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FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DEINICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1840-2026 4 6 |2026 10 7 | 2026 4 12 2026 3
FECHA DE .
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
30 9 2026 10;45a. m. PEPITOS
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carera 121#65a-09 ENGATIVA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
ENGATIVA PUEBLO 3002797009 JIPEPITOS@HOTMAIL.COM
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
0 0 0 14 14 | 13 50 | 50 | 38 48 47 40 0 0 0

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo sefialado
en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio
1 Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la

?
SDIS? SAT
¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias habiles
2 siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
¢ Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio Jardines
3 Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencién? SAT
¢Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4  establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
11.3.2.3. FAMILIAS Y COMUNIDADES
Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional en el que se vean reflejadas las
1 diferentes fases para su desarrollo (mapeo territorial inicial, lectura e identidad, analisis y
apropiacion). SAT

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

; - si
las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccion ENCUESTA VIRTUAL
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Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

5/02/2026 y 3/03/2026

Los datos recogidos se encuentran consolidados
g Lecturadeidentidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado 16 de marzo 2026

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

expectativas, necesidades e intereses de la poblacion. Si

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

de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la educacién inicial. S|
c Anadlisis y apropiacion (Durante el tercer mes)

SOPORTE FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO/
PRESENTADO REALIZACION DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS

*Habitos alimentarios

*rutinas de alimentacion

*factores de riesgo asociados a la salud, *alimentacion
saludable

*barreras de aprendizaje y participacion, *estrategias de
acta 04/06/2026 analisis de la informacion |aprenizaje

* desarrollo socio emocional

*vinculos familiares

*regulacion emocional

*dinamicas de interaccion

* bienestar emocional.

p Documento de caracterizacion poblacional (Cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional
Actualizacién del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)

Se requirio realizar alguna actualizacion de informacion al documento N/A

Fecha de actualizacion
31/08/2026

Soporte presentado y tipo de actualizacion realizada
ayuda de memoria y documento actualizado

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracion
Social e informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo
habitual en el marco de las caracteristicas establecidas para la prestacion de la atencion, asi
como, aquellos que presuntamente inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias,
los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores que se identifiquen u ocurran durante el ingreso

0 permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de este. SAT
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcién de la situacion, tipo de novedad, acciones inmediatas,

acciones adicionales. Sl

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneraciéon de los

derechos de las nifias y los nifios. SI
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)
Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro. S|
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la S|
entidad

Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten

su diligenciamiento. S




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 cooperacion con el equipo de trabajo del jardin infantil, asi
como, con los soportes frente a la implementacién de la herramienta que recoja los saberes y
apropiacion de las tematicas. En caso de que el encuentro sea presencial debera contar con el
soporte del cargue al Sistema Misional SIRBE

Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, temética a abordar
y profesional responsable.

SAT

SAT
SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO . FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE
denominada "nutrientes,
ayuda de memoria 04/09/2026 criterios en la primera X No aplica
infancia

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras n/a
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiaciéon de las tematicas abordadas, p
consta del 10% de la poblacion na
El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacién, convocatoria, disposicion de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha nla
SIRBE cuando aplique)
Facilita y realiza el acompafiamiento por parte del equipo transversal a familias, madres,
padres, cuidadoras y cuidadores, a nivel individual que atienda a sus intereses y necesidades SAT
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafamiento.

Si
IDENTIFICACION DEL
ACOMPARNAMIENTO
sovomre | SO | reamoe | oo
PRESENTADO LA SDIS (SI-NO) REALIZACION ACOMPARA el oo o o | ren e ACOMPARNAMIENTO
: Trans. Trans

ayuda de memoria si 03/09/2026 psicologia X pautas de crianza
ayuda de memoria si 11/09/2026 psicologia X pautas de crianza

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacion y
5 socializacion frente a la promocién de buen trato y prevencién de violencias dirigidos a nifias y

nifios, madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral. )
si
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promoci6n del Buen Trato no aplica no aplica no aplica
Prevencion de Violencia
sexual no aplica no aplica no aplica
0 abuso sexual_infantil
Contar con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizaciéon y
6 socializacion de los indicadores y tipologias de violencia, dirigidos a madres, padres, personas
cuidadoras y equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.
SI
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
no aplica no aplica no aplica no aplica
no aplica no aplica no aplica no aplica
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Cuenta con los soportes que den cuenta del desarrollo de las acciones encaminadas a la
movilizacién social de la poblacion que conforma el jardin infantil en articulacién con los

diferentes perfiles transversales y equipo de trabajo del jardin infantil.

Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a abordar y

profesional responsable.

