Nit. 806008935-1

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha de Elaboracién:
17/12/2024
INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Version: -
HOIJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS 003 Hoja: 2

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo

Balanza pesa alimentos

Tipo de Equipo

Electronico

Marca del Equipo

Acs series proce computing scale

Modelo

No porta

Serial o Lote

No porta

Ubicacion del Equipo

Servicio de alimentacion casa del nifio ips

Fecha de Callbracion 13/06/2024

Verfica ciones Infermedias | 12//09/2024 18/12/2024
Inspecciones de Operacioén 10/01/2025

Fecha de Ingreso | 10/03/2023

NUmero de pfacq icbf na

"Rango de Calibracién

Cada 4 anos

Responsable del Equipo

Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

Cuidados

Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccion, ubicar el equipo en un lugar

seco, no exponer a radiacion solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar dispuesto para

su uso debe estar limpio.

En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar
Nota verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados obtenidos.

ELABORADO

Nombre: Kely Barrios Rodriguez Nombre: Osvaldo Mercado Barrios Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora

REVISADO APROBADO




F3.G8.PP 30/05/2023

PROCESO - -
; ; Version4 | Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION ki e

JES] Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS asiisan Tm;n:a "

FAMILIAR
Balanza Pesa Alimentos X Balanza Pesa Personas Balanza Pesa Bebés

No. INVENTARIO B
CRENG. MARCA MODELO Y SERIAL UBICACION (Nombre UDS- Direccién-

ASIGNADO UDS CLASE Ciudad)
Aecs

Pnce ACS oY | Znd caswlplicece 25 W Lol

RESPONSABLE DEL EQUIPO

CERTIFICADO DE CALIBERACION INICIAL (CERTIFICADO DEL
FABRICANTE) CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)
FECHA ESTIMADA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO | PARAREALEARLA
CALIBRACIGON
[iJIFF 13-06-29 |ceunpre | Ob—200%
FECHA DE ECHA ESTIMADA
S REALIZACION | PARA REALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION DE LA PROXIMA
VERIFICACION VERIFICACION
INTERMEDIA INTERMEDIA
Carga Maxima (Max) 09/9 /g,f Juego de pesas clase F 2 i3 (-7 ©3- 25"
y " RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
Carga minima (Min) E ¥
2{90 g Numero de Certificado ¥ ( 6 J’ INTERMEDA
Divisién de escala (e -~ 3 13 Y e &2«&%
Id) L, 0 & :
Repetibilidad
(indicacién en @
manualy INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Error Maximo
Permitido (EMP) 0 4 2—
PRUEBAS
EXCENTRICIDAD REPETIBILIDAD
CARGA EN PRUEBA CARGA EN PRUEBA
o z : No. . :
Punto Indicacién Diferenci Medici Indicacién Diferencia
1a ion I
1 SO € (2] 1 286 SV ©
2 [722Y [ 2 e B e
3 ey e 3 20087 &
A ey Z 4 = o =
5 [ 5 2608y “
Error maximo obtenido en la prueba ﬁ Error maximo obtenido en la prueba 2
Error minimo obtenido en la prucha 2 Error minimo obtenido en la prueba ”)
RESULTADO | Ce MVIO"@ . RESULTADO | e Mf)@ s
EXACTITUD GUIA EXCENTRICIDAD
CARGA EN PRUEBA
Punto Indicacién Diferencia
1 A E o
2 A W7 2 =
3 A & '
4 At & l
|
5 Az ? !
Error maximo obtenido en la prusha % i
| -
Error minimo obtenido en la prueba (Jé’ L™
/
RESULTADO | o P'™
! Nota: Si en la verificacion, el resultado de alguna de las tres pruebas indica
RESULTADO: Cumple o no cumple que no cumple, el equipo de medicion estaria por fuera del error maximo
permitido

OBSERVACIONES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cudkauser copus WnpesS de esle SOCUMENts se Cansidera cama COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOHALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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Nit. 806008935-1

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha de Elaboracion:
17/12/2024
INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Version: .
HOJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS 003 Hoja: 3

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo

Termometro digital frio

Tipo de Equipo -

: Temperatura
Marca del Equipo Sparts net
Modelo SP321
Serial o Lote BBC178

Ubicacion del Equipo

Servicio de alimentacion casa del nifio ips

Fecha de Calibracion 10/10/2024
Verificaciones Intermgdia_s_ - 13/01/2025
Inspecciones de Operé.(::.ién 10//01/2025
Fecha de Ingreso

Numero de placa ichf NA

Rango de Calibracion ANUAL

Responsable del Equipo

Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccion, ubicar el equipo en un

Cuidados lugar seco, no exponer a radiacion solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar
dispuesto para su uso debe estar limpio.
En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar
Nota verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados

obtenidos.

