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A

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la

recolección  ENCUESTA

11.3.2.3. FAMILIAS Y COMUNIDADES

Cuenta con un documento de caracterización poblacional en el que se vean reflejadas las

diferentes fases para su desarrollo (mapeo territorial inicial, lectura e identidad, análisis y

apropiación).

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programación de las acciones establecidas para

las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables
SI

Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA 

MATERNO

42

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGÚN CORRESPONDA

SAT

¿Cumple con la Resolución 967 de 2007, expedida por la Secretaría de Integración Social SDIS, por la cual se

establece la gratuidad en el servicio de educación inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

SAT

¿Permite la labor de la Supervisión, así como la articulación con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con

el propósito de orientar el cumplimiento de los Estándares de Calidad para la Educación Inicial del Servicio Jardines

Infantiles Públicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demás referentes

técnicos y normativos que soporten la atención? SAT

PRE JARDÍN JARDÍN 

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¿Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripción del Convenio, de conformidad con lo señalado

en el Estudio Previo, Invitación Pública, Anexo técnico, Estándares de Calidad para la Educación Inicial del Servicio

Jardines Infantiles Públicos 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 máxima dentro de los cinco (5) días hábiles

siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
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No. CONVENIO
FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN
FECHA DE INICIO 

FECHA DE 

FINALIZACIÓN

No. DE 

INSTRUMENTO

1847-2026 1

Carrera 76 C BIS #62 F 41 SUR CIUDAD BOLIVAR

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS Versión

FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACIÓN Página 

FECHA DE 

VERIFICACIÓN
HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

11:00 AM CAMINOS DE LA VIDA

DIRECCIÓN DEL JARDÍN INFANTIL LOCALIDAD

CAMINADORES PARVULOS

CASA GRANDE - ALTOS 

DE LA ESTANCIA
3052461972 jicaminosdelavida@hotmail.com

BARRIO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
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mailto:jicaminosdelavida@hotmail.com
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C

D

E

2

Presenta la firma de la persona de atención directa que la registró.  

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaría Distrital de Integración

Social e informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo

habitual en el marco de las características establecidas para la prestación de la atención, así

como, aquellos que presuntamente inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las niñas,

los niños, sus familias, cuidadoras o cuidadores que se identifiquen u ocurran durante el ingreso

o permanencia de niñas y niños en el jardín infantil o fuera de este. SAT

Cuenta con fecha, hora , lugar descripción de la situación, tipo de novedad, acciones inmediatas,

acciones adicionales. SI

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique) SI

Da cuenta de la situación física, emocional, comportamental o de presunta vulneración de los

derechos de las niñas y los niños. SI

Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique) SI

Cumple con las demás características establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten

su diligenciamiento. SI

Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestión de la

entidad 
SI

SI

Alimentación y estilos de vida

saludable, crianza sensible y amorosa

e inclusión.

Se requirió realizar alguna actualización de información al documento SI

Fecha de actualización 
03/07/2026

Acta 24/04/2026 Encuentro interdisciplinar

Soporte presentado y tipo de actualización realizada 

ACTA - DOCUEMNTO

Documento de caracterización poblacional (Cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterización poblacional SI

Actualización del documento de caracterización poblacional (Durante el sexto mes)

Análisis y apropiación (Durante el tercer mes)

SOPORTE 

PRESENTADO

FECHA DE 

REALIZACIÓN 

ACCIÓN DE ANALISIS 

DESARROLLADA

EJES DE TRABAJO / 

CATEGORIAS IDENTIFICADAS

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias
23 - 27/02/2026

Los datos recogidos se encuentran consolidados SI

Lectura de identidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado ACTA

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos,

expectativas, necesidades e intereses de la población.
SI

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las características del equipo 

de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las niñas, niños y la educación inicial. SI
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4

Sol. FLIA 
Id. Pro. 

Trans.
Rem. Prof JI

Rem. Prof. 

Trans

X

5

6

SI

La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiación de las temáticas abordadas,

consta del 10% de la población SI

El jardín infantil facilitó y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador

(Organización, convocatoria, disposición de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha

SIRBE cuando aplique)
SI

Facilita y realiza el acompañamiento por parte del equipo transversal a familias, madres,

padres, cuidadoras y cuidadores, a nivel individual que atienda a sus intereses y necesidades SAT

FECHA DE 

REALIZACIÓN 
TEMA

ENCUENTRO 

GRUPAL 
CAMPAÑA INFORMATIVA 

FECHA Y CODIGO DE CARGE EN 

SIRBE

Acta 17/07/2026

socialización de signos de 

alarma en menores de 5 

años - salud

Virtual Pieza comunicativa No aplica

Se evidencia la participación del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras 

SOPORTE 

PRESENTADO 

SOPORTE 

ESTABLECIDO POR 

LA SDIS (SI-NO)

FECHA DE 

REALIZACIÓN 

N/A

no aplica

Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del 

acompañamiento.

