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Pañales 240 UN 240 SI

Crema antipañalitis 110 GR 110 SI

Cepillo de dientes 169 UN 169 SI

Crema dental 342 ML 342 SI

Jabón 3785 ML 3785 SI

Paños Humedos 3000 UN 3000 SI

MAYORES DE 2 AÑOS

ELEMENTO
CANTIDAD 

VERIFICADA
PRESENTACIÓN 

CANTIDAD APROBADA 
(PERIODO)

CUMPLE

Crema antipañalitis N/A N/A N/A N/A

Papel Higiénico N/A N/A N/A N/A

Jabón para niñas y niños N/A N/A N/A N/A

Toallas de papel desechables para 
manos.

N/A N/A N/A N/A

Pañales N/A N/A N/A N/A

Paños Húmedos N/A N/A N/A N/A

Baño líquido N/A N/A N/A N/A

Crema Dental N/A N/A N/A N/A

Gasa N/A N/A N/A N/A

Cepillo de dientes N/A N/A N/A N/A

FECHA DE 
VERIFICACIÓN

LOCALIDAD

¿Los elementos para prácticas de higiene personal de las niñas y los niños en el jardín infantil están en buen estado, 
son acordes al servicio y cumple con las condiciones que garantizan la seguridad y salubridad?

MENORES DE 2 AÑOS

ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACIÓN 
CANTIDAD APROBADA 

(PERIODO)
CUMPLE

/ /

VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGÚN CORRESPONDA

SUBA

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA 

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDÍN JARDÍN 

No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

7604-2024

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código

SUPERVISIÓN JARDÍNES INFANTILES COFINANCIADOS Versión

COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACIÓN ASEO DE NIÑAS Y NIÑOS Página 

TUNA ALTA OTERO
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NA Se evidencio:

SI: NO: X

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA 

NOMBRE: NOMBRE: 

N° DE IDENTIFICACIÓN : N° DE IDENTIFICACIÓN : 

CARGO: CARGO: ARQ. APOYO A LA SUPERVISIÓN

JUAN PABLO MUÑOZ DE LA PAVA

1.063.285.392

Esta visita generó requerimiento: 

Se realiza cierre del acta siendo las: 

Anexos: documentos y número de folios

Facturas                                                                                                                         FOLIOS: 1

Se realizó seguimiento al acta anterior #

Tapabocas Infantil N/A N/A N/A SI

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Formato de Entradas y Salidas FOLIOS: 1

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA 

>Se dió visto bueno a la factura electronica #14148 con fecha del 08/05/2024 por un valor total de $ 1.216.644 pesos
>Se realiza aprobación de las cantidades de pañales, toallas y crema acorde a la necesidad de la operaciòn del jardin.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA 

No aplica

Papel higienico 1000 MTS 1000 SI

Toallas de papel desechables para 
manos. 

750 UN 750 SI

Todo a conformidad

Olga Lucia Quintero 
53095600

Responsable servicio
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