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COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo
sefalado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad

1(ce) para la atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la
SDIS? AM

¢ Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de

2(C10) la SDIS con el propédsito 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) ¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
Jardin Infantil por los Entes de control? SAT

¢,Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracién Social SDIS,

4(C13) por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del
Distrito Capital? SAT

5(C15 ¢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? SAT

Pequeiio(s) Productor(es):

FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDINAMARCA - FEDECUNDI.




I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

¢ Realizar la notificaciéon a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos

1(C2).
sanitaria?

participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y seguir las instrucciones de la autoridad

¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el
protocolo "Prevencién, deteccion, notificacién y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en

Complete la informacién del cuadro:

Jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural”?

¢ Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean
informados brotes en el jardin infantil?

SAT

SI

Sl

Brote notificado
Numero de casos

Fecha y medio de
notificacion

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

Recomendaciones dejadas por la

entidad de salud

NA

NA NA

NA

¢ Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad y
disponer de los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de identificaciéon

2 (C4).

temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo

descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5, documentos asociados y demas orientaciones de

la SDIS?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el

carga la informacién en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacion del cuadro:

"Protocolo toma y registro de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o

AM

SI

Informacion toma de peso y talla

Fecha de realizacion de la toma de
peso y talla

Quién realizé la toma

Entregaron datos o cargaron en
SIRBE
(registre si entregaron datos o
cargaron en SIRBE)

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

Observaciones

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

observaciones)

EI 20,26 y 27 de febrero de 2026

La Nutricionista de
apoyo

Realizaron cargue de la
informacién en SIRBE.

EI 27 de febrero y
03 de marzo de
2026.

Primera toma masiva

El 29 de abril y el 08 de mayo
de 2026.

La Nutricionista de
apoyo

Realizaron cargue de la
informacion en SIRBE.

EI08 y 15 de mayo
de 2026.

Segunda toma masiva

El 14,18 y 24 de agosto de
2026

La Nutricionista de
apoyo

Realizaron cargue de la
informacion en SIRBE.

El14,18y24 de
agosto de 2026

Tercera toma

Complete la informacion del cuadro:

¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas a la
profesional en enfermeria o nutricion y los respectivos soportes en caso de presentarse?

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las
nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

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

NA

SI

SI

Informacion clasificacion antropométrica del estado nutricional

Cuando recibi6 la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Toma a la que
corresponde la
clasificacion nutricional

entregada

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

Observaciones

nutricional)

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

El 27 de marzo de 2026

Primera toma

El 27 de marzo de 2026 con TH
y el 06 de abril de 2026 con
familias.

Mediante charla

El 18 de junio de 2026

Segunda toma

El 18 de junio de 2026 con TH y
con familias.

Mediante infografia.

El 17 de septiembre de 2026

Tercera toma

El 17 de septiembre de 2026 con
TH y el 21 de septiembre de
2026 con familias..

Mediante charla




¢Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para
E. las situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al Sl

exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?

Complete la informacion del cuadro:

. . - . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Ndmero de ) -
. " - o~ i Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
El 17 de septiembre de 2026 con TH y el
RIESGO DE DNT AGUDA 3 NA 21 de septiembre de 2026 con familias.
El 17 de septiembre de 2026 con TH y el
RIESGO DE SOBREPESO 23 NA © sepuembre co 2325 con 1Y @
21 de septiembre de 2026 con familias.
El 17 de septiembre de 2026 con TH y el
SOBREPESO 6 NA 21 de septiembre de 2026 con familias.
*Los datos consignados
corresponden a los de la tercera
toma.

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion
del convenio acorde con lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores

F. antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional NO
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"?
. Aplica por grupos Cuenta con .
Equipo de edad? Estado Ficha técnica Observaciones

Pesabebé Sl Vencido S No cuenta con soporte actualizado
Infantémetro Sl Adecuado sl
Balanza de pie Sl Adecuado Sl Calibrada el 13/08/2026
Tallimetro Sl Adecuado Sl

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracion 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 S|
" nutricional y se encuentra actualizado?
H ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos S|
*  para la implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?
¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
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
A. fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se Sl
especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, numero de
acta?
¢Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los
B proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y S|
" 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?
c ¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos sl
" transportadores de alimentos?
D ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a sl
*  excepcioén de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




4(C13)

¢, Suministré a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacién o apoyo
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
Integracion Social?

¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres
o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que
asistan o no a la unidad operativa. 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: 17 de septiembre de 2026 _Fecha de cubrimiento: 18 de septiembre de 2026

Complete la informacion del cuadro:

SAT

Sl

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagodgica

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion

Maternal 6 Entregaron paquete a 2 no asistentes

Caminadores 21 Entregaron paquete a 1 no asistentes

Parvulos 37 Ninguna

Prejardin 45 Entregaron paquete a 1 no asistente

Jardin NA

Total 109 Ninguna

¢iLa cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada
Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizaciéon
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica de manera
organizada y 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 formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado
para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser
reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o
acudiente?

Fecha de Entrega: 14 de agosto de 2026 Fecha de cubrimiento: 14 de agosto de 2026

SI

NA

SI

SI

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion

Maternal 6 Ninguna

Caminadores 20 Ninguna

Parvulos 36 Ninguna

Prejardin 46 Ninguna

Jardin NA Ninguna

Total 108 Ninguna

¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada,
son acordes con lo establecido por SDIS?

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizaciéon
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera
organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

SI

NA

SI




¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una

persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente? NA

Motivo de la suspension del servicio: En el periodo verificado no se presento suspension del servicio.

Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacién: NA Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion

Maternal Para el periodo verificado no se entregé paquete alimentario.

Caminadores

Parvulos

Prejardin

Jardin

Total

¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son NA
acordes con lo establecido por la SDIS?

(En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la

autorizacién correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA

¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y

oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? NA

JEn los 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,
N. intolerancias o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por NA
el(la) profesional en Nutricién 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 segln 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?

SAT
¢,Cuenta con el soporte del cargue de la informaciéon correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
A. lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de
ficha SIRBE vigente? Sl
El cargue se realizara el 18 y 30 de septiembre de 2026
¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante?
B. Se realizo con el grupo de apoyo socializacion sobre Relactancia el 04/09//2026. Sl
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 sl
i establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepciéon y de entradas y salidas de sl
. alimentos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo sl

requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

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

A y colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas?

SI




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO I

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) _ SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Resppnsable del jardin 1 1 1 1 NA
infantil
Plna'm'lzado'r pedagdgico al NA NA NA NA NA
jardin infantil
Pr.ofesmlnal delatenmon ala 10 10 10 7 NA
primera infancia
Agxﬂ|ar (?le atepmon ala 3 3 3 3 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 3 3 3 3 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 Py 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
1.1 dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

o[ e[

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

¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT

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

oD e

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Cuenta con el aval de la HV de la manipuladora de alimentos, con fecha de hoy 02 de octubre de 2026, sin embargo no cuenta con la ARL.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

El representantye legal cuenta con conocimiento acera a los pequefios productores y se encuentra realizando las acciones respectivas para darj
cumplimiento al porcentaje solicitado.

Se realizara la compra del pesabebeés en el presente mes.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

C4. Se deja observacion a mejorar toda vez que cuentan con el pesabebes con fecha de compra mayor a un afio.
c.) El asociado presento la totalidad de facturas del mes verificado para alimentos y elementos de aseo.

d.) La verificaciéon de cantidades de alimentos del mes, se calcula con el dato de nifios matriculados: M+C+PV:. 67 Y PJ:44

e.) En el periodo verificado, el asociado presentd soporte de adquisicion de alimentos a un nuevo pequefios productores: Federacion
Agropecuaria de Cundinamarca-FEDECUNDI, los alimentos avalados para este pequefio proveedor son:

Granos y cereales: maiz y frijol.

Hortalizas de raiz: ajo, cebolla cabezona, remolacha y zanahoria.

Hortalizas de hoja: acelga, espinaca, lechuga

Hortaliza de tallo: apio, pimenton y cebolla junca

Hortalizas de fruto: ahuyama, pepino cohombro, pepino de rellenar, tomate y calabaza
Raices y tubérculos: arracacha, papas y yuca

Frutas; Aguacate, mora, melén, sandia.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con la verificacion de aspectos financieros con corte a agosto de 2026, se evidencia que el Asociado present6 un avance del 15 %
en la compra a pequefios productores, se recomienda incrementar este porcentaje, teniendo en cuenta que se debe alcanzar el 30 %
establecido.

Se recomienda realizar la compra o calibracion del pesa bebés.