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilización y

socialización frente a la promoción de buen trato y prevención de violencias dirigidos a niñas y

niños, madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo. SAT

Acta SI 16/07/2026 Enfermera Toma de talla y peso

SI

PROFESIONAL 

TRANSVERSAL QUE 

ACOMPAÑA 

IDENTIFICACIÓN DEL 

ACOMPAÑAMIENTO 
MOTIVO DEL 

ACOMPAÑAMIENTO 

no aplica no aplica no aplica

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.

SI

TEMA

SI

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

diferentes perfiles transversales en cooperación con el equipo de trabajo del jardín infantil, así

como, con los soportes frente a la implementación de la herramienta que recoja los saberes y

apropiación de las temáticas. En caso de que el encuentro sea presencial deberá contar con el

soporte del cargue al Sistema Misional SIRBE SAT

Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, acción a desarrollar, temática a abordar

y profesional responsable. SAT

SOPORTE 

PRESENTADO 

Promoción del Buen Trato 15/07/2026

buen trato – estrategias para el 

maneo de emociones en niños, niñas 

y familias

Familias

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.

TEMA FECHA DE REALIZACIÓN ACTIVIDAD POBLACIÓN 

no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica

Contar con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilización y

socialización de los indicadores y tipologías de violencia, dirigidos a madres, padres, personas

cuidadoras y equipos de trabajo.

FECHA DE REALIZACIÓN ACTIVIDAD POBLACIÓN 

no aplica no aplica no aplica no aplica
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ENCUENTRO GRUPAL 

ESTRATEGIA O 

ACCIÓN NO 

PRESENCIAL

no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica

SOPORTE PRESENTADO TEMA

Cuenta con los soportes que den cuenta del desarrollo de las acciones encaminadas a la

movilización social de la población que conforma el jardín infantil en articulación con los

diferentes perfiles transversales y equipo de trabajo del jardín infantil.

Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, acción a desarrollar, temática a abordar y

profesional responsable.

FECHA DE 

REALIZACIÓN 

N/A N/A N/A N/A N/A

Cuenta con un documento que dé cuenta del proceso de construcción o actualización,

socialización, implementación y seguimiento al pacto de corresponsabilidad, a través de

acciones participativas y pedagógicas que fomenten la convivencia y la armonía entre los

diferentes actores que hacen parte del jardín infantil.
SAT

Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construcción, actualización (tres primeros

meses) y socialización (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, población, responsable y fase SI

FASE ACTIVIDAD
FECHA DE 

REALIZACIÓN 
TEMA POBLACIÓN 100%

Registre la fecha de la mesa de seguimiento local NO APLICA

Socialización 17/07/2026
Socialización ruta de atención: violencia 

en el contexto familiar
Talento humano

Realizar la activación de la ruta administrativa por presunta vulneración de derechos a niñas,

niños sus familias, cuidadoras o cuidadores correspondiente, así como el seguimiento respectivo

a cualquier ruta activada por el jardín infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador de

acuerdo con las orientaciones dispuestas en el Manual Protección integral del ejercicio de los

derechos de niñas, niños y adolescentes en los servicios sociales de atención a primera infancia,

infancia y adolescencia (MNL-PSS-016) y demás documentos vigentes, y reportar esta

información en las herramientas virtuales que la Subdirección para la Infancia disponga para tal

fin.

N/A

no aplica no aplica no aplica no aplica

Presentó soporte de asistencia a la mesa de seguimiento

NO APLICA

SAT

SI

Cuenta con la construcción o actualización del documento en el primer mes de atención
SI

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construcción y actualización (primer

mes) y socialización (de manera trimestral)

Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. 
N/A

Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activación de ruta por PVD. 
N/A

Presentó soporte de reporte de activación y segumiento a rutas en las herramientas virtuales de la

Subdirección para la infancia. N/A

ACTIVIDAD
FECHA DE 

REALIZACIÓN 
TEMA POBLACIÓN 

Cuenta con socialización trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el

cuadro que esta a continuación, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio

del cuadro)
SI

Construir, actualizar y socializar el documento que contiene los procedimientos para la activación

de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneración de derechos, según orientaciones

realizadas por la Secretaría Distrital de Integración Social, incluido el procedimiento de la ESAL.

