SAT
g Lecturadeidentidad (Durante el segundo mes)
Soporte presentado ACTA
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, S|
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las caracteristicas del equipo
de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la educacion inicial. sl
c Andlisis y apropiacion (Durante el tercer mes)
SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS |EJES DE TRABAJO / CATEGORIAS
REALIZACION DESARROLLADA IDENTIFICADAS
Acta 27.04.2026 Reunion de equipo Sensibilizacion de crianza sensible y|
respetuosa, Alimentacion saludable,
Certificaciones de Salud y estado
N/A N/A N/A vacunal, Prevencion de violencias.

p Documento de caracterizacion poblacional (Cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional SAT
£ Actualizacién del documento de caracterizacidn poblacional (Durante el sexto mes)
Se requiri6 realizar alguna actualizacion de informacién al documento N/A
Fecha de actualizacion
N/A
Soporte presentado y tipo de actualizacion realizada
N/A

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracion
Social e informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo
habitual en el marco de las caracteristicas establecidas para la prestacion de la atencion, asi
como, aquellos que presuntamente inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias,
los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores que se identifiquen u ocurran durante el ingreso
0 permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de este.
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcién de la situacion, tipo de novedad, acciones inmediatas,
acciones adicionales. S
El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneraciéon de los
derechos de las nifias y los nifios. S|
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)
Presenta la firma de la persona de atencién directa que la registro. sl
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestién de la entidad S|
Cumple con las demés caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten S|
su diligenciamiento.

SAT




Cuenta con los soportes que den cuenta de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y
protector de las familias, cuidadoras y cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los

3 diferentes perfiles transversales en cooperacion con el equipo de trabajo del jardin infantil, asi
como, con los soportes frente a la implementacion de la herramienta que recoja los saberes y
apropiacion de las tematicas. En caso de que el encuentro sea presencial debera contar con el
soporte del cargue al Sistema Misional SIRBE

Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, accion a desarrollar, tematica a abordar y
profesional responsable.

N/A

SAT
SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO o FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Se evidencia la participacién del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras N/A
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacién de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacién N/A
El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria, disposicion de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha N/A
SIRBE cuando aplique)
4 Facilita y realiza el acompafiamiento por parte del equipo transversal a familias, madres,
padres, cuidadoras y cuidadores, a nivel individual que atienda a sus intereses y necesidades N/A
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafiamiento.
N/A
IDENTIFICACION DEL
ACOMPANAMIENTO
SOPORTE | o o por | FECHADE | o eAL QUE
PRESENTADO REALIZACION - ACOMPARNAMIENTO
LA SDIS (SI-NO) ACOMPARA sorruml 9P | rem prot | REm-Pron
Trans. Trans
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacién y
5 socializacion frente a la promocion de buen trato y prevencion de violencias dirigidos a nifias y

nifios, madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.
SAT
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promocién del Buen Trato N/A N/A N/A
Prevencion de Vloleljua sgxual N/A N/A N/A
o abuso sexual infantil
Contar con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacién y
6 socializacién de los indicadores y tipologias de violencia, dirigidos a madres, padres, personas
cuidadoras y equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.
SAT
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
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Cuenta con los soportes que den cuenta del desarrollo de las acciones encaminadas a la
movilizacién social de la poblacién que conforma el jardin infantil en articulacién con los

diferentes perfiles transversales y equipo de trabajo del jardin infantil.

Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a abordar y

profesional responsable.

N/A

SAT

SOPORTE PRESENTADO

FECHA DE
REALIZACION

TEMA

ENCUENTRO GRUPAL

ESTRATEGIA O

ACCION NO

PRESENCIAL

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Construir, actualizar y socializar el documento que contiene los procedimientos para la activacion
de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segun orientaciones
realizadas por la Secretaria Distrital de Integracion Social, incluido el procedimiento de la ESAL.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacion (primer mes)

y socializacion (de manera trimestral)

SAT

SAT

Cuenta con la construccion o actualizacion del documento en el primer mes de atencion

Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el cuadro
gue esta a continuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro)

SAT

N/A

ACTIVIDAD

FECHA DE REALIZACION

TEMA

POBLA

CION

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Realizar la activacion de la ruta administrativa por presunta vulneraciéon de derechos a nifias,
nifios sus familias, cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo
a cualquier ruta activada por el jardin infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador de
acuerdo con las orientaciones dispuestas en el Manual Proteccion integral del ejercicio de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes en los servicios sociales de atencién a primera infancia,
infancia y adolescencia (MNL-PSS-016) y demas documentos vigentes, y reportar esta
informacién en las herramientas virtuales que la Subdireccién para la Infancia disponga para tal
fin.

Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD.

Present6 soporte de reporte de activacion y segumiento a rutas en las herramientas virtuales de la
Subdireccion para la infancia.

Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por PVD.

Present6 soporte de asistencia a la mesa de seguimiento
SAT

SAT

N/A

SAT

SAT

Registre la fecha de la mesa de seguimiento local 08.07.2026

Cuenta con un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacion,
socializacion, implementacion y seguimiento al pacto de corresponsabilidad, a través de
acciones participativas y pedagégicas que fomenten la convivencia y la armonia entre los
diferentes actores que hacen parte del jardin infantil.

Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacién (tres primeros meses)
y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacién, responsable y fase

SAT

SAT

FECHA DE

FASE ACTIVIDAD REALIZACION

TEMA

POBLACION 100%

N/A N/A N/A N/A

N/A




Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcion del proceso de
construccién o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento

SAT
1 Cuenta con soportes de las acciones de articulacion intra e interinstitucional o intersectorial, que
den respuesta a particularidades, necesidades o intereses, establecidas a partir del proceso de
caracterizacion poblacional o de situaciones singulares que lo ameriten. N/A
Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo en la N/A
gue se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion.
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES
N/A N/A N/A N/A
Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacién propuesto, en la cual se describa el detalle de
la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el cumplimiento de N/A
objetivos trazados
Registre la fecha del acta final N/A
3.1.3.5. COMPROMISOS COMPONENTE EQUIPO HUMANO
¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil, el perfil
1 conforme con la formacion, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara acorde con la matricula de
nifias y nifios). SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional de atenci6n a la primera infancia 8 8 8 8 0
Auxiliar de atencion a la primera infancia 3 3 3 3 0
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulada (or) de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Dinamizador Pedagégico N/A N/A N/A N/A N/A
¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de
1.1 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente SAT
renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion, experiencia y habilidades
pertinentes, asi como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad para la atencién
integral a la primera infancia, contrato, afiliacién a seguridad social y ARL.
Sl / NO X
2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢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
4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Sl X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

No se cuenta con seguimiento anterior, toda vez que es la primera verificacion del presente convenio




OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

1.Cuenta con el documento de caracterizacion poblacional que describe el andlisis de cada uno de los tres momentos que la materializan desde los aspectos
geogréfico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos de trabajo con relacién a sus concepciones sobre las
nifias, los nifios y la educacion inicial y soporte de actualizacién. Proyecté actualizacion del documento de caracterizacion poblacional para el 29.07.2026.

2. Present6 novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de la situacién, seguimiento
y adecuado diligenciamiento del instrumento.

3. Present6 cronograma mensual de promocion del rol, cuidador y protector. Proyect6 socializacion con familias para el 20/08/2026, sobre “Plato saludable” por parte
del profesional en Psicologia mediante volante. Se verificara el proximo periodo.

4. Para este periodo no se realizaron atenciones individuales a familias por parte de los profesionales transversales, toda vez que no se tenia programado en
cronograma.

5. Present6 cronograma de buen trato y prevencion del abuso sexual infantil. Proyecto socializacion de “Prevencion del abuso sexual infantil para el dia 13.08.2026
dirigido a familias y talento humano mediante Cartelera informativa

6. Present6 cronograma de Prevencion de violencias. Proyecto socializacién de Tipologias de violencias con fecha del 06.08.2026 dirigido a familias mediante folleto.
7.Present6 cronograma de movilizacién social, Proyecto movilizacion social para el 24.08.2026 dirigido a familias sobre “Vinculos afectivos” mediante folleto. Proyectd
encuentro con los profesionales transversales para revision del objetivo de la movilizacién social para el dia 29.07.2026

8. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracién de derechos y el
documento ESAL. Presento cronograma de rutas administrativas. Proyecto socializacién de Ruta de violencia intrafamiliar con fecha del 19.08.2026 dirigido a familias
y talento humano mediante Cartelera.