ELABORADO

Nombre: Kely Barrios Rodriguez Nombre: Osvaldo Mercado Barrios Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora

REVISADO APROBADO
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Nit. 806008935-1

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha de Elaboracién:
17/12/2024
INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL -
Version: ;
HOJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS 003 Hoja: 4

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

‘Nombre del Equipo

TERMOMETRO DIGITAL CALOR

:Tipo de Equipo. TEMPERATURA
Marca del Ecglzﬁ_ipo . WINCO
Modelo . TMT-CDF3
Serial o L.cn‘e - C99

Ubicqcié_n:del Equipo

Servicio de alimentacién casa del nifio ips

Fecha de Calibracion

10/10/2024
Ve_rificcxiciones lniermédic:_s 13/01/2025
Inspecciones de Opfefogién - 10/01/2025
NUmero .d.e placa ;be - NA
Rango de Calibroci(i)n ANUAL

Responsable del Eq_uibo

Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccion, ubicar el equipo en un lugar

Cuidgdos $eco, no exponer a radiacion solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar dispuesto para
. su uso debe estar limpio.

En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar

Nota verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados obtenidos.

ELABORADO

Nombre: Kely Barrios Rodriguez Nombre: Osvaldo Mercado Barrios Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora

REVISADO APROBADO
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CasdelNifo

Nit. 806008935-1

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL

HOJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS

17/12/2024

Fecha de Elaboracién: |

Version:

003 Hoja: 5

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo

BALANZA GRAMERA

Tipo de Equipo

ELECTRONICO

Marca del Equipo BBG
Modelo EK450
Serial o Lote 3121721759

Ubicacion del Equipo

Servicio de alimentacion casa del nifio ips

Fecha de Colib.rf‘czg.ién 09/01/2024

Verificqciones l_n_’rérzmedics 11/10/2024 13/01/2025
IhSpecciones de Operociéh ' 10/01/2025

NUmero de placa icbf NA

Rango de Calibracién = ANUAL

?esponsable del Equipo

Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccidn, ubicar el equipo en un lugar

Cuidados seco, no exponer a radiacion solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar dispuesto para
su uso debe estar limpio.
En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar
Nota verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados obtenidos.

ELABORADO

Nombre: Kely Barrios Rodriguez

REVISADO
Nombre: Osvaldo Mercado Barrios

Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora

APROBADO




BIENESTAR
FAMILIAR

—
F3.G8.PP 30/05/2023
PROCESO P =
PROMOCION Y PREVENCION Verstind: | Paginad de

FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS

Clasificacién de la Informacién:
Publica

Balanza Pesa Alimentos X Balanza Pesa Personas

Balanza Pesa Bebés

No. INVENTARIO

ICBFINo. MARCA Mgﬁi";‘; Y| semiaL | UBICAGION ‘“‘;".’";’“ d”DS' Direcsidns RESPONSABLE DEL EQUIPO
ASIGNADO UDS iudad)

\ BBe Pic 7 2 0| @loxecilen Endeo

Mo £ L () Fundacwalase aeed)

CERTIFICADO DE CALIBRACION INIGIAL (CERTIFICADO DEL
AR ANTE CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)
FECHA ESTIMADA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO | PARARESLZAR LA
CALIBRACION
Cme 24ol?| 1 p- 03 F| ¢ omPle  lemtayld 6 -0Y-202 CemPle
melobll (o of ~2022| comple
(leB 08 of202d cemple | Ot 2028
FECHADE | FECHAESTIMADA |
REALIZACION | PARA REALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION DELA PROXIMA
VERIFICACION VERIFICACION
INTERMEDIA INTERMEDIA
Carga Maxima (Max) 2D Juego de pesas clase 'F' 2 ﬁ o’_a" o q ~5
Carga minima (Min) 'l REsponsmzl’.qti::ML:D\;f:mﬂcmnN
Nomero de Certificado -5 o ! 6 f o
Division de escala (e ] g - Y
1) 2.2, g eelec W
Repetibilidad
(indicacién en O
manual) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Error Maximo [75) - 1 i
Permitido (EMP) (O Aa_uv)s ¢uQ:,’r{*a COU it SO P

PRUEBAS

EXCENTRICIDAD

REPETIBILIDAD

CARGA EN PRUEBA

CARGA EN PRUEBA

No.

