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COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad

1(C6)
por la SDIS?

con lo sefalado 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

SAT

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

2(C10)

normativos que soporten la atencién?

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 demaés referentes técnicos y

SAT

3(C11 ¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
(C11) Jardin Infantil por los Entes de control?

SAT

¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracién Social
4(C13) SDIS, por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion 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
(C15) Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Pequefio(s) Productor(es):

SAT

FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDINAMARCA-FEDECUNDI.
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COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

1(C2).

2 (C4).

¢ Realizar la notificacion a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud pulblica en los nifios, nifias y adultos
participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y seguir las instrucciones de la autoridad
sanitaria?

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

Complete la informacién del cuadro:

SAT

SAT

SAT

Brote notificado
Numero de casos

Fechay 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 antropomeétricos con el fin de generar los mecanismos de identificacion
temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafiamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo
descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5, documentos asociados y demds 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

SAT

A. "Protocolo toma y registro de medidas antropométricas" y hace entrega de la informacién a la subdireccién local o Sl
carga la informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

Informacién toma de peso y talla

Fecha de realizacién de la toma de
peso y talla

Quién realiz6 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)

Entre el 19 y 26 de febrero de 2026

Nutricionista de
apoyo local

Realizaron cargue de la
informacién en SIRBE.

El 20 y 23 de febrero,y
el 18 de marzo de
2026.

Primera toma

El 27 de abril de 2026

Nutricionista de
apoyo local

Realizaron cargue de la
informacioén en SIRBE.

El 12 y 14 de mayo de
2026.

Segunda toma

EI' 09 de julio y el 05 de agosto
de 2026

Nutricionista de
apoyo local

Realizaron cargue de la
informacién en SIRBE.

EI 09 de julioy el
05 de agosto de
2026

Tercera toma

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

o ¢Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica S|
’ del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Informacién clasificacion antropométrica del estado nutricional

Cuando recibi6 la clasificacion del
estado nutricional entregada por la
SDIS

Toma ala que
corresponde la
clasificacion nutricional

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

Observaciones

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

nutricional)

entregada
El 10 de abril de 2026 con
El 10 de abril de 2026 Primera Talento humano.EI 15 de abril de|Mediante charla informativa. Orientacién nutricional.
2026 con familias.
El 12 de agosto de 2026 con
El 03 de agosto de 2026 Segunda talento humano y el 19 de agosto|Mediante charla informativa. Orientacién nutricional.

de 2026, con familias .




¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segln las orientaciones de la SDIS y para las
E. situaciones de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al Sl
exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o Numero de Observaciones Seguimiento

Situacion de malnutricién nifias y nifios

Se realiz6 seguimiento el 04 de
septiembrede 2026 a JASP del

OBESIDAD 1 Cuenta con activacion de ruta desde el 12 de septiembre de 2025 N L )
nivel prejardin 1. Aumenté de
peso.

SOBREPESO 5 NA Orientacién nutricional el
19/08/2026.

Orientacion nutricional el

RIESGO DE SOBREPESO 20 NA 19/08/2026.

RIESGO DE DESNUTRICION 4 NA Orientacion nutricional el

19/08/2026.

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

F. antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional Sl
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 Proteccién Social" ?

Equipo g rugoplsi (;aepe%ra d? Estado F(i:cuh?ttzcﬁza Observaciones
Pesabebé S| Sl EI 04 de noviembre de 2025
Infantémetro Sl Sl
Balanza de pie S| SI Calibrada el 19 de agosto de 2026
Tallimetro Sl Sl

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados por el
organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.

G ¢ Cuenta con el inventario de dotacién de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia Si
" 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

A. contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido Sl
donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emision,
numero 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

B. ) o L Sl
huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta 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 S|
*  transportadores de alimentos?
b ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a si

excepcion 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
alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo

4(C13) Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de
Integracién Social? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres
A o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que S|
: 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: El 17 de septiembre de 2026 Fecha de cubrimiento: El 18 de septiembre de 2026
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedag6gica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 14
Caminadores 42 Entregaron paquete a 2 no asistente
Pérvulos 42
Prejardin 49
Jardin NA
Total 147
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada S|
’ Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion NA
) correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
D ¢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 formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado
E para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser S|
' reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega: 04 de septiembre de 2026 Fecha de cubrimiento: 04 de septiembre de 2026
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 13 Ninguna
Caminadores 41 Ninguna
Parvulos 42 Ninguna
Prejardin 45 Ninguna
Jardin NA
Total 141
E ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, sl
: son acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢(En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion NA
: correspondiente 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 S|
’ organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?




¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el
Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una
persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente? NA

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

Maternal Para esta verificacion No se realiz6 entrega de paquete alimentario.