SAT

SAT

SOPORTE PRESENTADO

FECHA DE
REALIZACION

TEMA

ENCUENTRO GRUPAL

ESTRATEGIA O
ACCION NO
PRESENCIAL

ayuda de memoria

04/09/2026

nutrientes criterios en la primera infancia

X

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

Construir, actualizar y socializar el documento que contiene los procedimientos para la activacién
de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segun orientaciones
realizadas por la Secretaria Distrital de Integracién Social, incluido el procedimiento de la ESAL.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacién (primer

mes) y socializacion (de manera trimestral)

SAT

Sl

Cuenta con la construccién o actualizacion del documento en el primer mes de atencién

Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el
cuadro que esta a continuacioén, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio
del cuadro)

n/a

n/a

FECHA DE

ACTIVIDAD REALIZACION

TEMA

POBLACION

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

Realizar la activacion de la ruta administrativa por presunta vulneraciéon de derechos a nifias,
nifios sus familias, cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo
a cualquier ruta activada por el jardin infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador de
acuerdo con las orientaciones dispuestas en el Manual Proteccién integral del ejercicio de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes en los servicios sociales de atencién a primera infancia,
infancia y adolescencia (MNL-PSS-016) y deméas documentos vigentes, y reportar esta
informacion en las herramientas virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal
fin.

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

Present6 soporte de reporte de activacion y segumiento a rutas en las herramientas virtuales de la
Subdireccién para la infancia.

Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por PVD.

Present6 soporte de asistencia a la mesa de seguimiento
NO APLICA

SAT

N/A

N/A

N/A

Registre la fecha de la mesa de seguimiento local 16/09/2026

Cuenta con un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacion,
socializacién, implementacion y seguimiento al pacto de corresponsabilidad, a través de
acciones participativas y pedagdgicas que fomenten la convivencia y la armonia entre los
diferentes actores que hacen parte del jardin infantil.

Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizaciéon (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y fase

SAT

Sl

FECHA DE .
. 0,
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
dibulgacion actividad ludica 03/09/2026 "cartas de compromiso" NO PALICA
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Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcion del proceso de

construccién o actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento si

Cuenta con soportes de las acciones de articulacion intra e interinstitucional o intersectorial, que
den respuesta a particularidades, necesidades o intereses, establecidas a partir del proceso de
caracterizacion poblacional o de situaciones singulares que lo ameriten. SAT

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo en la S|
que se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion.

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

10/09/2026 SUBDIRECCION PARA Articulacion

LAS FAMILIAS Ayuda de memoria

25/09/2026 SUBDIRECCION PARA TALLER

LAS FAMILIAS Ayuda de memoria

Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacién propuesto, en la cual se describa el detalle de
la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el cumplimiento de
objetivos trazados N/A

Registre la fecha del acta final no aplica

EQUIPO HUMANO |

2.

Relacion y verificacion del Equipo Humano presente en el Jardin Infantil

o | ocnnooy | “ormans | srorome] sewriazos
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional dinamizador pedagégico 0 0 0 0 0
iFr:;(;fne;;)nal de atencién a la primera| 9 9 9 9 0
Auxiliar de atencion a la primera infancia 3 3 3 3 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Personal manipulador de alimentos: 3 3 3 2 0
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 0

Nota: El asociado debera garantizar que el Equipo Humano dispuesto para la prestacion del servicio corresponda con el requerido, de acuerdo con la
cobertura autorizada, los cupos asignados y la relacion técnica aplicable a la operacion del Jardin Infantil. Para efectos de verificacion, deber& contar con
los respectivos Formatos de verificacion de cumplimiento de perfiles emitidos por la Supervision y garantizar que las y los colaboradores desarrollen las
actividades correspondientes a su perfil, de acuerdo con las condiciones de dedicacion establecidas en el Anexo Técnico 1 de 5. Asimismo, las ausencias,
incapacidades, renuncias, reemplazos, nuevos ingresos, y deméas novedades del Equipo Humano deberan contar con los soportes que correspondan.

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

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR I

Se realiz6 seguimiento al instrumento del 28/09/2026 cumpliendo con los compromisos adquiridos




I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se atiende la visita entregando la informacion requerida por la supervision

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1.Present6 documento actualizado de caracterizacion poblacional que describe el andlisis de cada uno de los tres momentos que la
materializan desde los aspectos geogréfico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos
de trabajo con relacién a sus concepciones sobre las nifias, los nifios y la educacion inicial y soporte de actualizacion.

presento soporte del mes de agosto, ayuda de memoria del 31/08/2026 con apoyo del equipo transversal, en la que evaluaron la actuaizacion
de la caracterizacion, mediante reunion presencial

2.Presentd novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de la
situacion, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento.

Se recomienda fortalecer el proceso de elaboracion de las novedades, con el fin de evitar tachones y/o enmendaduras

Present6 ayuda de memoria del 28/09/2026 en el que la responsable del servicio realizé verificacion de los formatos de novedades.

3. Presento ayuda de memoria del 4/09/2026 a familias, con apoyo de la profesional en nutricion, denominada "nutrientes, criterios en la
primera infancia", mediante pieza comunicativa, se evidencio listados de asistencia y herramienta de apropiacion

4.Para el periodo verificado presentd los siguientes acompafiamiento por parte del equipo trasversal:

profesional en psicologia del 3/09/2026 a la participante ADPR del nivel parvulos a, abordando pautas de crianza

- profesional en psicologia del 3/09/2026 a la participante AAGA del nivel caminadores, abordando pautas de crianza

-profesional en psicologia del 3/09/2026 a la participante DDCS del nivel parvulos b, abordando dinamicas familiares

-profesional en psicologia del 11/09/2026 a la participanteSRC del nivel prejardin b, abordandopracticas de cianza

5. Para el periodo verificado no se tenian programadas acciones, toda vez que el compromiso se desarrolla de forma timestral.