RESULTADO: Cumple o no cumple

Punto Indicacién Diferencia Medici Indicaci§n Diferencia

. (908v | © 1 o T e

2 (co v 4] 2 2oL =

3 joe S L 3 20€r o

4 (o Fv | = [ 22 CF &

5 (O ‘ﬁ/ o 5 2Ly &
Error maximo obtenido en la prueba O Error maximo obtenido en la prueba /‘}
Error minimo obtenido en la prueba ] Error minime obtenido en la prugha ~
RESULTADO | Cemp e RESULTADO | Co mﬂlﬁ-

EXACTITUD l_ GUIA EXCENTRICIDAD
CARGA EN PRUEBA
Punto Indicacién Diferencia
1 e o
2 [k =
[=

3 i 2

4 [ e

5 | . (=4

. i =
Error maximo obtenido en la prueba
Error minime obtenido en la prueha 4
RESULTADO | C el

Nota: Si en la verificacion, el resultado de alguna de las tres pruebas indica
que no cumple, el equipo de medicion estaria por fuera del error maximo

permitido

OBSERVACIONES:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
CuBlpAe! €O WA #53 08 E116 BOCUMENtD $a cors dera como COPIA HO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES CEL ICBE Y ALA LEY 1581 DS 2012



PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

— INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL
i

HelNifo

; - HOJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS
Nit. 806008935-1

Fecha de Elaboracién:
17/12/2024

Version:

003 Hoja: 2

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo . Balanza de pie portdtil

Tipo de Equipo ' 1§  Bascula de suelo para uso movil
Marca d(iail Equipo - | Seca 878

Modelo . [ 8787021099

Serial o Lq’re . 5878028167077

Ubicacion del Ecjuipo Consultorio de nutricion y dietética ips
Fecha de Calibracion . 09/01/2024

Verificaciones lntermedic?:;s_ 11/10/2024 13/01/2025

Inspecciones de Operacion 10/01/2025

Fecha de Ingreso

NUmero de placaicbf 301336
Rango de Calibracién | Cada 4 anos
Responsable del Equipo | Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

| suuso debe estar limpio.

| Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccién, ubicar el equipo en un lugar
Cuidados ' - $eco, no exponer a radiacion solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar dispuesto para

En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar
Nota | verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados obtenidos.

ELABORADO REVISADO

Nombre: Kely Barrios Rodriguez Nombre: Osvaldo Mercado Barrios Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora

APROBADO




PROCESO
PROMOCGION Y PREVENGION

F3.G8.PP
Version 4

30/05/2023
Pégina 1 de 1

Efxffmg FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICAGION DE BALANZAS C'asmGaciﬁlgzl::;"“’”"“ié“’
Balanza Pesa Alimentos ____  Balanza Pesa Personas@ Balanza Pesa Bebés __
e :z;ﬁx’?“'o marca  |MODELOY| . |  UBICAGION (Nombre UDS- Direccin- SRR B
ASIGNADO UDS CLASE Elidad)
2374 .
jﬁh {Wf 5@,51 '3! 9?‘3 fé ‘}a}}‘ TM\Q_, (A CCa N MK‘-{M C.Llokii&.fﬁc#l{oz‘l’@

| CERTIFICADO DE

CALIBRACION INICIAl

L (CERTIFICADO DEL

FABRISANTE CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)
FECHA ESTIMADA
PARA REALIZAR LA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO BRBAINA
CALIBRACION
ConeOSTI26 | 26(26{20l6] _Comple  |Cow7%d 20-A-TL [ romple | O1-2003
me733y 10~ '-'-)/"5_3 compPla | ef- 2024
(il oF-of =24 ¢ .nplg | ©1- 202 %
ECH [ FECHAESTIMADA |
L REALIZACION | PARA REALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION DE LA PROXIMA
VERIFICACION VERIFICACION
INTERMEOLA INTERMEDIA
Carga Maxima (Max) 700 Juego de pesas clase A 13-01-78| ©4-2C
f_)arga minina (Min) RESPUNSA?:?::ML:B\;‘ERIFICACION
¥ Nimero de Certificado ¢ fD -} [ 3
Divisién de escala (e C),F e : -
1d) { o, 2 Q,[.MUL Sl e
Repetibilidad L
tindicacién en
manual) 0 INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPQ O LAS MASAS PATRON
Error Maximo I . N ks
Permilido (EMP) 0,0 2 locons et coun tla Potom
PRUEBAS
EXCENTRICIDAD REPETIBILIDAD
CARGA EN PRUEBA CARGA EN PRUEBA
: E No. . = .
Punto Indicacion Diferencia Medici Indicacion Diferencia
1 5 (28 o 1 Lo s o
2 ] ) 2 20 xKe e
3 DS e 3 10 48 e
g ) 2 4 2o p i
|5 shS ) 5 20 K3 [2d
Error maximo obtenido en la prueba o] Error méaximo obtenido en la prueba 2l
|
Error minimo obtenido en la prueba Q Error minimo obtenido en la prueba D
RESULTADO | tonn (I RESULTADO | CoPle
EXACTITUD —| GUIA EXCENTRICIDAD
CARGA EN PRUEBA
Punto Indicacién Diferencia
1 25 HQ o
/ Y
3 25 /\C‘f (‘.—)\ ‘\( -
a s | © % o4
ANE 2N T4
5 1S 8 ¥ Qt?
Error méximo obtenido en la prueba 2 15
B T
Error minimo obtenido en la prueba D
RESULTADO | (v mff &-