9. Present6 soportes de seguimiento a la activacion de ruta por presunta violencia intrafamiliar activa por la progenitora del participante JMZL del nivel de prejardin A
de fecha 20/03/2025. En la mesa de cero tolerancia a las violencias del mes de julio se orientd continuar seguimiento ya que se obtuvo informacién que indica que la
progenitora tiene cita de seguimiento en comisaria para 30.07.2026, asi mismo se orient6 que posterior a esa fecha se realice visita domiciliar por parte de la
profesional en psicologia.

Present6 soportes de seguimiento a la activacion de ruta por presunta violencia intrafamiliar activa por la progenitora de la participante ESPO del nivel de prejardin C
activa el 12.05.2025. En la mesa de cero tolerancia a las violencias del mes de julio se orient6 citar a la progenitora para indicarle que desde la unidad operativa no se
continua con el seguimiento por solicitud de ella, asi mismo reportar esta novedad a la comisaria de familia y realizar el cierre del caso.

Present6 soportes de seguimiento a la activacion de ruta por presunta violencia intrafamiliar activa por la progenitora de la participante EZMC del nivel de prejardin A
activa 19.03.2026. En la mesa de cero tolerancia a las violencias del mes de julio se orient6 realizar el cierre del caso por egreso del participante.

Present6 soportes de la activacion de ruta por presunto abuso sexual hacia la participante VCG del nivel de prejardin A activa por la progenitora el 06.05.2026. En la
mesa de cero tolerancia a las violencias del mes de julio se orientd realizar el cierre del caso por no evidenciar factores de riesgo.

10. Cuenta con el documento de pacto de corresponsabilidad cuenta con objetivo, justificacion y descripcién del proceso de construccion.

11. Para este periodo no se realizaron alianzas territoriales, toda vez que no se tenian programadas en cronogramas.25 y el seguimiento se debe realizar de forma
bimensual.

10. Present6 el documento de pacto de corresponsabilidad que cuenta con objetivo, justificacion y descripcion del proceso de construccion. Proyecto socializacion
sobre “Horario de ingreso y salida de los nifios y nifias” con fecha del 23.07.2026 dirigido a familias y talento humano mediante cartelera informativa. Proyecto
socializacion sobre “El valor de la responsabilidad” con fecha del 23.07.2026 dirigido a nifios y nifias mediante experiencia pedagdgica.

11. Para este periodo no se realizaron alianzas territoriales, toda vez que no se tenian programadas.

l Esta verificacion gener6 requerimiento: SI___ NO_X__ |

N/A

| Anexos: documentos y nimero de folios I

|PIaniIIa de asistencia 1 Formato de novedades de TH 1 Carta de renuncia 1 |

P S CAna Cronzatez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Rodriguez NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda
N° DE IDENTIFICACION : 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 1019026978
CARGO: Responsable del Jardin Infantil CARGO: Apoyo a la Supervisién

HORA DE FINALIZACION: 12:00 M

Version: Junio 2025
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
& SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcADA MATOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
N INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE INSTRUMENTO
SUSCRIPCION FINALIZACION
1829-2026 4 6 |2026 6 7 | 2026 4 12 | 2026 2
FECHA DE PERIODO )
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
3 7 | 2026 12.30 PM JULIO 2026 ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65 C SUR 78 C 25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD 6016098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA [ NA NA | NA | NA 60 48 45 75 | 75 70 NA NA NA

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

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, 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 suscripcién 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 Supervisién, asi como la articulaciéon 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 aue soborten la atencién?

¢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 Integracion 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

No aplica.




I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

¢Realizar la notificacién a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
1(C2) transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos
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 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?
Complete la informacion del cuadro:
Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
Durante el periodo verificado, la responsable del
servicio manifiesta que no se han presentado|NA NA
brotes ni enfermedades transmisibles 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
2 (C4) temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
" acomparfiamientos 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 estableciday el "Protocolo tomay
A. registro de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o cargala informacion en el Sistema SI
Misional SIRBE de manera oportuna?
Complete la informacion del cuadro:
Informacién toma de peso y talla
Entregaron datos o cargaron en Fechay medio de 1a K
. L. Observaciones
Fecha de realizacion de la toma de . . SIRBE entrega o
Quién realiz6 la toma (La toma corresponde a masiva, participantes faltantes o
peso y talla (registre si entregaron datos o cargaron en| Fecha de cargue en ) .
RREY nuevos Ingresos, entre otras observacn)nes)

(=)=} =]
11y 26 de marzo de

25 de febrero de 2026 -
Nutricionista de apoyo |Cargue de datos a SIRBE 2026 Primer toma masiva a todos los participantes

