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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 2:00 pm Fecha: 1 de julio de 2025.

Lugar: Fundacion casa del nifio IPS, Municipio de San Juan Nepomuceno, Bolivar

Nutricionista equipo de defensoria de familia, asignado para la modalidad, centro

Dependencia que Convoca: p
P q zonal El Carmen de Bolivar.

Proceso: Proteccion.

Realizar verificacion y recibo de los equipos antropométricos por parte de la
unidad de servicio.

Objetivo:

Se realiza reunion con el profesional de nutricién del operador fundacion casa del nifio IPS, en la cual se verifican
los equipos antropométricos (1 tallimetro, 1 infantémetro, 1 balanza pesa persona y 1 cinta métrica) asignados al
contrato 130011402024. A continuacién, se describen los hallazgos encontrados en cada uno de ellos al momento
de la entrega:

e Tallimetro (seca 213, NUmero de placa: 301321): Documentacion requerida segun la guia de metrologia
vigente (hoja de vida, catalogo, certificado de calibracion e inspecciones de operacion); en la inspeccién
fisica, el equipo se observa en adecuadas condiciones y cumple con lo exigido para su buen
funcionamiento.

¢

¢ Infantdmetro (seca 417, Nimero de placa: 301327): Documentacion requerida segin la guia de metrologia
vigente (hoja de vida, catalogo, certificado de calibracion e inspecciones de operacién); en la inspeccién
fisica, el equipo se observa en adecuadas condiciones y cumple con lo exigido para su buen
funcionamiento. (El equipo no es utilizado por el operador, ya que no atiende poblacién menor de 2 afios,
por lo tanto, permanece guardado en su respectiva bolsa de almacenamiento).

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



20
“‘ PROCESO )
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
FAMILIAR

FO.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pégina 2 de 4

e Balanza pesa personas (seca 878, Numero de placa: 301336): Documentacién requerida segun la guia de
metrologia vigente (hoja de vida, catalogo, certificado de -calibracion, verificaciones intermedias e
inspecciones de operacion); en la inspeccion fisica, el equipo se observa en adecuadas condiciones y

cumple con lo exigido para su buen funcionamiento.

e Cinta métrica (seca 201, Numero de placa: 301345): Documentacion requerida segun la guia de metrologia
vigente (hoja de vida, catalogo, certificado de calibracién e inspecciones de operacion); en la inspeccion
fisica, el equipo se observa en adecuadas condiciones y cumple con lo exigido para su buen funcionamiento.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




MEJORA E INNOVACION

@
Q‘s PROCESO FO.PLMI 31/05/2024

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 3 de 4
FAMILIAR

Para la actual vigencia, se realiza la entrega de los mismos 4 equipos y se establecen las siguientes
recomendaciones:

1. Cuando se requiera, actualizar las hojas de vida, segun toda la informacién requerida en la guia técnica
para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF, version 8 (pagina 13,
punto 4,1 hoja de vida).

2. Continuar realizando la verificacion intermedia a la balanza pesa personas cada tres meses, diligenciar la
informacién en el formato establecido en la versién que corresponda.

3. Continuar realizando la inspeccion de las condiciones fisicas y funcionamiento de los equipos cada tres
meses, diligenciar la informacion en el formato establecido en la versiéon que corresponda.

4. Mantener organizada la carpeta de los equipos segun el orden de la documentaciéon exigida en la guia
técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF.

Decisiones:
Para la ejecucion del contrato 13006012025, se decide por parte del ICBF, continuar con el préstamo de los mismos
equipos antropométricos, debido a que estos se encuentran en Optimas condiciones para su normal funcionamiento.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

No aplica

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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o Coordinadora (7; %] ((f
Gregoria Diaz Arroyo Centro zonal EI Carmen de |ICBF [
Bolivar '
Profesional universitario ‘ ‘
Jazmin Martinez Martinez Centro zonal El Carmen de ICBF \(,mm]w@ujmdﬁa .
Bolivar
Fecha Hora Lugar
Préximareunion
No aplica

Colaborador que elabora el acta:

Jazmin Martinez Martinez

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