N/A

SAT

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDO EN EL   FORMATO MEJORA CONTIUA
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1

1.1

SI NO X

3

4

SI X NO

SAT

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

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

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

TH REQUERIDO 

(MATRICULADOS)
TH CONTRATADO ASISTENTES

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

acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT

0

SAT

0

Manipulada (or) de alimentos  3 3

Dinamizador Pedagógico 0 0 0 0

¿Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) días hábiles de

operación consecutivos no presten sus servicios en el Jardín Infantil, o de manera inmediata cuando se presente

renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formación, experiencia y habilidades

pertinentes, así como con los documentos descritos en las orientaciones técnicas de calidad para la atención

integral a la primera infancia, contrato, afiliación a seguridad social y ARL.

Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3

ESTRUCTURA  DE 

COSTOS 

3 3 0

Profesional de  atención a la primera infancia 8 7 7 6

Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0

Auxiliar de atención a la primera infancia 3 3 3 3 0

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones

interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, así mismo en la

que se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulación.

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES 

0

N/A

N/A

REMPLAZOS

Responsable del jardín infantil  1 1 1 1 0

Registre la fecha del acta final no aplica

3.1.3.5. COMPROMISOS COMPONENTE EQUIPO HUMANO

no aplica no aplica no aplica no aplica

Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulación propuesto, en la cual se describa el detalle de

la incidencia o impacto del mismo sobre la población a la cual fue dirigido y el cumplimiento de

objetivos trazados

¿Garantiza la vinculación del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardín infantil, el perfil

conforme con la formación, experiencia y habilidades definidas? (la contratación se realizará acorde con la matrícula

de niñas y niños).

PERFILES

Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificación, descripción del proceso de

construcción o actualización, acuerdos, compromisos y seguimiento
SI

Cuenta con soportes de las acciones de articulación intra e interinstitucional o intersectorial, que

den respuesta a particularidades, necesidades o intereses, establecidas a partir del proceso de

caracterización poblacional o de situaciones singulares que lo ameriten. SAT

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDO EN  ELFORMATO MEJORA CONTINUA. 



Versión: 

N° DE IDENTIFICACIÓN : 28.366.372 N° DE IDENTIFICACIÓN: 1.022.331.015

CARGO: Responsable del Jardín Infantil CARGO: Apoyo a la Supervisión 

HORA DE FINALIZACIÓN: 1:30 PM

Junio 2025

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

NOMBRE: Lucero Angulo Díaz NOMBRE: Juan Sebastian Hernandez Lopez

1.Cuenta con documento actualizado de caracterización poblacional el cual describe el análisis de cada uno de los momentos que la 

materializan desde los aspectos geográfico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, así como de los equipos 

de trabajo con relación a sus concepciones sobre las niñas, los niños y la educación inicial y soporte de actualización.

2.Presentó novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los niños y las niñas, las cuales tenían descripción clara de la 

situación, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento. 

3. Presentó cronograma con las acciones a desarrollar en el marco del rol protector proyectado hasta el mes de noviembre.

Presentó acta del día 17/07/2026 acerca de “socialización de signos de alarma en menores de 5 años - salud” dirigido a familias de manera 

virtual por medio de la presentación de pieza comunicativa por parte de la profesional de apoyo en enfermería, se evidencia apropiación de 

saberes y firmas de asistencia del 100% de las familias.

4. Presentó acta de acompañamiento al jardín infantil del día 16/07/2026 por parte de la profesional de apoyo en enfermería en donde realizo 

toma de talla y peso de la totalidad d ellos niños y las niñas. 

5. Presentó cronograma con las acciones a desarrollar en el marco de la promoción del buen trato proyectado hasta el mes de noviembre.

Presentó acta del día 15/07/2026 acerca de “buen trato – estrategias para el maneo de emociones en niños, niñas y familias” dirigido a familias 

de manera virtual por medio de la presentación de pieza comunicativa. 

Proyectó socialización para del día 16/07/2026 acerca de “buen trato – estrategias para el maneo de emociones en niños, niñas y familias” 

dirigido a los niños y las niñas por medio de experiencia significativa. 

Proyectó para el día 28/07/2026 socialización acerca de “cómo actuar desde el buen trato” dirigido a familias, niños y niñas por medio de la 

presentación de pieza comunicativa y obra de títeres. 