Esta visita generé requerimiento: SI__ NO X

Anexos: documentos y niimero de folios

1. Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio

2. Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 2 folios
3. Planilla de asistencia: 1 folio

4. Relacién ausencias de equipo humano: 1 folio

5. Soporte de inasistencia: 1 folio

6. Mesisa control: 1 folio

é\m e — !L-: o

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION: 52329326 N° DE IDENTIFICACION: 37838197
CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 3:15 PM

Version: junio 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
BIENESTAR INTEGRAL Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1836-2026 SEPTIEMBRE-2026 EMANUEL

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
requerida:
1 paquete de pan tajado por 480 gramos
ABARROTES 1 Ib arveja seca
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11276 28/09/2026 FRUTAS 2 Ib de azticar
LACTEOS 6 Lb de pera
7 Ib de sandia
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11261 28/09/2026 JORNADA LIBERADA
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
DISTRIBUIDORA PREMIUM LOS
ROSALES SAS DPLR 333 24/09/2026 CARNICOS
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
requerida:
EVEREST RM8 SAS RM 5090 24/09/2026 PANADERIA 14 ponqués por 20 gramos
28 pan de coco por 20 gramos
23 panes hojaldrados por 20 gramos
12 mantecadas por 20 gramos
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
requerida:
EVEREST RM8 SAS RM 5090 24/09/2026 PANADERIA 9 pan blandito por 20 gramos
7 tortas de queso por 20 gramos
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
requerida:
2 Ib de frijol
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11264 28/09/2026 JORNADA PEDAGOGICA|, paquetes de arroz por 250 gramos
2 leches saborizadas UHT por 200 ml
2 bananos
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
FRUTAS requerida:
FEDERACION AGROPECUARIA DE .
CUNDINAMARCA.- FEDECUNDI FAV 1348 28/09/2026 VERDURAS 51bde aryeja verde cruda
3 Ib de platano maduro
— = i)
o = A
- ) Eocpx fr=n
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIdMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MARIA DEL PiLAR SUAREZ TRESPALACIOS NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION: 52329326 N° DE IDENTIFICACION: 37838197
CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. JUNTO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
T BIENESTAR INTEGRAL Fecha
L ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

1836-2026 SEPTIEMBRE-2026

EMANUEL

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 NINAS Y NINOS: Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11250 16/09/2026

ASEO INSTITUCIONAL.: : Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11253 16/09/2026

ASEO COLABORADORES:: Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11256 16/09/2026

ASEO INSTITUCIONAL Y ASEO NINAS Y NINOS: No tener en cuenta, adquirieron

en mayor cantidad a la requerida:

1 Jabon liquido lava loza ppor 3750 ml
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11281 30/09/2026 16 paquetes de toallas desechables por 150 unidades

L5 e

E—;'__j},__ ll-{_L J

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DELQUIEN REALIZA LA VERIFICACION

INOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ TRESPALACIOS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

IN" DE IDENTIFICACION: 52329326

IN" DE IDENTIFICACION: 37838197

ICARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN

ICARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. JONTO 2026




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

SEPTIEMBRE DE 2026
N PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DEACTA E;Eﬂcgﬁ gEL ALIMENTOS QUE PLACA ALI!EETO CONCEPTO FECHA DE EMISION OBSERVACIONES
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA PROVEE SANITARIO cs
cs TRANSPORTA
FRUVER,
FRUVER, LACTEOS, EQR 101 ABARROTES, FAVORABLE 16 DEABRL DE2026
11 DE MARZO DE § ’ Q PANADERIA Y
1| SUMINCOL COLOMBIA SAS 900649616-8 FAVORABLE AS06C 004446 202 ABARROTES, HUEVOS NINGUNA/
PANADERIA TLM 875 12 DE NOVIEMBRE DE
FAVORABLE 2025
LACTEOS
17 DE OCTUBRE i i
2 EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE 'AS06C004165 DE 2025 PANADERIA EQR 101 PANADERIA FAVORABLE 15 DE ABRIL DE 2026 NINGUNA
Autorizacién establecimiento
sanitaria mediante constancia
DISTRIBUIDORA PREMIUM ACTA 125-134001-26 11 DE ABRIL DE 03 DE DICIEMBRE DE "
3 LOS ROSALES 901488195-0 FAVORABLE ALCALDIA DE SOACHA 2026 CARNICOS TLM 875 CARNICOS FAVORABLE 2025 490 del 13 de se'pt\embre de
2024/ Secretaria de Salud
Soacha
"PEQUENO PRODUCTOR
LOCAL EN
LISTADO DE CUNDINAMARCA
maizy frijol, ajo, cebolla
cabezona, remolacha y
FEDERACION AGROPECUARIA| INVIMA 30 DE ENERO DE |TUBERCULOS,FRUTAS FRUTAS Y 11 DE FEBRERO DE zanahoria. acelga, espinaca,
1 DECUNDINAMARCA | "O6BE0T FAVORABLE N250001 2025 . VERDURAS PRZZES | VERDURAS FAVORABLE 2026 lechuga.: apio  ceboli urca .
ahuyama, pepino cohombro,
pepino de rellenar, tomate y
calabaza.: arracacha, papa y
yuca.Aguacate, mora, melon,
sandia."

