SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION ASEQO DE NINAS Y NINOS Pégina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
| 7600 - 2024 | | AVESOL |
FECHA DE
VERIFICACION LOCALIDAD
31 | 5 | 2024 | | SAN CRISTOBAL |
I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

L el ] Lol

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS |

COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES I

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

EN LAS CASILLAS MARQUE ST, NO O NA SEGUN CORRESPONDA ]

4Los elementos para précticas de higiene personal de las nifias y los nifios en el jardin infantil estén en buen estado, son

1 acordes al servicio y cumple con las condiciones que garantizan la seguridad y salubridad? SAT
MENORES DE 2 ANOS ]
N ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACION CANT'&,AE[;I’?;%?BADA CUMPLE
1 |casa NIA NA NIA NIA
2 |cepillo de dientes NIA NIA NIA NA
3 |Bafoliquido NIA NIA NIA NA
4 |Crema Dental NIA NIA NIA NIA
5 |Pafiales NIA NA NIA NA
6 |Pafios Humedos NIA NIA NIA NIA
7 [3abon para nifas y nifios NIA NA NIA NIA
. ‘rrw(;a'lluass de papel desechables para VA A A A
9 |crema antipanalitis NIA NIA NIA NA
10 |Papel Higiénico NIA NA NIA NA
MAYORES DE 2 ANOS
N ELEMENTO \/CE;'\\‘;?:DDA PRESENTACION CANTI(DPAE?RI?)PDROC;BADA CUMPLE
1 [dabon 3UNIDAD 3750 MILILITROS 11250 MILILITROS si
2 Pafios Humedos 24 UNIDADES 100 UNIDADES 2400 UNIDADES Sl
3 Cepillo de dientes 97 UNIDADES UNIDAD 97 UNIDADES Sl
4 Crema dental 33 UNIDADES 50 MILILITROS 1650 MILILITROS Sl
5 |Paftales 24 PACAS 30 UNIDADES 720 PARALES si
6 |Cremaantipanaltis 2 UNIDADES 20 GRAMOS 400 GRAMOS si
7 |Papel higienico 11 UNIDADES 288,65 METROS 3175 METROS si
8 ;"::":: de papel desechables para 78 UNIDADES 150 UNIDADES 11700 UNIDADES si
9 Tapabocas Infantil 2CAJA 50 UNIDADES 100 UNIDADES Sl
[ SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR ]
Se realiz6 seguimiento al acta anterior # NA Se evidencio:
No aplica
[ GBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISTTA ]
*ET nimero de cobertura es menor al nmero de malriculados toda vez que cuentan con autorizacion del 10%
* Se realiz6 aprobacion de factura No. 366.
[ GBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA ]
Se esta deacuerdo con el acta




[Estavisita generd requerimiento:

Sl: NO: X

Ninguna.

| Anexos: ntmero de folios

Facturas FOLIOS
Formato de Entradas y Salidas FOLIOS

Anc\(eu C)ammgo'

//4 cw/u»d)uﬂ

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: Alejandra Rubio

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David

N° DE IDENTIFICACION : 52.277.843

N° DE IDENTIFICACION : 1020799856

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratista Apoyo a la Supervision




X o
~+ MULTI ASEQS
S ORI

NIT. 1000518401-6

DOCUMENTO

‘\ } ASEORERSONAL COCINA oo DESINFECTANTES E Q U I VA L E N T E
\\.& &/ B)(®) 36
ASEQ & SERVICIOS BANOS DESENGRASANTES IMPLEMENTOS PISOS

Cliente: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
JARDIN AVESOL
900119083-9
CRR 7416203 SUR
SAN CRISTOBAL
5602790

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
JARDIN AVESOL

9001190839

CRR 7416203 SUR

SAN CRISTOBAL

5602790

Método de envio
XX004 CAJA EFECTIVO 8-5-24
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
3 JABON LIQUIDO SUAVE X 3750 $ 40.900,00 | $ 122.700,00
24 PANOS HUMEDOS TELA ACOLCHADA X 100 $ 13.000,00 | $ 312.000,00
97 CEPILLOS DE DIENTES CERDAS SUAVES INFANTIL $ 6.800,00 | $ 659.600,00
33 CREMA DENTAL CON FLUOR INFANTIL X 50G $ 14.000,00 | $ 462.000,00
24 PANALES DESECHABLES WINNY ETAPA 3 X 30 $ 43.000,00 | $ 1.032.000,00
2 CREMA ANTIPANALITIS X 200 GR $ 25.000,00 | $ 50.000,00
11 PAPEL HIGIENICO FAMILIA ACOLCHAMEX EXTRAGRANDE PTE X | $ 22.900,00 | $ 251.900,00
78 TOALLAS DE PAPEL DESECHABLE TIPO Z HOJA DOBLE X 150 $ 7.300,00 | $ 569.400,00
2 CAJA DE TAPABOCAS INFANTIL X 50 $ 27.700,00 | $ 55.400,00
31-05-2024 z
No responsable de Iva. No obligado a llevar contabilidad. Actividad economica 4759 Factura
impresa por computador por Multiaseocruz. Todos los cheques se extenderdn a Multiaseocruz. Descuento total i
Subtotal | § 3.515.000,00
Impuesto sobre las ventas
Total § 3.515.000,00




FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DR BLEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NIHOS ¥ NIRAS (Mayer 2 afos)

i e & DAL BERWICIO: o NEJANDRARUBIO ASOCIADO  PUNDACION BOCIAL CASTILLO DE BAN LUCAS AVRSOL
LRIAIA G WA SEQUNDABLMANA JLACCRASEMANA SUNTTA SEMAA
CANIT BAL CANTIOAD QUE AL CAl SALEL AT AL
é g 3 1 M| oo | v E @ g Ll om v | g v E g g L w[w | v E g a L w | x| E g '
§ é g DIAGALENDARIO § Q E DIA CALENDARK) § é § DA CALENDARD § é § Ol CALENDARD 3 é
1 2 3 L] 1 L] ° 10 6 13 AL} 16 1 \l s 2 n n n
lJabon susve X780 M wozooa| 3 200|te0(z00 d\f; 0| O |yeO|s00i600
Pafos Humedos X100 UND 002024 | 24 Glo |o ie|lO|[D]D 0|0
Cepilio de disntes X12 UMD 0872024 | 07 9*lo |0 |0C|lo| 0[O |0 0
Crema dental X80 G TRW2024 | 3 e 0|0 2¥|10|D| 0 O O
| X30 UND Toao0 | 24 9
e 40R9141|$| 0| 0 P8 3336
ICrema antipafalitis X 160 GR 057024 | 2 L D o 1_ O O 0 O
Papel higiervco X12 UND 7002024 | 1 q_ F ‘}. ’\\\ 0 0 "_
Toallas de papel | | - 0 T I 1T & 1 [
:lc:;t;mbloupn X 160 UND w2024 | 70 q q l-f éé 0 0 H— "" Lf
Tapabocas Infantl | xtounD TsR024 | 2 5J q b RS5| O 0\ L\ 3 qr
RESPONSABLE DFL DIIGENCIRMENTO
INOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS JHONATAN JAVER LEON RUZ, TIPO DE DOCUMENTO.___CC N6 do DOCUMENTO DE IDENTIOAD. ___1012447755____ CARGO' PERSONAL DE ASEQ E HGIENE

IPARA DLIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIWMENTO

JOBSE RVACIONE S