6. Presentó cronograma con las acciones a desarrollar en el marco de indicadores y tipologías de violencia proyectado hasta el mes de 

noviembre.

Proyectó para el día 14/08/2026 socialización acerca de “prevención de abuso – partes públicas y privadas” dirigido a los niños y las niñas por 

medio de experiencia significativa.

7. Presentó cronograma con las acciones a desarrollar en el marco de la movilización social proyectado hasta el mes de noviembre.

Proyectó para el día 28/07/2026 socialización acerca de “desarrollo infantil” dirigido a familias de manera presencial por medio de juego pieza 

comunicativa dirigido por parte de la profesional de apoyo en educación especial. 

8. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activación de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneración de 

derechos, a niñas, niños, familias cuidadoras y cuidadores.

Presentó cronograma de socialización de procedimiento para la activación de rutas administrativas proyectada hasta el mes de noviembre. 

Presentó acta del día 17/07/2026 acerca de “socialización ruta de atención: violencia en el contexto familiar” dirigido a talento humano de 

manera virtual por medio de la presentación de pieza comunicativa.

9.  Se evidenció la activación de ruta de la participante RICD ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF mediante reporte 

telefónico realizado el 01/06/2026, registrado con número SIM 1765105767, actuación que permitió atender el compromiso derivado del 

estudio de caso y subsanar la situación objeto de observación. Se informa igualmente que el requerimiento asociado al caso continúa en 

trámite administrativo. La participante se encuentra en atención en el JIC Raíces de la localidad de Bosa desde el día 04/06/2026, radicó la 

historia social en la subdirección local el día 01/07/2026. Se recomienda radicar oficio notificatorio a la subdirección local y a la supervisora del 

convenio realizando el cierre del caso en la unidad operativa por cambio de localidad y de JI y a manera de empalme con el equipo psicosocial 

para realizar el seguimiento pertinente. La profesional de apoyo en psicología refiere que el día 27/07/2026 se reunirá con la responsable de JI 

Raíces de la localidad de Bosa y a profesional de cero tolerancia. 

Se emitió requerimiento bajo el consecutivo S2026120552 del 19/06/2026, teniendo en cuenta según lo establecidos durante el estudio de 

caso realizado el 28/05/2026, en el cual se identificó la necesidad de verificar la existencia de una ruta activa y poner en conocimiento de la 

entidad competente la información relacionada con una nueva presunta situación de trabajo infantil conocida con posterioridad al egreso de la 

participante. El asociado radicó respuesta vía correo electrónico el día 26/06/2026, sin embargo, esta no fue satisfactoria toda vez que no dio 

cuenta de las acciones realizadas para subsanar las observaciones, por lo cual se proyectó reiteración de requerimiento. El oficio se encuentra 

en trámite.

10.Cuenta con documento de pacto de corresponsabilidad el cual contiene objetivo, justificación, descripción del proceso de construcción o 

actualización, acuerdos, compromisos y seguimiento.

Presentó cronograma de socialización del pacto de corresponsabilidad proyectado hasta el mes de noviembre. 

Proyectó para el día 28/07/026 socialización acera de “importancia de la asistencia a las reuniones y jornadas de embellecimiento” dirigido a 

familias de manera virtual por medio de la presentación de pieza comunicativa. 

11. Proyectó para el día 29/07/2026 intervención con los niños y las niñas acerca de “obra de teatro – el cocinajero” dirigido a los niños y las 

niñas por medio de experiencia significativa con apoyo de IDARTES agrupación NIDOS. 

NOTA:

Presento factura FEMR 1599 del proveedor REHOB CONSTRUIMOS Y EDUCAMOS del día 26/07/2026 por concepto de papelería de niños 

por un valor de $483.846,45.

Presento factura FEMR 1601 del proveedor REHOB CONSTRUIMOS Y EDUCAMOS del día 26/07/2026 por concepto de material didáctico 

por un valor de $1,126.034,20

Presento contrato, afiliación a ARL y AVAL de la auxiliar de atención a la primera infancia Alejandra Hernández Triana ingresando a la unidad 

operativa el día 24/07/2026.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN 

Anexos: documentos y número de folios

Novedades talento humano: 1, ARL: 1, Aval: 1, asistencia equipo humano: 1

Esta verificación generó requerimiento: SI ___    NO __X_

Escriba el texto aquí

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDO EN EL  FORVISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDO EN EL  F FORMATO MEJORA CONTIUA

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDOÑÑÑFÑÑORMATO MEJORA CONTIUA