6. Para el periodo verificado no se tenian programadas acciones, toda vez que el compromiso se desarrolla de forma timestral..

7. Present6 ayuda de memoria de movilizacion social del 4/09/2026 con apoyo de la profesional en nutricion, denominada "nutientes en la
primera infancia",mediante actividad ludica.

8.Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de
derechos.

Para el periodo verificado no se tenia programadas acciones, toda vez que el compromiso se desarrolla de forma trimestral

9.Se realiza seguimiento a situacion presntada con el participante SRC del nivel de prejardin b, toda vez que el dia 25/08/2026 llegé correo
electronico al jardin infantil , por parte de comisaria de familia 2, solicitando informacion frente al comportamiento del participante y la
corresponsabilidad familiar, toda vez que hay una ruta por violencia fisica en contexto familiar, activada por el colegio Antonio Villavicencio,
institucion en la que estudia el hemano mayo del participante.

El jardin infantil realizé las siguientes acciones:

- Alcance a informe presentado a comisaria de familia, bajo el consecutivo 12026030220 del 8/09/2026,comunicando que desde el jardin infantil
se evidencio una medida de proteccion vigente con MP 307-2026 y RUG 1840-2026

- Respuesta a oficina juridica bajo el consecutivo 12026030636 del 10/09/2026, en el que se describe las accioes de acompafiamiento,
atencion, seguimiento adelantadas por el equipo humano y psicosocial de la unidad operativa

10. Presentd socializacion del 3/09/2026, denominada cartas de compromiso, mediante actividad ludica

11. Present6 los siguientes soportes para el cumplimiento del compromiso:

-Ayuda de memoria del 16/09/2026, artuculacion con subdireccion para las familias.

-Ayuda de memoria del 25/09/2026 taller HABILIDADES PARA LA VIDA Y LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS COMO FACTOR ASOCIADO A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, en articulacion con subdireccion para las familias.

I Esta verificacion gener6 requerimiento: SI___ NO __ X_

I Anexos: documentos y nimero de folios

IAsistencia equipo humano (1) ausencia equipo humano (1) renuncia(1)

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NoMBRE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO NOMBRE: Monica Liliana Martinez Barreto
N° DE IDENTIFICACION : 52500178 N° DE IDENTIFICACION: 52962656
CARGO: Responsable del Jardin Infantil CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 2:00 pm

Version: Junio 2025
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No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1840-2026 30 9 2026 PEPITOS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE NOVEDAD EVIDENCIADA

Profesional de

Maria Monica Alvarez Galvis | atencion a primera

infancia

MOTIVO: renuncia
SOPORTE:carta del 14/09/2026
TIEMPO: trabajo hasta el
14/09/2026

TIPO DE NOVEDAD:Nuevo ingreso

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Yeraldine Suarez Mendieta
FECHA DE EMISION DEL AVAL:28/09/2026

FECHA DE INGRESO0:29/09/2026

ARL:29/09/2026

MOTIVO DE DESCUENTO:no conto con profesional
DIAS A DESCONTAR:16 dias

FECHA DE DESCUENTO:del 15 al 30 de septiembre
OBSERVACION:EI periodo de descuento incluye fin de
semana.

Jenny Marcela Pefialoza
Valbuena

Manipuladora de
alimentos

MOTIVO: incapacidad
SOPORTE: incapacidad del
30/09/2026

TIEMPO: no aplica

TIPO DE NOVEDAD:Ausencia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: no aplica
FECHA DE EMISION DEL AVAL:no aplica
FECHA DE INGRESO:no aplica

ARL:no aplica

MOTIVO DE DESCUENTO:no aplica
DIAS A DESCONTAR:no aplica

FECHA DE DESCUENTO:no aplica
OBSERVACION:no aplica

§ ,l"":? r'!"l

e,

L

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO

NOMBRE: Monica liliana Martinez Barreto

No. IDENTIFICACION: 52500178

No. IDENTIFICACION: 52962656

CARGO: _ RrSPONSARIE DEL SERVICIO

CARGO: apoyo a la supervision

Version: Junio 2026
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Bogotd, 14 de septiembre de 2026

Sefiores,
Jardin Infantil Pepitos
Asunto: Carta de renuncia

Cordial saludo,

For medio de la presente, me permito presentar formalmente mi renuncia voluntaria al
cargo de Profesional de atencidn a la primera infanda, decisidn que tendrd efecto a partir
del dia martes 15 de septiembre del presente afio.

Agradezco a la corporacidn por la oportunidad brindada durante el tiempo que hice parte
del jardin infantil Pepitos, asl como por los aprendizajes, experiencias y el crecimiento
profesional y personal adquiridos.

Atentamente,

Meafor porPer
Maria Monica Alvarez Galvis

C.C. 1026259774
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