11y 26 de marzo de 2026

8y 11 de mayo de 2026 Nutricionista de apoyo |Cargue de datos a SIRBE 14 de abril de 2026 Sej”f‘da ‘t"ma masiva a todos los
participantes

Se tiene programado
14 y 30 de julio de 2026 Nutricionista de apoyo |Cargue de datos a SIRBE para el 11 de agosto
del 2026

Tercer masiva masiva a todos los
participantes

B ¢, Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas ala 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 sl
: nifios participantes, entregada por la SDIS?
D ¢ Realizé |a socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado sl
) nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
Complete la informacion del cuadro:
Informacién clasificacion antropométrica del estado nutricional
e L Toma a la que . -
Cuando recibi¢ la clasificacion del q Fecha socializacion a las .
- corresponde la - Observaciones
estado nutricional entregada por la familias y alas y los . o L .
clasificacién nutricional , X (relacionadas con la forma de socializacién de la clasificacion del estado nutricional)
SDIS ¢ q colaboradores del Jardin Infantil
entregada

Se realiza con colaboradoras el |Se realiza con familias mediante el observador de cada nifio y nifia
10 de abril del 2026 para el mes de abril 2026.

6 de abril del 2026 Primer toma

Se realiza socializacion con los
1 de julio del 2026 Segunda toma colboradores el 3 de julio del
2026.

Se realiza con familias mediante el observador de cada nifio y nifia
con corte a el 3 de julio del 2026.




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

Complete la informacién del cuadro:

) . - . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de ) _
) " s . L Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Riesgo de Desnutricion Aguda 12 No aplica para activacion de ruta. NA
Riesgo de Sobrepeso 18 No aplica para activacion de ruta. NA
Sobrepeso 5 No aplica para activacion de ruta. NA

¢ 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 antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion Social"?

Equipo Aplic:epec;raggj pos Estado F(i;cuh:ntthZ?:a Observaciones
Pesabebé NO NA NA NA
Infantémetro NO NA NA NA
Balanza de pie Sl ADECUADO SI Calibracion del 28.07.2026
Tallimetro S ADECUADO S NA

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

G ¢Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacion de las acciones de vigilancia si
nitricional v se enclientra actualizadn?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para
la implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, v lo implementa?

Sl

¢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? 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
y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique Si
dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, nimero de acta?

¢Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores
de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para
el caso de los proveedores de carnes, jcuenta con autorizacién sanitaria y concepto sanitario favorable o
favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?

Sl

iPresenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos

. SI
transportadores de alimentos?

¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcién

. . . Sl
de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




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

IntanrariAn Qnarial? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezcala SDIS, a padres, madres o cuidadores,
A que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad operativa. S|
: En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega: 16 DE JULIO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 17 DE JULIO DEL 2026..
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Total de paquetes
Nivel paq . Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 44 NA
Prejardin 66 Serealia entrega a 1 participante no asistente.
Jardin NA NA
Total 110 Ninguna
[}
¢ La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes sl
con lo establecido por SDIS?
c ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion correspondiente NA
) por 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 sl
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 formalizacién
de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes alo programado para el tiempo de comida onces de
E. acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las NA
mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: NA Fecha de cubrimiento: NA.
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
) Total de paquetes )
Nivel . Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son acordes con NA
' lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion correspondiente NA
) 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 organizada y oportuna, NA
) 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

g mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente? NA
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
Nivel Total de paq l.jetes ” Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
. ¢Lacantidad 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
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 y oportuna,

completas y diligenciadas adecuadamente? NA

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

habiles, previo aval del supervisor?. NA

Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢ suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en Nutricion NA
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?

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 la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE vigente? NA
NA
B. ¢ Realizé promocién del uso de la sala amiga de |a 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 recepciény de entradas y salidas de alimentos? Sl
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)
I 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 colaboradoras y sl
colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO |

¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT

PERFILES ESTRUCTURA DE THREQUERIDO | 1) conTRATADO | AsisTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)

Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA

Plnamlzador pedagdgico al jardin 0 0 0 0 NA

infantil

Pr.ofe5|orl1al de latenuon ala 8 8 8 s NA

primera infancia

Auxm?r de atencién ala primera 3 3 3 3 NA

infancia

Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 NA

Pt.arsonal manipulador de 3 3 3 3 NA

alimentos:

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos
1.1 (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata
cuando se presente renuncia voluntaria.

s w [

¢Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? S|

¢JGarantiza 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? SI

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

s 1w [

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

No tiene seguimientos pendientes

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

El asociado se comunico con el pequefio productor Asociacién Agropecuaria de productos frescos de icononzo Tolima para solicitar el
registro actualizado en la lista de oferentes de productos agropecuarios de la gobernacién del tolima, a lo que responden que debian
hacer una actualizacion " hasta ahora se hizo y por hay en 2 6 3 dias aparacemos en la pagina".