JEINER ADRIAN NARANJO 

CLAROS

Auxiliar de atención 

a la primera infancia 

MOTIVO: Terminación de contrato

SOPORTE: No presenta

TIEMPO: 12/07/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO:  Gloria Edith Jara Correal

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: 14/07/2026

FECHA DE INGRESO: 14/07/2026

ARL: 13/07/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DÍAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

PERSONAL QUE INGRESA 

POR AUMENTO EN 

AUMENTO COBERTURA

Auxiliar de atención 

a la primera infancia 

MOTIVO: N/A

SOPORTE: N/A

TIEMPO: N/A

NOMBRE DEL REEMPLAZO:  Alejandra Hernandez Triana

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: 14/07/2026

FECHA DE INGRESO: 24/07/2026

ARL: 23/07/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DÍAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

Versión: Febrero 2026

No. IDENTIFICACIÓN: 40.270.565 No. IDENTIFICACIÓN:  1022331015

CARGO: Responsable unidad operativa CARGO: Apoyo a la supervisión 

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

NOMBRE:  Bertilda Salas Cruz NOMBRE: Sebastian Hernandez Lopez

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

SANDRA BUSTOS 

CORREDOR

Profesional de  

atención a la primera 

infancia

MOTIVO: Incapacidad

SOPORTE: Certificado medico

TIEMPO: desde el 27/07/2026 hsta 

el 28/07/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO:  N/A

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: N/A

FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DÍAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

YERSI FORERO 

GONZALEZ

Profesional de  

atención a la primera 

infancia

MOTIVO: Terminacion de contrato

SOPORTE: No presenta

TIEMPO: 12/07/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO:  Jeiner Adrian Naranjo Claros

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: 14/07/2026

FECHA DE INGRESO: 14/07/2026

ARL: 26/01/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DÍAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

GLORIA EDITH JARA 

CORREAL

Manipulada (or) de 

alimentos  

MOTIVO: Cambio de perfil

SOPORTE: No presenta

TIEMPO: Apartir de 12/07/2026

NOMBRE DEL REEMPLAZO:  Heidy Matilde Useche Guzman

FECHA DE EMISIÓN DEL AVAL: 14/07/2026

FECHA DE INGRESO: 14/07/2026

ARL: 13/07/2026

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DÍAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACIÓN NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

1847 - 2026 27 7 2026 JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS - SED Versión

ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISIÓN Fecha

RELACIÓN AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Página 



Código: 

Versión: 

Fecha: 

Página: 1 de 1

ZONA Y 

JARDÍN 

N
U

M
E

R
O

 

D
E

 COMPONEN

TE
OBLIGACIÓN A MEJORAR OBSERVACIÓN DETECTADA SOPORTE DE CUMPLIMIENTO 

Satisfactorio A Mejorar 

9

INTERACCIO

NES 

YEXPERIEN

CIAS

adquirir durante la primera semana del mes el material 

pedagógico y la papelería para las niñas y los niños, acorde 

con las necesidades de las prácticas pedagógicas e 

implementación del proyecto pedagógico del Jardín Infantil 

y lo señalado en los Anexos Técnicos 1 de 5 Jardines 

Cofinanciados y 3 de 5 Elementos Mínimos

No  conto con compra de material didactico ni de 

papeleria de niños
X

Presento factura FEMR 1599 del 

proveedor REHOB CONSTRUIMOS Y 

EDUCAMOS del día 26/07/2026 por 

concepto de papelería de niños por un 

valor de $483.846,45.

Presento factura FEMR 1601 del 

proveedor REHOB CONSTRUIMOS Y 

EDUCAMOS del día 26/07/2026 por 

concepto de material didáctico por un 

valor de $1,126.034,20

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: 

Esta visita genera requierimiento SI __ No __X_

NOMBRE: Bertlda Salas

CARGO:Responsable del jardin infantil

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

NOMBRE: Juan Sebastian Hernandez Lopez

N° DE IDENTIFICACIÓN : 1.022.331.015

CARGO:apoyo a la supervision

N° DE IDENTIFICACIÓN : 40.270.565

CUMPLIMIENTO DE LA 

OBSERVACION 

Marque con un X el grado de 

cumplimiento 

ASOCIADO: PEPASO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Bertilda Salas 

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS

FORMATO SEGUIMIENTO ACCIÓN DE MEJORA INMEDIATA

FECHA DE LA VISITA: 27/07/2026
CONVENIO: 1847 - 2026

CAMINOS DE LA VIDA

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDO EN EL  FORMATO MEJORA CONTIUA



Código: 

Versión: 

Fecha: 