NOMBRE DEL JARDIN: EMANUEL

FECHA DE LA VISITA: 02-10-2026



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1836-2026 2 10 2026 | | EMANUEL
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: Incapacidad por 2 dias 01 yNOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
02 de octubre de 2026 FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
SOPORTE: Sl FECHA DE INGRESO: NA

Profesional de TIEMPO: NA

KAREN LIZETH MILLAN e .
atencion ala primera

ARL: NA
MOTIVO DE DESCUENTO: NA

PACHON infancia DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: Calamidad familiar, no NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
asistio a laborar los dias 29y 30 de | FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
septiembre de 2026 FECHA DE INGRESO: NA
Personal SOPORTE: NO ARL: NA
ZORQL%R?IQAPO manipuladorde | TIEMPO: NA MOTIVO DE DESCUENTO: NA
alimentos DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

02 de octubre de 2026
SOPORTE: SI
Profesional de | TIEMPO: NA

atencion ala primera
infancia

SANDRA MIREYA DAZA
LOZANO

MOTIVO: Incapacidad por 2 dias 01 y NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

03 de octubre de 2026
SOPORTE: Sl
Profesional de TIEMPO: NA
atencion a la primera
infancia

SANDRA JAZMIN URQUIJO
RONCANCIO

MOTIVO: Incapacidad por 2 dias 02 y NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

e, W

o

7 ST T il

|

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

No. IDENTIFICACION: 52329326

No. IDENTIFICACION: 37838197

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: Apoyo a la supervison

Versién: Junio 2026
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EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS Pagina: 1de1

@.emermedica NIT: 800126785
SEDE PRESTACION: BOGOTA SEDE PRINCIPAL

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 10673294
CC 1074159463 SANDRA MIREYA DAZA LOZANO
Fecha Nacimiento: 06 Oct 1993 Edad: 32 Afios Sexo: Mujer Estado Civil: Otro Tipo Afiliado: Contributivo beneficiario
Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales Etnia: Otras etnias
Ocupacion: Ninguna
Lugar Residencia: BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C Direccion: KR 105 A # 72 - 32 Teléfono:

Entidad Pagadora: EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS Plan Particular

INCAPACIDAD N°. 3341539 - Ingreso N°. 10673294 - Fecha Registro: 01 Oct 2026 07:45 AM

Modalidad Atencion: 06 Telemedicina interactiva Grupo de Servicio: 01 Consulta externa
Causa de Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL
Prérroga: No

Diagnéstico Principal: K529 - COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS

Diagnéstico Relacionado:
Origen Incapacidad: Comin Fecha Inicio: 01 Oct 2026 Fecha Finalizacion: 02 Oct 2026

N°. Total dias: 2
Incapacidad Retroactiva: NO

Profesional: MARIAN ROBINSON RIOS RODRIGUEZ Firma Paciente
Identificacion: CE 616374 Documento N°: CC 1074159463

Especialidad: Medicina General - Reg. Médico: 616374

EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS - CAd. Habilitacién: 110011087901
Direccion: Carrera 19 B No.168-35, BOGOTA, D.C. -  Teléfono: 6013077098
Impreso por: Fecha de Impresion: 01 Oct 2026 07:49 AM Pagina: 1de1l

Autoriza a la Institucion para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacion de la intitucion segun la derecho constitucional basado en la ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen todas
las personas para conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales.



Fecna ¥ Hora: 02 Got 2026

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGLY

Salud Total EPS = Wir

MNombre; rey Sohs

Codigo: EPSO02

DATOS DEL PACIENTE

‘T_;E*, Documento: Cedula detCiudadama

Nombre: SANDRA JAZMIN URQULIO RONCANCIC
Direccion: CLE4 D 113 F 82

Departamento: (11) BOGOTA

Telefone Celular; 3133826813

Documento: 53530768

Fecha de Nacimiento: 31 May 1980
Teléfong: O

Municipia: {001) Bogota

Email: SP.NDRAURQUIJDD?I'-‘L?TGMAIL COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATCRIA

Mativo:

Diagnostico: K52.2

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad general

Regimen:

Fecha Vencimiento:

DP Anterior: D2074-2655%10224
MNo. Salicitud:

E Ay DETALLE

Dias de incapacidad:ll
Fecha inicio incapacidad: 02 Oct 2026
Fecha final incapacidad: 02 Oct 2026

PR - 7828360

INFORMACION DEL PRESCRIFTOR

Nombre: Wilmer Macgyver Moreno Lozano i
Cargo o Actividad: MEDICINA DE URGENCIAS :
Ips que Prescribe: WS UPB AMERICAS
Direccion: (Bogota) CR674 G 78 PI 2

