SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION ASEO DE NINAS Y NINOS Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7594/2024 EMANUEL
FECHA DE
VERIFICACION LOCALIDAD
30 1 24 FONTIBON
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
6 6 5 24 | 24| 23 40 | 40 | 37 47 | 47 | 46 / / /

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NOONA S

EGUN 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?

SAT
MENORES DE 2 ANOS

N ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACION CANTI(I::;%QZ%?BADA CUMPLE
1 |Gasa N/A UN N/A N/A

2 |Cepillo de dientes N/A UN N/A N/A

3 [Bafio liquido 2400 ML 2400 Sl

4 |Crema Dental 600 ML 600 SI

5 |Pafales 1500 UN 1500 Sl

6 |Pafios Himedos 2400 UN 2400 Sl

7 |Jabdn para nifias y nifios 9000 ML 9000 SI

8 Toallas de papel desechables para 4500 MTS 4500 si

manos.
9 |Crema antipafalitis 660 GR 660 SI
10 |Papel Higiénico 4000 MTS 4000 Sl
MAYORES DE 2 ANOS

N ELEMENTO V(I:E?%TI;I;E):I;)A PRESENTACION CANTI@':iQ%%?BADA CUMPLE
1 [|Jabon 11000 ML 11000 Sl

2 |Pafios Humedos 3600 UN 3600 SI

3 |Cepillo de dientes N/A UN N/A N/A

4 |Crema dental 900 ml 900 S

5 |Pafales N/A UN N/A N/A

6 |Crema antipafalitis 440 GR 440 Sl




7 |Papel higienico 6000 MTS 6000 Si

8 Toallas de papel desechables para 4800 MTS 4800 si
manos.

9 |Tapabocas Infantil N/A N/A N/A N/A

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realiz6 seguimiento al acta anterior #

No aplica

NA Se evidencio:

| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Se did visto bueno a la factura No. E 10630 emitida el 20 de noviembre del 2024. por un valor total de $ 6,099,821 pesos

se realiza aprobacion de las cantidades de pafales, toallas y crema acorde a la necesidad de la operacion del jardin.

| OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se continura con el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el convenio 7594-2024

|Esta visita generé requerimiento:

Sl: NO: X

Se realiza cierre del acta siendo las:

Anexos: documentos y nimero de folios

Facturas

FOLIOS: 1

Formato de Entradas y Salidas

FOLIOS: 1

wa

FIRMA DE QUIEN ATIEN SITK

FIRMA DE QUIEN REAleyﬁA VIﬁITA

NOMBRE:MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

OMBRE:

JUA(‘I PAB(O MUNOZ DE LA PAVA

N° DE IDENTIFICACION : 52.329.326

N° DE IDENTIFICACION :

-
1.063.285.392

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE

CARGO:

ARQ. APOYO A LA SUPERVISION