Página: 1 de 1

ZONA Y 

JARDÍN 

N
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M
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R
O

 

D
E

 COMPONEN

TE
OBLIGACIÓN A MEJORAR OBSERVACIÓN DETECTADA SOPORTE DE CUMPLIMIENTO 

Satisfactorio A Mejorar 

9

INTERACCIO

NES 

YEXPERIEN

CIAS

Remplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o 

caso fortuito durante dos (2) días hábiles de operación 

consecutivos no presten sus servicios en el Jardín Infantil, o 

de manera inmediata cuando se presente renuncia 

voluntaria. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de 

formación, experiencia y habilidades pertinentes, así como 

con los documentos descritos en las orientaciones técnicas 

de calidad para la atención integral a la primera infancia, 

contrato, afiliación a seguridad social y ARL.

No cuenta con auxiliar de atencion a la primera 

infancia contaratado
X

Presento contrato, afiliación a 

ARL y AVAL de la auxiliar de 

atención a la primera infancia 

Alejandra Hernández Triana 

ingresando a la unidad operativa  

24/07/2026 por examenes 

medicos ocupacionales.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: 

ASOCIADO: PEPASO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Bertilda Salas 

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS

FORMATO SEGUIMIENTO ACCIÓN DE MEJORA INMEDIATA

FECHA DE LA VISITA: 27/07/2026
CONVENIO: 1847 - 2026

CAMINOS DE LA VIDA

CUMPLIMIENTO DE LA 

OBSERVACION 

Marque con un X el grado de 

cumplimiento 

Esta visita genera requierimiento SI __ No __X_

NOMBRE: Bertlda Salas

CARGO:Responsable del jardin infantil

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

NOMBRE: Juan Sebastian Hernandez Lopez

N° DE IDENTIFICACIÓN : 1.022.331.015

CARGO:apoyo a la supervision

N° DE IDENTIFICACIÓN : 40.270.565



SI NO

RESPONSABLE DEL 

JARDÍN INFANTIL

Título profesional en áreas de la educación

Experiencia: Contar con mínimo dos (2) años de experiencia en

atención directa de niñas, niños y familias o en coordinación de

proyectos educativos, sociales o comunitarios

Título profesional en áreas de salud, ciencias sociales y humanas o

de la administración 

Experiencia: Con experiencia profesional de mínimo dos (2) años

en la coordinación de proyectos educativos o servicios sociales

BERTILDA SALAS CRUZ 40.270.565

Licenciada. en Preescolar 

— 

CIDE 

(16 de diciembre de 2011)

5 años 65 años X

ALDY ASTRID PAEZ MORA 65.828.610

Licenciada en Pedagogía 

Infantil — Universidad del 

Tolima (09 de abril de 

2016)

4 años No aplica X

ANA LILIANA SEGURA 

SALAS
33.875.527

Licenciada en Pedagogía 

Infantil — Corporación 

Universitaria 

Iberoamericana (01 de 

marzo de 2021)

No requiere No aplica X

ANA YANETH SOSA CARO 40.045.026

Licenciada en Pedagogía 

Infantil — Universidad del 

Tolima (09 de abril de 

2016)

No requiere No aplica X

CLARIBEL GALINDO 

ARAGON
65.698.602

Licenciada en Pedagogía 

Infantil — Universidad del 

Tolima (08 de noviembre 

de 2013)

4 años No aplica X

JEINER ADRIAN NARANJO 

CLAROS
1.004.492.693

Licenciado en Educación 

Infantil — Uniminuto (24 

de septiembre de 2025)

1 año No aplica X

MAYERLI CARDOSO MESA 1.024.532.504

Licenciada. en Pedagogía 

Infantil — Corporación 

Universitaria 

Iberoamericana (27 de 

agosto de 2021

2 años No aplica X

SANDRA BUSTOS 

CORREDOR
52.546.450

Licenciada. en Preescolar 

— CIDE (16 de diciembre 

de 2011)

3 ños No aplica X

YESICA PAOLA ALVAREZ 1.012.416.139

Licenciada. en Pedagogía 

Infantil — Uniminuto (27 

de marzo de 2020)

6 años No aplica X

GLORIA EDITH JARA 

CORREAL
52.466.505

Téc. Laboral en Asistente 

en Preescolar 

Escuela de capacitación 

Laboral Jose Celestino 

Mutis (12 de diciembre 

2020)

9 meses No aplica X

MARIA ALCIRA 

SARMIENTO GONZALEZ
52.545.978

Lienciada. Educacion 

Infantil Infantil (en 

Universidad INCCA de 

Colombia (15 de mayo 

2026)