RESULTADO: Cumple o no cumple

que no cumple, el equipo de medicién estaria po
permitido

Nota: Si en la verificacion, el resultado de alguna de las tres pruebas indica

r fuera del error maximo

OBSERVACIONES:

An

tes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuskuael €O am(eEes 08 €518 CUMENto se corsiders toma COPIA HO CONTROLADA

LOS DATOS PROFORCIONIALOS SERAN TRATADOS DE ALUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSHALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1531 O 2012
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CasdelNino
Nit. 806008935-1

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha de Elaboracion:
17/12/2024
INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Version: -
HOJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS 003 Hoja: 1

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo

Tallimetro pediatrico

Tipo de Equipo

El tallimetro pediatrico movil seca 417 es particularmente adecuado para
aplicaciones que requieran desplazamientos para medir estatura de los menores
de dos afios en el maco de mediciones médicas.

Marca del Equipo Seca
Modelo 4171721009
Serial o Lote No porta

Ubicacion del Equipo

Consultorio de nutricion y dietética IPS

Fecha de Calibracion 10/01/2023 09/01/2024
Verificaciones Intermedias NA NA
Inspecciones de_Operacién 10/01/2025

Num.ero de placa. icbf 301345

Fecha de ingreso 11/11/2016

Rango de Calibracion . Cada 4 afios

Responsable del Equipo

Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccién, ubicar el equipo en un

Cuidados lugar seco, no exponer a radiaciéon solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar
dispuesto para su uso debe estar limpio.
En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar
Nota verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados

obtenidos.

ELABORADO
Nombre: Kely Barrios Rodriguez

REVISADO
Nombre: Osvaldo Mercado Barrios

APROBADO
Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora
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CasaalNino
Nit. 806008935-1

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha de Elaboracién:
17/12/2024
INTERNADO DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Versién: .
HOJA DE VIDA EQUIPOS ANTROPOMETRICOS 003 Hoja: 5

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Nombre del Equipo

Tallimetro adulto

Tipo de Equipo

El tallimetro adulto mévil seca 213 es particularmente adecuado para aplicaciones
que requieran desplazamientos para medir estatura de los nifios nifias

adolescentes y adultos,desmontado en varias piezas se trasporta con facilidad a
cualquier sitio.

Marca del Equipo Seca
Modelo 2131721759
Serial o Lote 10/16

Ubicacién del Equipo

Consultorio de nutricion y dietética ips

Fecha de Calibracion 11/01/2022 10/01/2023 09/01/2024
Verificaciones Intermedias NA NA NA
Inspecciones de Opera_oi;’an e 10/01/2025

Fecha de I_ngreéo 11/11/2016

Namero de p!aca. icbf - 301321

Rango de Ca.l'i'tSrécién Cada 4 afios

Responsable del Equipo

Claudia Escudero Banquet - Nutricionista

Mantener el equipo en adecuadas condiciones de proteccion, ubicar el equipo en un

Cuidados lugar seco, no exponer a radiacion solar, hacer uso adecuado del equipo, el lugar
dispuesto para su uso debe estar limpio.
En cuanto a la cantidad de mantenimiento esto no exime que se puedan realizar
Nota verificaciones antes de antes de este periodo de conformidad con los resultados

obtenidos.

ELABORADO

Nombre: Kely Barrios Rodriguez Nombre: Osvaldo Mercado Barrios Nombre: Néstor Rafael de Oro Lora

REVISADO APROBADO