Caminadores

Péarvulos
Prejardin
Jardin
Total
3 ¢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?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la NA
: autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y NA
' oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete NA
* acorde con los dias habiles, previo aval del supervisor?.
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 Sl
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 segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion
5(C14) Social y garantizar la oportuna documentacion, en el Sistema Misional y herramientas virtuales que la
Subdireccién para la Infancia disponga para tal fin?
SAT

¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,
A. en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE SI
vigente?

El cargue se realiz6 el 23 de septiembre de 2026.

¢ Realiz6 promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante? Se realiz6 socializacién sobre Extracciéon manual,
B. almacenamiento y suministro de leche materna con familia sel 14/09/2026. Se realiz6 socializacién sobre GABAS, Sl
introduccion de alimentos para nifias y nifios de 6-23 meses, con familias, el 17/09/2026.

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los

A establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra? sl
B. ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcién y 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 sl

requerido? (analisis 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 Yy nifios, institucional y de aseo personal para colaboradoras

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




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos?

1 . - ; L .
(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) CONTRATADO REMPLAZOS
_Respgnsable del jardin 1 1 1 1 NA
infantil
F)ma}m]zador pedagdgico al NA NA NA NA NA
jardin infantil
Pr_ofesm_nal de_atenmon ala 13 13 13 13 NA
primera infancia
Agxmar Qe atencion a la 2 4 4 4 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 4 4 4 4 NA
generales
Pgrsonal manipulador de 2 4 4 4 NA
alimentos:
Auxiliar Administrativo 1 1 1 0 NA

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

Sl

vo [ ]

2 ¢ Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados?

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

s 1]

NOI:l

¢Garantiza la dedicacién 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

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

NINGUNA.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

La Fundacion se encuentra adelantando la busqueda y vinculacién de un pequefio productor, con

el propésito de garantizar el cumplimiento del porcentaje establecido y dar continuidad a las
acciones requeridas para alcanzar la meta prevista.



digaeliza@gmail.com
Texto tecleado
La Fundación se encuentra adelantando la búsqueda y vinculación de un pequeño productor, con                                                                el propósito de garantizar el cumplimiento del porcentaje establecido y dar continuidad a las 
acciones requeridas para alcanzar la meta prevista.


I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Para la verificacion de septiembre se presentd soporte del proveedor pequefio productor Federacion Agropecuaria de Cundinamarcal
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 y cebolla junca

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

Frutas; Aguacate, mora, melén, sandia

Se realiza la verificacion de alimentos del mes de septiembre teniendo en cuenta la asistencia asi: S: 4- C+ PV: 91y PJ: 50
No quedaron pendientes facturas por avalar.

La responsable del jardin infantil ingresé al jardin a las 11:45 am.
RECOMENDACIONES

De acuerdo con la verificacién de aspectos financieros con corte a agosto de 2026, se evidencia que el Asociado presenté un avance del 14 % en
la compra a pequefios productores, se recomienda incrementar este porcentaje, teniendo en cuenta que se debe alcanzar el 30 % establecido.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO:X

Anexos: documentos y nimero 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 equipo humano: 1 folio

4. Formato Realcién ausencias de equipo humano: 1 folio

5. Soporte de ausencias: 1 folio
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e e v s v e v FIRMA DE QUIEN REALIZA|LA VERIFICACION
NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS'
N° DE IDENTIFICACION: 52.324.155 N° DE IDENTIFICACION: 37838197
CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 1:10 PM
Version: junio 2026




MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
BB ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO

1837-2026

SEPTIEMBRE-2026

COLOR KIDS

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
ASEO INSTITUCIONAL; Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11252 16/09/2026
ASEO COLABORADORES:Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11255 16/09/2026
ASEO NINAS Y NINOS: Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
SUMINCOL COLOMBIA SAS E 11249 16/09/2026
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<

NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON

NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION:52.324.155

N° DE IDENTIFICACION: 37838197

CARGO:RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version:

TOmo 2020




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

SEPTIEMBRE DE 2026

ALIMENTO
FECHA DE ALIMENTOS -
N PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA EMISION DEL QUE PLACA QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION OBSERVACIONES
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA TRANSPORT|  SANITARIO cs
.................... cs | PROVEE i A
FRUVER,
FRUVER, cor101 | ABARROTES, FAVORABLE 15 DE ABRIL DE 2026
1| SUMINCOL coLoMBIA SAS 900649616-8 FAVORABLE AS06C 004446 11DEMARZODE | LACTEOS, PANADERIA Y NINGUNA
2026 ABARROTES, | 1875 HUEVOS 12 DE NOVIEMBRE DE
PANADERIA FAVORABLE v
LACTEOS
FAVORABLE saritara meciarte constancia
DISTRIBUIDORA PREMIUN ACTA 125-134001-26 | 11 DE ABRIL DE 03 DE DICIEMBRE DE ¢
2 D e 901842068-1 FAVORABLE S 2 RO CARNICOS TLM875 CARNICOS o 490 del 13 de septiembre de
2024/ Secretaria de Salud
FAVORABLE
Soacha
15 DE ABRIL DE 2026
3 EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C004165 17 DEOCTISRE | PANADERIA EQR 101 PANADERIA FAVORABLE NINGUNA
12 DE NOVIEMBRE DE
2025
FEDERACION TUBERCULOS 11 DE FEBRERO DE PEQUERIO PRODUCTOR
AGROPECUARIA DE INVIMA 11 de Febrero de FRUTAS Y 2026 LocAL
4 CUNDINAMARCA 90106880-7 FAVORABLE 25269AB2026003 2026 VERTAS s Rz 266 VERDURAS FAVORABLE GOBERNACION DE
FEDECUNDIL. CUNDINAMARCA

NOMBRE DEL JARDIN; COLOR KIDS

FECHA DE LA VISITA: 28-09-2026



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
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
1837-2026 28 9 2026 COLOR KIDS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Incapacidad médica por 2 [NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
dias: 28 y 29 de septiembre de FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
2026. FECHA DE INGRESO: NA
" SOPORTE: SI ARL: NA
MARIA CAMILA Audiar TIEMPO:NA MOTIVO DE DESCUENTO:NA

BARRAGAN RODRIGUEZ Administrativa DIAS A DESCONTAR: A

FECHA DE DESCUENTO: NA

MOTIVO: Fortalecimiento Paso a NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA

paso de las ruta PVDen la FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
Subdireccion de Fontibon. FECHA DE INGRESO: NA
RESPONSABLE [SOPORTE: SI ARL: NA
ELIZABETH DIAZ GARZON DEL JARDIN TIEMPO:NA MOTIVO DE DESCUENTO:NA
INFANTIL DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

fcﬂ Ev@»—ﬁ /("" J

Fivvim o wuimiv Anicivoe ca viena ienclON FIRMA DEJQUIEN REALIZ!A LA VERIFICACION
NOMBRE: ELIZABETH DIAZ GARZON NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
No. IDENTIFICACION: 52.324.155 No. IDENTIFICACION: 87838197
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN CARGO: ASPOYO A LA SUPERVISION

Versioén: Junio 2026



CC - 1026597132 - MARIA CMAI*A BAARAGAN ROJDAIGUEZ Focha impeesion: 28/09/2026 0B:15

VIRREY SCLIS IPS S.p.
VIRREY SOLIS V HIT - 800003765 - 1
-"""'"""""—_ Rl Virrey Solis IPS
Aoz M Carrera 3(: No 18-50 - 3373535 . pogotd - L‘-olomhh

roen N E_{',]]]” _]||| Orden Incapdcidades ylo ticenclas CédiGo: ORO0I Fecha y hora: 28/09/2026 08.15

Vigencia: 28/092026 - 29/09/2026 EAPB: 800130207 SALUD TOTAL EPS-S 5. A COC-18-BOG00S-C CAPITA BOGOTA VS
CONTRIBUTIVO Paciente: CC 1026597142 MARIA CAMLA BAARAGAN RODRIGUEZ Fecha de Nacimiento: 11/03/199% Edad: 27
Afos!t MesossS Dias Sexo: Femenno Telélono: 2593 Direccldn: CR 74 D 62 G 22 SUR Tipo de usuario: Contributva Via de ingresor
Alpneion inicial de wrgencias  Categoria: Rango A

Dilagnésticos
Principal Ingreso;:  R101  Tipo principak Confirmado Nuevo,

Causa externa: Enformedad general Ocupacion: Ho gplica Tipo vinculacidn: Conlritutvo

Dias de Incapacidad: 2 Prdmoga: No
Observaclones:

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Cddigo Entidad Prestadora

Servi 101 i

DICINA GENERAL .
3701 Cirupo De Servicios: 05 Amnr.mn inmodiata  Modalfdad De La Prestacidn Del
Incap : Comin L

264 Firma usuatio
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SECCION D) DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACION

[HUIGEHCIAMIENTO DE LA FIDHA

HNombitn da gusen

dol Servid

Pulslico-a nesp

Fwma Serdidpr-a Pubbco-a.

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

[o]ofnfulalafaln]

Firma:

Tratamlento de datos personales: Los datos personales agul consignados tienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un deber y un compromiso die los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propasito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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1. Terma del taller yio curso:

| 2. Subbermna dai Laller yia curso:

3. Membiee del taller ylo curso.

4, Codgo del laller yio curso

5. Nlmemn de Sesion

& _Fecha de inicio

[Z]8Te[Al2lelZls
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