3 años No aplica X

VINCULACIÓN DE 

PERSONAS MAYORES EN 

LA PLANTA 

CUMPLE 

ROL
DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS PERFIL PROFESIONAL

SUPERVISIÓN JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS - SDIS

ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

Asociado: FUNDACIÓN PEPASO

PERFIL

Fecha de radicado: 01/07/2026

No del Convenio: 1847 DE 2026

EXPERIENCIA REQUERIDA

Jardín Infantil: CAMINOS DE LA VIDA

PROFESIONAL DE 

ATENCIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA

1. Título profesional en Licenciadaenciatura de áreas del 

conocimiento relacionadas con la atención de niñas y niños menores 

de 6 años. 

Experiencia: No se requiere experiencia

2. Título normalista superior

Experiencia: Con (6) meses de experiencia en trabajo con niñas y 

niños de primera infancia.

3. Título profesional en artes plásticas, musicales, escénicas, ciencias 

del deporte, educación física y Licenciadaenciatura en educación 

básica primaria

Experiencia: Profesional mínima de dos (2) años de  en trabajo 

directo con niñas y niños menores de 6 años).

*Título técnico laboral o estudiante con mínimo seis semestres en 

áreas de la educación relacionadas con la atención de niños y niñas 

menores de 6 años de edad

Experiencia: Seis (6) meses de experiencia certificada en primera 

infancia).

AUXILIARES DE 

ATENCIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA 

F
irm

ad
o 

E
le

ct
ro

ni
ca

m
en

te
 c

on
 A

Z
S

ig
n

A
cu

er
do

: 2
02

60
71

4-
20

22
01

-5
70

7e
5-

14
37

99
28

20
26

-0
7-

14
T

20
:4

4:
40

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

1 
de

 4



ALEJANDRA HERNANDEZ 

TRIANA
1.000.727.674

Licenciatura en Educación 

Infantil — UNIMINUTO

EGRESADA NO GRADUADA

(24 de junio de 2026)

1 año y 4 meses No aplica X

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO

*Se requiere título bachiller comercial o técnico laboral en áreas

administrativas, gestión documental

Experiencia: con 6 meses de experiencia

*Bachiller académico

Experiencia: Mínimo un (1) año de experiencia relacionada 

*Tecnólogo en áreas administrativas 

Experiencia:  Dos (2) meses de experiencia laboral.

LUIS CAMILO GARCIA 

ROSAS
1.024.568.949

Bachiller Académico

Institución Educativa San 

Andres

(29 de noviembre de 2013 

)

3 años No aplica X

EPIFANIA MESA 30.042.430

Bachiller Académico Inst. 

Politécnico José Celestino 

Mutis

(17 de diciembre de 2011)

3 años No aplica X

LHIZ KATHERIN MURCIA 

SANCHEZ
1.004.208.334

Bachiller académico — 

Colegio CEDID Ciudad 

Bolívar (27 de noviembre 

de 2019)

2 años No aplica X

YAZMIN OROZCO ARANGO 28.986.315

Bachiller académico — 

Centro Superior  de 

Estudios Financieros e 

Informaticos CENPEFI (11 

de diciembre de 2019)

2 años No aplica X

MERCEDES SIERRA FLOREZ 52.878.633

Bachiller  Académico

 Colegio Jorge Isaacs (25 de 

junio de 2011)

Examén Médico y 

certificado alimentos 

14/11/2025

1 año No aplica X

MIRIAM ELENA ORTEGA 

TORRES
1.065.575.712

Bachiller Académico— 

Colegio Camilo Namen 

Frayja

(06 de Diciembre de 2004)

Examén Médico y 

certificado alimentos 

28/01/2026

3 años No aplica X

HEIDY MATILDE USECHE 

GUZMAN
1.024.565.874

Bachiller Académico — 

Colegio Innovar 

18/12/2025 

Examén Médico y 

certificado alimentos 

30/06/2026

1 año No aplica X

*Formación en básica primaria y con una certificación médica anual

vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulación de

alimentos

Experiencia: Experiencia relacionada de 6 meses en cargos

similares 

LUISA FERNANDA FRANCO LUGO 

Subdirectora (E)  para la Infancia Ciudad Bolívar 

MANIPULADORA(OR) 

DE ALIMENTOS

Proyectó: Leidy Yolima Chaparro Puertó -  Subdirección para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervisión

Revisó: Andrea Lorena Moreno Tocora- Subdirección para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervisión

Revisó: Yuly Marcela Riaño Rivera - Subdirección para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervisión

Firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

*Título técnico laboral o estudiante con mínimo seis semestres en 

áreas de la educación relacionadas con la atención de niños y niñas 

menores de 6 años de edad

Experiencia: Seis (6) meses de experiencia certificada en primera 

infancia).