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para menores de 2 afios.

Compromisos Generales: C15. El asociado presenta como pequefio productor al proveedor Asociacion Agropecuaria de Productos Frescos de Icononzo, Tolima;
sin embargo, este no se avala, debido a que no se encuentra registrado en el listado de oferentes de productos agropecuarios de la Gobernacion del Tolima, con
corte a julio de 2026.

Compromisos especificos

C4. Durante el mes verificado, la profesional en nutricién brindé recomendaciones nutricionales a los nifios y nifias que se encuentran en riesgo de malnutricién, el
dia 10 de julio de 2026.

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

Para el periodo verificado no aplicé la entrega de paquete alimentario por jornada liberada, debido a inicio de convenio.
Para el célculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el nimero de participantes establecidos en el plan de comrpas presentado por el asociado.

La responsable del servicio manifest6 que no quedaron pendientes por verificacion, facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo
institucional ,colaboradores y personal. correspondiente a julio de 2026.

Verificacion de elementos de aseo

Se recomienda hacer uzo razonable y realizar la compra de los elementos de aseo personal, institucionaly de colaboradores acorde con las condiciones
establecidas por el anexo.

Queda saldo pendiente por ejecutar durante el mes de agosto de 2026 correspondiente a los siguientes insumos: para aseo institucional, 7.400 ml de desinfectante
y 12.800 m| de desengrasante; para el aseo de nifios y nifias, 15 unidades de cepillos de dientes; y para el aseo de colaboradores y colaboradoras, 8 unidades
de delantales, 2 unidades de batas desechables y 12.000 ml de jabdn liquido antibacterial.

Recomendaciones

Se recomienda realizar las compras a pequefios productores que cumplan con los requisitos establecidos en los y lineamientos vigentes, con el fin de garantizar el
cumplimiento del porcentaje establecido.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X__

No aplica.

Anexos: documentos y nimero de folios

X Planilla Equipo Humano: 1 Folio.

X Conceptos Saniatrios Proveedores y Vehiculos transportadores de aliments: 1 Folio.

X Relacion cantidades de alimentos y elementos de aseo eprsonal, insitucional y de colaboradores: 1 Folio.
X Certificado calibracion bascula: 3 Folios.

pZ IS9be\d Gweffed C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo NOMBRE: Isabella Guerrero Castafeda
N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 1018494817
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Apoyo ala Supervision

HORA DE FINALIZACION: 16:30

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

DE ICONONZO TOLIMA

PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA | FECHA DE EMISION | ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO .
& ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE plece TRANSPORTA SANITARIO  |FECHA DE EMISION CS| OBSERVACIONES
ABARROTES ABARROTES
COMERCIALIZADORA 16 DE FEBRERO DE LACTEOS LACTEOS
1| PROGRESANDO E&R | 9016802223 FAVORABLE AS04C048135 ooR PANADERIA TTZ 055 PANADERIA FAVORABLE |9 DE MARZO DEL 2026 NINGUNA
SAS FRUTAS FRUTAS
VEGETALES VEGETALES
AUTORIZACION
EL IMPERIO DE LAS SANITARIA
2 £ 80513666-8 FAVORABLE AS21NO12583 | 24 DE JUNIO DE 2026|  CARNICOS SLI 839 CARNICOS FAVORABLE | 7 DE MAYO DEL 2026 |ESTABLECIMIENTO
CARNES MUNOZ
RES. 1498 DEL 30
DE JUNIO DE 2020
ASOCIACION
EXPENDIDO DE
AGROPECUARIA DE 9 DE DICIEMBRE DEL VERDURAS,
3| R ARIADE | 9020114138 FAVORABLE AS04C 047891 . FRUTAS ¥ NHR 759 A FAVORABLE |6 DE MARZO DEL 2026

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:

FECHA DE LA VERIFICACION: 3

ACEPTA EL CAMBIO.