Teléfono:

_ NIT: BODOOD3765-1
Telefona Celular:
Teléfono; 6014854555 4055440

OBSERVACIONES

Las incapacidades iniciales de 1y 2 dias no requieren ser tramitadas para |a franscripcion ante [2 EPS, y=
gue en el Sistema General de Seguridad Social en Salud ser2n a cargo de fos respectives empleadares |z
prestaciones econémicas correspondientes a los das (2) primeros dias de incapacidad nrng:nada por
enfermedad general, por lo tanto, es vélida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 ,

- serd enviada al correo electronico regmtrado en nuestra base de datos.

wilmer Macayver Moreno Lozano REGISTRO, 1023891239

Powered by CamScanner'



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Coédigo
EE MODALIDAD JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ey SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL Fecha
e — ANEXO ACTA DE VISITA Pagina 1 de 1
RADICADO SAL RA?EIS_T.\DO RESPUESTA ESTADO OBSERVACIONES
| voyreana [ Noyrena | sar |wosar| B Revtn ave jusiios a respuests no saisacioia.

1] S2026170979
del 23/09/2026.

MOTIVO DEL REQUERIMIENTO: Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos|
lestablecidos en la minuta del convenio y sus anexos técnicos, a cargo de la FUNDACION MANOS UNIDAS]
[DE COLOMBIA, para las condiciones del proceso para la atencién en el componente Bienestar Integral,
realizado por la supervision al Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel, el 25 de agosto de 2026, se evidencié que}
lel Asociado no garantizé la proporcion del equipo humano requerido para la operacion del servicio, conforme
lcon lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5. A la fecha de la verificacion, el jardin infantil contaba con 114}
participantes matriculados, para los cuales se requieren diez (10) personas en el perfil Profesional de Atencion|
a la Primera Infancia, de acuerdo con la relacién técnica contenida en el anexo técnico 1 de 5. No obstante,
inicamente se encontraban contratadas nueve (9) personas para dicho perfil. Se aclara que, en el Instrumentoj
de Verificacion No. 6 del 25 de agosto de 2026, la casilla correspondiente a “TH contratado” para el perfilj
Profesional de Atencién a la Primera Infancia fue diligenciada de manera incorrecta, registrandose diez (10
personas contratadas. El dato correcto corresponde a nueve (9), situacion que también se encuentra reflejadal
len el anexo “Relacién ausencias de equipo humano”, en el cual se reporté la ausencia de una profesional de|
IAtencion a la Primera Infancia y la falta de contratacion de otra profesional para el mismo perfil. En este sentido,|
se evidenci6 que una de las profesionales de Atencion a la Primera Infancia laboré hasta el 31 de julio de 2026
que, a la fecha de la visita, realizada el 25 de agosto de 2026, no se habia efectuado su reemplazo, razén|
por la cual no se encontraba garantizada la totalidad del equipo humano requerido para la operacién del jardin|
infantil. En atencion a lo expuesto, lo requiero para que informe las razones por las cuales no se garantiz§
loportunamente el reemplazo de la colaboradora correspondiente al perfil de Profesional de Atencion a la|
Primera Infancia y adelante las acciones necesarias para garantizar la vinculacién de la totalidad del equipo|
humano requerido para la operacion del Jardin Infantil, de acuerdo con la matricula de nifias y nifios y lo|
lestablecido en el Anexo Técnico 1 de 5. Asimismo, debera remitir lo

SEGUIMIENTO AL MOTIVO DEL REQUERIMIENTO: EI 16 de septiembre de 2026 se realiza visita al jardin|
infantil y se evidencia que cuentan con la sefiora YENSY PAOLA CASTALEDA ORTIZ la cual fue contratadal
a partir del dia 01 de septiembre de 2026 con el perfil Profesional de atencién a la primera infancia
Requerimiento en tramite.

SEGUIMIENTO AL MOTIVO DEL REQUERIMIENTO: EI 02 de octubre de 2026 se realiza visita al jardin infantil§
se evidencia que cuentan con la sefiora YENSY PAOLA CASTALEDA ORTIZ la cual fue contratada a parti
[del dia 01 de septiembre de 2026 con el perfil Profesional de atencién a la primera infancia. Requerimiento en|
curso.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

\|

— ( ]

[ s T n{ oz el
Eovc s M ,
FIRMA PROFESIONAL Dl_i APOYQO A LA SUPERVISION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

NOMBRE: || EUGENIA PENA VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.329.326

CEDULA DE CIUDADANIA: 37.838.197

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
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