AUXILIARES DE 

ATENCIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA 

*Formación en básica primaria y con experiencia.

Experiencia: Experiencia relacionada de 6 meses en cargos 

similares

AUXILIAR DE 

SERVICIOS 

GENERALES
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

CONVENIO 1847-2026 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES CAMINOS DE LA VIDA 01-07-2026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260714-202201-5707e5-14379928

Estado: Finalizado

Creación: 2026-07-14 20:22:01

Finalización: 2026-07-14 20:44:39

Firma: LUISA FERNANDA FRANCO LUGO 

LUISA FERNANDA FRANCO LUGO
1032375397
lfrancol@sdis.gov.co
SUBDIRECTORA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (E)
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Revisión: Yuly Marcela Riaño Rivera

Yuly Marcela RIaño Rivera
1032406854
yriano@sdis.gov.co
Contratista
Secretaría Distrital de Integración Social

Revisión: Andrea Lorena Moreno Tocora

Andrea Lorena Moreno Tocora
1030554946
amorenot@sdis.gov.co
Apoyo a la supervisión
SDIS

Elaboración: Leidy Yolima Chaparro Puerto

Leidy Chaparro
1012330349
lchaparro@sdis.gov.co
Apoyo Supervisión
Secretaría de Integración Social
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

CONVENIO 1847-2026 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES CAMINOS DE LA VIDA 01-07-2026

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260714-202201-5707e5-14379928

Estado: Finalizado

Creación: 2026-07-14 20:22:01

Finalización: 2026-07-14 20:44:39

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Elaboración

Leidy Chaparro

lchaparro@sdis.gov.co

Apoyo Supervisión

Secretaría de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-07-14 20:22:05
Lec.: 2026-07-14 20:25:17
Res.: 2026-07-14 20:25:21
IP Res.: 181.142.166.233
Canal: Email

Revisión

Andrea Lorena Moreno Tocora

amorenot@sdis.gov.co

Apoyo a la supervisión

SDIS

Aprobado Env.: 2026-07-14 20:25:21
Lec.: 2026-07-14 20:26:10
Res.: 2026-07-14 20:26:18
IP Res.: 186.86.33.59
Canal: Email

Revisión

Yuly Marcela RIaño Rivera

yriano@sdis.gov.co

Contratista

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-07-14 20:26:18
Lec.: 2026-07-14 20:27:20
Res.: 2026-07-14 20:27:22
IP Res.: 190.24.57.102
Canal: Email

Firma

LUISA FERNANDA FRANCO LUGO

lfrancol@sdis.gov.co

SUBDIRECTORA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (E)

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Aprobado Env.: 2026-07-14 20:27:22
Lec.: 2026-07-14 20:44:34
Res.: 2026-07-14 20:44:39
IP Res.: 191.156.122.157
Canal: Email
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CER_AFI_2026029183007

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JEINER ADRIAN NARANJO CLAROS identificado con CC. 1004492693 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 860524015

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón FUNDACION PEPASO

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/26

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/26

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/04

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

2853001 - Establecimientos
que combinan diferentes
niveles de educacion en la
misma unidad fisica, incluye
educacion de la primera

2

Fecha retiro 2026/07/12 Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC14072026N1004492693A19844214. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



CER_AFI_2026029182522

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Gloria Edith Jara Correal identificado con CC. 52466505 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 860524015

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón FUNDACION PEPASO

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/07/13

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/07/13

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/04

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

2853001 - Establecimientos
que combinan diferentes
niveles de educacion en la
misma unidad fisica, incluye
educacion de la primera

2

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC14072026N52466505A19843755. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



CER_AFI_2026029183196

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Heidy Matilde Useche Guzman identificado con CC. 1024565874 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 860524015

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón FUNDACION PEPASO

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/07/13

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/07/13

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/04

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

3562901 - Actividades de otros
servicios de comidas, incluye
catering industrial, la provision
de servicios de comidas para
un periodo de

3

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC14072026N1024565874A19844402. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDO EN EL  FORMATO ME

VISITA SATISFACTORIA SIN NOVEDAD,  SE CUMPLIO CON TODO LO EXIGIDOÑÑÑFFÑORMATO MEJORA CONTIUA



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