DE AGOSTO DEL 2026



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
oy BIENESTAR INTEGRAL Fecha
ST ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1829-2026 JULIO 2026 ACEPTA EL CAMBIO

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
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
ASOCIACION AGROPECUARIA DE registrados.
PRODUCTOS FRESCOS DE ICONONZO| ASOC 120 28.07.2026 SUMINISTRADOS
TOLIMA
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1166 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1165 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM 3952 30.07.2026 SUMINISTRADOS
EL. IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1167 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM3953 30.07.2026 SUMINISTRADOS
EL. IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1168 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez

Cardozo

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda

N° DE IDENTIFICACION: 52769375

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo ala Supervision

VErSIon.

TONO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
AT ey BIENESTAR INTEGRAL Fecha
WIEGAACON SO0A: ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

1829-2026 JULIO 2026

ACEPTAEL CAMBIO

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
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1170 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1169 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM3954 30.07.2026 SUMINISTRADOS
EL. IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1174 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1175 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
COER-1176 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
ASOCIACION AGROPECUARIA DE registrados.
PRODUCTOS FRESCOS DE ICONONZO| ASOC 121 28.07.2026 SUMINISTRADOS

TOLIMA
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda

N° DE IDENTIFICACION: 52769375

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo ala Supervision

VETSIO TUMO 2026
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1829-2026 JULIO 2026 ACEPTA EL CAMBIO

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

Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos

_ registrados.
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO

FEM3955 30.07.2026 SUMINISTRADOS
EL. IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1171 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
CPER-1172 29.07.2026 SUMINISTRADOS
EL. IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1173 29.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1192 31.07.2026 SUMINISTRADOS
PROGREASANDO EYR SAS
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo NOMBRE: Isabella Guerrero Castaneda
N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 1018494817
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Apoyo ala Supervision

VETSIO TUMO 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 nifios y nifias mayores de 2 afios: Tener en cuenta todas las cantidades y
COMERCIALIZADORA elementos registrados.
CPER-1163 29.07.2026
PROGREASANDO EYR SAS
Aseo institucional: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
COMERCIALIZADORA CPER-1162 29.07.2026
PROGREASANDO EYR SAS
Aseo colabores y colaboradoras: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos
COMERCIALIZADORA registrados.
CPER-1164 29.07.2026
PROGREASANDO EYR SAS
~
— = [~ 72
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo NOMBRE: Isabella Guerrero Castaineda
N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 1018494817
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Apoyo ala Supervisién

VErsIon. TOMO 2026




INAMET"

COLOMBIA SAS

Laboratorio de Metrologia

ISO/IEC 17025:2017

CERTIFICADO DE
CALIBRACION

T-FR-29 V.2
22-LAC-002 G oV

Calibracion de Instrumentos de Pesaje de Funcionamiento no Automatico

Certificado No. SB-2655

Informacion de contacto*
Cliente

Direcciéon
Ciudad
Lugar de calibracion

Informacion del Instrumento
Descripcion

Fabricante

Modelo

Serie

Cédigo Interno

Intervalo de indicaciones
Intervalo de calibracion**
Resolucion

FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA - JARDIN
INFANTIL ACEPTA EL CAMBIO

CALLE 65C No. 78C-25 BOSA

BOGOTA D.C

INSTALACIONES DE SINAMET COLOMBIA S.A.S.

BASCULA DIGITAL
HEALTH O METER
844K L
84433240145132

NO PORTA

0 kga 200 kg

0 kg a200 kg

0,05 kg

El instrumento se encuentra en buen estado fisico, no se evidencian condiciones adversas que pudieran comprometer

su correcto funcionamiento.

Método de calibracion

Meétodo de comparacion directa, basado en la Guia para la Calibracion de Instrumentos de Pesaje de Funcionamiento
no Automatico SIM MWG7/cgl/v.00

Los resultados de calibracion informados en este certificado de calibracion, hacen referencia al instrumento en el

momento y lugar de calibracion,

SINAMET COLOMBIA S.A.S., no se responsabiliza por cambios, ajustes,

manipulaciones o intervenciones realizadas al instrumento con posterioridad a la ejecucion del servicio de

calibracion.

Este certificado de calibracion no puede ser reproducido parcialmente sin la autorizacion por escrito de SINAMET
COLOMBIA S.A.S. Certificado sin firma de autorizacion no tiene validez.

Fecha de recepcion
Fecha de emision
Fecha de calibracion

Autorizado por.

