4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

|ASOCIADO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO

|NOMBRE DEL JARDIN:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO

I ICONVENIO: 8419 - 2025

|DIRECCION: CALLE 89 BIS#89 A - 67

|COBERTURA: 117 |

10 I

|TOTAL: 117

4.2. VIGILANCIA NUTRICIONAL

No. NOMBRE DEL ELEMENTO

CARACTERISTICAS

DETALLE CANTIDAD

CANTIDAD

ESTADO

VALOR SDIS ASOCIADO

OBSERVACIONES

Infantdmetro para nifios y nifias menores|
de dos afios

Precision de 1 mm capacidad de 100 a 120
cm, material de fabricacion: resistente, liviano y|
no deformable. Sistema rodante, no inestable
cinta métrica metdlica, ubicada a uno o ambos|
lados y no en la mitad del equipo. Garantizar 90
grados espaldar, con una base de 25 cm de
ancho y pieza mévil rodante, que le permita a la
nifia o nifio acostarse. No se recomienda el uso
de infantémetro en materiales susceptibles a|
dilatacion en diferentes ambientes
(Temperatura)

Una unidad en buen estado.

BUENO

$700.000

Tallimetro para nifios y nifias mayores de
dos afios

En material resistente liviano y no deformable.
Capacidad de dos (2) metros, sensibilidad
1mm. se recomienda una base de 25 cm de
ancho. No se recomienda el uso del tallimetro
con balanzas mecanicas.

Una unidad en buen estado.

BUENO

$800.000

3 |Pesabebé

Capacidad: 20 a 25 kilos. Precision: 10 a 20 g.
Mecanismo: electronica, digital o de brazo
mecanica. Para Jardines Infantiles con nifias y|
nifios menores de dos afios.

Una unidad en buen estado.

BUENO

$280.000

4 |Balanza de pie

Capacidad: 120 a 150 kg.

Precision: ideal 50 gr, maximo 100gr.
Mecanismo: Digital o mecénica con Gnico uso
para peso no para medir talla (sin metro).

Debe contar con plataforma amplia, no deben
utilizarse balanzas de bafio (mecénicas, de
resorte, con sensibilidad de 500 gr), porque los
datos no son confiables para el seguimiento
nutricional.

Nota: la balanza debe ser tipo médico, para|
consultorio o sitio fijo.

Una unidad en buen estado.

BUENO

$600.000

El presente documento certifica que los elementos anteriormente descritos se encuentran disponibles para el inicio de la prestacion del servicio a las nifias y los nifios.

Fecha de diligenciamiento:

En constancia Firman:
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