SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION ASEO DE NINAS Y NINOS Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7595-2024 COLOR KIDS
FECHA DE
VERIFICACION LOCALIDAD
| 31 | 5 | 24 | | FONTIBON

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES

PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

14 | 13 / 46 | 40

/ 45

45 / 60 58 / / /

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

FLIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SA?) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NI

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

¢ Los elementos para practicas de higiene personal de las nifias y los nifios en el jardin infantil estan en buen
estado, son acordes al servicio y cumple con las condiciones que garantizan la seguridad y salubridad?

AM
MENORES DE 2 ANOS

N ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACION CANTI;AE[;:);%?BADA CUMPLE
1 |[Gasa 5200 ML 5200 SI

2 [Cepillo de dientes 47 UNIDADES 47 Sl

3 |Bario liquido 5200 ML 5200 SI

4 |Crema Dental - - - NO

5 |Panales 2000 UNIDADES 2000 SI

6 |Parios Himedos 2704 UNIDADES 2705 SI

7 |Jabodn para nifias y nifios - - - NO

8 Toallas de papel desechables para ) ) ) NO

manos.
9 [Crema antipafalitis 1540 GRAMOS 1540 Sl
10 |Papel Higiénico 1560 UNIDADES 1560 NA
| MAYORES DE 2 ANOS |

N ELEMENTO V(I:E:T;?:DDA PRESENTACION CANTI;AE[;:);%?BADA CUMPLE
1 |Jabon - - - NO




2 |Pafios Humedos 1392 UNIDADES 1.400 SI

3 |Cepillo de dientes - - - NO
4 |Crema dental - - - NO
5 |Panales - - - NA
6 |Crema antipafalitis - - - NA
7 |Papel higienico 5440 UNIDADES 5.440 SI

8 Toallas de papel desechables para ) ) ) NO

manos.
9 [Tapabocas Infantil - - - NO
| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA |

Se di6 visto bueno a la factura No. E 10437 del 24 de mayo del 2024, sin embargo, en la misma no se encuentran relacionados todos los
items correspondientes al aseo de las nifias y nifios mayores y menores de 2 afios, por lo cual se presenta observacion a mejorar. Asi
mismo, el formato de entradas y salidas, no corresponde a los formatos vigentes, por ende se recomienda hacer uso de los actualizados.
Se realizara seguimiento para la visita correspondiente de junio de la disposicion y uso de estos elementos para la prestacion del servicio.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA I

Se tendra en cuenta las observaciones dejadas en el acta

|Esta visita generé requerimiento: Sl NO: X |

No aplica

Se realiza cierre del acta siendo las:

Anexos: documentos y numero de folios
|Facturas FOLIOS: 1

Jollana Forero &

|F|RMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
INOMBRE: Elizabeth Diaz Garzon NOMBRE: KAREN JOHANA FORERO ESPEJO
IN° DE IDENTIFICACION :  52.324.155 N° DE IDENTIFICACION : 1030594728

CARGO: Responsable CARGO: APOYO A SUPERVISION- CONTRATISTA



digaeliza@gmail.com
Texto tecleado
Se tendrá en cuenta las observaciones dejadas en el acta 

digaeliza@gmail.com
Texto tecleado
Elizabeth Diaz Garzon 

digaeliza@gmail.com
Texto tecleado
52.324.155

digaeliza@gmail.com
Texto tecleado
Responsable 