2026_07_28 J O h a n Firmado digitalmente por Johan
2026-07-30 )
2026-07-28 Garcia

Johan Garcia
Director Técnico

Calibrado por:
Camilo Rodero
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Trazabilidad

SINAMET COLOMBIA S.A.S., asegura la trazabilidad metrologica de los resultados de medicion al Sistema
Internacional de Unidades — S.I., mediante el uso de patrones calibrados por Institutos Nacionales de Metrologia
(INM's) o Laboratorios acreditados por un organismo de acreditacion cubierto por el Acuerdo de ILAC o Acuerdos
Regionales, asegurando una cadena ininterrupida documentada de calibraciones, cada una de las cuales contribuye a
la incertidumbre de medicion.

Codigo Descripcién Calibrado por N° Certificado
SEM 016 JUEGO DE PESAS DE 10 kg CLASE M1 SINAMET SAS SP-575
SEM 007 JUEGO DE PESAS DE 20 kg CLASE M1 SINAMET SAS SP-571

Tabla 1. Patron(es) utilizados en la calibracion
Resultados
Los resultados de calibracion reportados en este certificado corresponden unicamente al instrumento sometido a
calibracion.
Condiciones Ambientales

Temperatura ambiente °C 22,1 21,9
Humedad relativa %HR 51,9 49,9
Presion atmosférica hPa 752,9 752,8

Prueba de Errores en la indicacion

El objetivo de esta prueba es una estimacion del desempeiio del instrumento en el alcance completo de la medicion.
La prueba fue realizada aumentando por pasos con descarga entre los mismos.

Ascendente Incertidumbre
Indicacion Expandida
(kg) (kg)
0 0,00 0,000 2,0 0,041
20 19,95 -0,050 2,0 0,041
40 39,95 -0,050 2,0 0,042
60 60,00 0,000 2,0 0,042
80 80,05 0,050 2,0 0,042
100 100,00 0,000 2,0 0,042
120 119,85 -0,150 2,0 0,042
140 139,70 -0,300 2,0 0,042
160 159,70 -0,300 2,0 0,043
180 179,65 -0,350 2,0 0,043
200 199,60 -0,400 2,0 0,043
Tabla 2. Resultados Prueba de Errores en la indicacién
Ascendente
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Prueba de excentricidad
Debido al disefio del instrumento para pesar, la prueba de excentricidad de carga no aplica.
Prueba de repetibilidad
La prueba consiste en la colocacion repetida de la misma carga en el receptor de carga, bajo condiciones idénticas de
manejo de la carga y del instrumento, y bajo las mismas condiciones de prueba.

Repetibilidad (kg)

No. 10 100 200

1 9,95 100,00 199,60

2 9,95 100,00 199,60

3 9,95 100,00 199,60

4 9,95 100,00 199,60

5 9,95 100,00 199,60
Desv1acz(')sn)esténdar 0,000 0.000 0.000

Tabla 4. Resultados prueba de repetibilidad
Incertidumbre de Medicién
La incertidumbre expandida de la medicion declarada se expresa como la incertidumbre de medicion estandar
multiplicada por el factor de cobertura £, de modo que la probabilidad de cobertura corresponde aproximadamente el
95%. Ver tabla 2.
Observaciones
* Informacion suministrada por el solicitante del servicio o el usuario del instrumento.
** El cliente acepto los resultados hasta el intervalo de calibracion registrado en este certificado de calibracion.
* El cliente es responsable de determinar sus intervalos de calibracion.
* No se realiza declaracion de conformidad para ninguna de las pruebas de calibracion.
* El laboratorio selecciono las cargas de prueba conforme lo establecen los numerales 5.1, 5.2 y 5.3 de la Guia para
la Calibracion de Instrumentos de Pesaje de Funcionamiento no Automatico SIM MWG7/cgl/v.00.
* Este certificado no constituye aprobacion para uso comercial, verificacion metrologica legal ni certificacion de
cumplimiento regulatorio del instrumento.
« El laboratorio no ejerce control sobre el uso operativo del equipo una vez emitido el certificado.
* Este certificado de calibracion corresponde a un equipo que fue calibrado en un lugar distinto al de su ubicacion
final de instalacion, seglin autorizacion expresa del usuario responsable del instrumento.
* SINAMET SAS, no se hace responsable por posibles desviaciones en el desempefio del instrumento una vez
trasladado, ni por el uso del certificado como respaldo de trazabilidad en un entorno distinto al de calibracion.

Fin del certificado
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