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INSTRUMENTO DE VERI FICACION Asm Y NINOS Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7622 CARACOLI
FECHA DE
VERIFICACION LOCALIDAD
18 6 24 CIUDAD BOLIVAR
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 25 25 22 50 50 32 34 34 29
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS
COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) |
EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO O NA SEGUN CORRESPONDA ]
1 ¢ Los elementos para practicas de higiene personal de las nifias y los nifios en el jardin infantil estan en buen estado, son acordes al servicioy
cumple con las condiciones que garantizan la seguridad y salubridad? SAT
MENORES DE 2 ANOS |
. CANTIDAD APROBADA
N ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACION (PERIODO) CUMPLE
1 Gasa NA NA NA NA
2 Cepillo de dientes NA NA NA NA
3 Bario liquido NA NA NA NA
4 Crema Dental NA NA NA NA
5 Pafales NA NA NA NA
6 Pafios Humedos NA NA NA NA
7 Jabon para nifias y nifios NA NA NA NA
8 Toallas de papel desechables para manos. NA NA NA NA
9 Crema antipafalitis NA NA NA NA
10 |Papel Higiénico NA NA NA NA
MAYORES DE 2 ANOS |
CANTIDAD . CANTIDAD APROBADA
N ELEMENTO VERIFICADA PRESENTACION (PERIODO) CUMPLE
1 Jabon 4 4000 ML 16000 ML Sl
2 Pafios Humedos 20 X100 UND 2000 UND Sl
3 |Cepillo de dientes 109 UNIDAD 109 Sl
4 Crema dental 57 38ML 2166ML Sl




5 |Pafales 850 UNIDAD 850 Sl
6 |Crema antipafialitis 1 110GR 110GR Sl
7  |Papel higienico 136 293MTS 3984 MTS Sl
8 Toallas de papel desechables para manos. 68 X150 UND 10200 UND SI
9 [Tapabocas Infantil 1CAJA 50 UNIDADES 1CAJA S
| SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR
Se realizd seguimiento al acta anterior # 1  Seevidencio:

No se cuenta con observaciones o requerimientos que necesiten seguimiento

| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Se dié visto bueno a la factura FE 10067 emitida el 18 de Junio del 2024. Se realiza aprobacion de las cantidades de pafiales y crema acorde a la necesidad de la
operacion del jardin.
Se realizo compra de cepillos dentales, teniendo en cuenta que se compraron en el mes de mayo y junio no se avalaran cepillos dentales hasta el mes de Noviembre.

| OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se tienen en cuenta las observaciones dejadas en el acta

|Esta visita generé requerimiento: Sl: NO: X

Anexos: documentos y nimero de folios

Facturas FOLIOS: 1

4-‘:'_,,
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: Algjandra Romero
N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGo: Profesional responsable del Servicio CARGO: Ing. Apoyo Supervision




