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EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad
con lo sefalado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de
calidad para la atencién integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices
impartidas por la SDIS?

1(C6)

¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos
de la SDIS con el proposito de dar cumplimiento a las orientaciones técnicas de calidad para la
atencion integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atenciéon?

2(C10)

3(C11 ¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
( ) al Jardin Infantil por los Entes de control?

¢,Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social
4(C13) SDIS, por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles
del Distrito Capital?

¢Adquirir alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la

5(C15 ) . e o . o
( ) Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Pequeno(s) Productor(es):

SAT

SAT

NA

SAT

SAT

ASOGANATAS / carne de cerdo, carne de res , carne molida y carne para sopa. Presenta certificado de calidad de alimentos entregados en agosto y

Guia de transporte de carne en canal. ASOMERCAN: PAPA PASTUSA, HORTALIZAS Y FRUTAS.




COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL

1(C2).

2 (CA).

¢ Realizar la notificacion a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
transmisibles o cualquier otro evento de interés en salud publica en los nifios, nifias y adultos
participantes de las actividades y entorno del jardin infantil y seguir las instrucciones de la
autoridad sanitaria?

¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el
protocolo "Prevencién, deteccién, notificaciéon y manejo de brotes de enfermedades transmisibles
en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural”?

¢ Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando
sean informados brotes en el jardin infantil?

Complete la informacion del cuadro:

NA

NA

NA

Fecha y medio de
notificacion

Fecha de la visita
autoridad sanitaria

Brote notificado
Numero de casos

Recomendaciones dejadas por la
entidad de salud

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

¢ Participa de manera oportuna en el desarrollo de acciones de vigilancia nutricional de calidad y
disponer de los equipos antropométricos con el fin de generar los mecanismos de identificacion
temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
acompafnamientos en los procesos de recuperacion de acuerdo con la normatividad vigente y lo
descrito en el procedimiento, Anexo Técnico 1 de 5, documentos asociados y demas orientaciones
de la SDIS?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida y el
"Protocolo toma y registro de medidas antropométricas” y hace entrega de la informacién a la subdireccién local o

carga la informacién en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

SAT

SI

Informacion toma de peso y talla

Fecha de realizacion de la toma de
peso y talla

Quién realizé la toma

Entregaron datos o cargaron en
SIRBE
(registre si entregaron datos o
cargaron en SIRBE)

Fecha y medio de la
entrega o
Fecha de cargue en
SIRBE

Observaciones

(La toma corresponde a masiva, participantes
faltantes o nuevos ingresos, entre otras

observaciones)

3, 16, 22 de julio de 2026

Bibiana Andrea
Prieto.ND SLIS

Entrega de datos SLIS

23 de julio de
2026

3 Toma masiva, barrido de datos.

04 de agosto de 2026

Bibiana Andrea
Prieto.ND SLIS

Entrega de datos SLIS

11 de agosto de
2026

Barrido de datos (7) datos

programado para el 28 de
agosto

¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion
antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS? 14.08.2026

Complete la informacién del cuadro:

¢ Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricién dirigidas
a la profesional en enfermeria o nutricion y los respectivos soportes en caso de presentarse?

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de
las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?

NA

Sl

SI

Informacion clasificacion antropométrica del estado nutricional

Cuando recibi6 la clasificacion
del estado nutricional entregada
por la SDIS

Tomaalaque |
corresponde la
clasificacion
nutricional entreaada

[ Fecha socializacion a las
familias y alas y los
colaboradores del Jardin
Infantil

Observaciones

(relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacion del

estado nutricional)

16 de abril de 2026

1 toma de 2026

La nutricionista informa que se
realizara el 8 de mayo de 2026

Realizado el 28 de mayo de 2026 con padres de familia.

10 de agosto de 2026

2 toma de 2026

14 de agostode 2026 -
20 de agosto de 2026

Socializacion Responsable del servicio y profesionales de API
Socializacion grupo focal con padres de nifios con malnutricién y

entrega de recomendaciones OJO




¢ Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y
E. para las situaciones de malnutricion en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la NA
Desnutricion y al exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o | Numero de Observaciones Seguimiento

Situaciéon de malnutricion nifias y nifios

Estos datos corresponden a la

Sobrepeso 6 (seis) No Segunda toma de 2026.

. . Estos datos corresponden a la
Riesgo de sobrepeso 30 (treinta) No Segunda toma de 2026.
Riesgo de Desnutricion 7 (siete) No Estos datos corresponden a la

Segunda toma de 2026.

¢Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la
ejecucion del convenio acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los

F. indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del Sl
estado nutricional de nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad
y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social"?

. Aplica por Cuenta con .
Equipo grupos de edad? Estado Ficha técnica Observaciones
Pesabebé NO No aplica NA No aplica
Infantémetro NO No aplica NA No aplica
. Bueno El equipo se encuentra en
Balanza de pie Sl S! calibracion desde el 18.08.2026
Tallimetro sl Bueno Sl Ninguna

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados por
el organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

G ¢,Cuenta con el inventario de dotacion de equipos para la implementacion de las acciones de vigilancia S|
" nutricional y se encuentra actualizado?

H ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos S|
" para la implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, y lo implementa?

¢Adquiri6 los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la
autoridad sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con
3(C10) requerimientos o documento que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo,
pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los
parametros establecidos en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT

¢ Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar
la compra, que debe incluir como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de

A.  contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido SI
donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emision,
numero de acta?

¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los
proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes

B. ) o o Sl
y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta con autorizaciéon sanitaria y concepto
sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria?
c ¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos S|
" transportadores de alimentos?
D ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a sl

excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS




¢, Suministro a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacion o apoyo
alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo

4(C13) Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de

Integracion Social? AM
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres,
A madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los S|
. nifos que asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las
mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: __5 de agosto 2026 Fecha de cubrimiento: 6 de agosto 2026
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagoégica
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 0 No aplica
Caminadores 0 No aplica
Parvulos 48 Ninguna
Prejardin 61 Ninguna
Jardin 0 no aplica
Total 109 ninguna
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada
B. . ) SI
Pedagdgica, son acordes con lo establecido por SDIS?
c (En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la S|
' autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
D ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera NO
' organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
¢(Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el
formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo
E programado para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. S|
’ En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la
madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 14 de agosto de 2026 Fecha de cubrimiento: 15 de agosto de 2026.
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal 0 No aplica
Caminadores 0 No aplica
Parvulos 57 Ninguna
Prejardin 69 Ninguna
Jardin 0 No aplica
Total 126 Ninguna
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada
F. - : SI
liberada, son acordes con lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la S|
' autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
H ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera S|
' organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?




¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos,
el Paquete Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por

una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente? NA

Motivo de la suspension del servicio: Durante el periodo verificado, no se presentaron situaciones que requirieran la entrega de
paquete por contingencia

Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia

Total de paquetes
Nivel entregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia,
J. ; NA
son acordes con lo establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la NA
: autorizacion correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢iPresenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera NA
: organizada y oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete NA
* acorde con los dias habiles, previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias,
N. intolerancias o restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados NA
por el(la) profesional en Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?

¢ Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacién de la estrategia de
Sala Amiga de la Familia Lactante segun los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de
5(C14) Integracion Social y garantizar la oportuna documentacion, en el Sistema Misional y herramientas
virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin?
NA

¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
A. lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento NA
de ficha SIRBE vigente?

No aplica toda vez que no tienen cobertura autorizada para nifilos menores a 2 afos.

B. ¢ Realizé promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante? NA

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

JEIl concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los

A . . . Sl
establecimientos de los proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcién y de entradas y salidas de sl
*  alimentos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo S|

requerido? (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)

I 2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES I

¢Las facturas de compra de los elementos aseo de nifias y nifios, institucional y de aseo personal para

colaboradoras y colaboradores, coinciden con la herramienta control de entradas y salidas? S




COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?

(la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) CONTRATADO REMPLAZOS
Resp_onsable del jardin ’ ’ 1 1 NA
infantil
!Dlngmllzado‘r pedagdgico al 0 0 0 0 NA
jardin infantil
Pr_ofesm_nal de_ atencion a la 10 8 8 7 NA
primera infancia
Agxmar (_:Ie ate_nmon ala 4 3 3 1 NA
primera infancia
Auxiliar de servicios 4 3 3 2 NA
generales
P_ersonal manipulador de 4 3 3 3 NA
alimentos:
Auxiliar Administrativo 1 1 1 0 NA

¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de

manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

vo [ ]

o [X]

¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT

¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

o 1]

NOI:I

SAT

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

a.). El asociado informa que recibio la clasificacién nutricional de la segunda toma de datos antropométricos, el 10 de agosto de 2026 y el 14

de

b.). Se le recuerda al asociado que para la verificacion del mes de agosto, se debe presentar el certificado de calibracién del equipo, balanza
de pie o en su defecto el recibo de compra de un nuevo equipo con las condiciones establecidas en el Anexo técnico.

agosto fue socializado con

el talento humano y

con la responsable. c4

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

se realizo calibracion del equipo ,balanza de pie y se cuenta con el certificado de calibracion de la misma.

se hizo la correcion de las planillas del paquete de J.pedagogica y se realizara nuevamente sensibilizacion con el talento
humano, sobre el correcto diligenciamiento de las planillas de J. pedagogico.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

a.) Se Subsana observacion a Mejorar, toda vez que el asociado presenta factura del proveedor de abarrotes LA GRAN COSECHA
AJ SAS y allega concepto sanitario de establecimiento, Asi mismo presentan el asociado ASOGANATAS, a quién se le realiza compra de
carnicos presenta concepto sanitario actualizado, incluyendo el almacenamiento y expendio de carne bovina, porcina, aves y visceras.
b.) Se subsana Observacion a Mejorar de la verificacion 1 del mes de agosto, que afectaba el Compromiso 9 del componente Bienestar
Integral, debido a que presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y
servido (o] distribucion de alimentos.
c.) Se subsana Observacion a Mejorar que afectaba el Compromiso 4, toda vez que el asociado presenta el cronograma de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia nutricional, asi mismo realiz6 el
cargue de las fichas técnicas de los equipos de antropométria.
d.) Se subsana Observacion a Mejorar que afectaba el compromiso 10, toda vez que el asociado presenta un listado de proveedores
por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la compra, que debe incluir como minimo nombre del proveedor, persona de
contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se
especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisiéon, nimero de acta. Asi mismo se le solicita
cargar los Conceptos sanitarios vigentes de los proveedores de alimentos, vehiculos transportadores y fichas técnicas de todos los
alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcion de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos.
e.)Se subsana observacion a mejorar de la verificacion 1 del mes de agosto de 2026 que afectaba el Compromiso 11, toda vez que el
asociado presentd el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo y fichas técnicas de los equipos del servicio de alimentos.
f.) El asociado presenta como pequefio productor al proveedor ASOMERCAN y ASOGANATAS.
d.) Se subsana Observacion a Mejorar de la verificacion 1 del mes de agosto de 2026, que afectaba el compromiso 9 del componente
Equipo Humano, Toda vez que en la verificacion 2 del componente, se encontré remplazo para cubrir la vacante, de una de las
colaboradoras en el cargo de Profesional de atencion a la primera Infancia.
e.) Se deja observacion a Mejorar afectando el compromiso 13, toda vez que se observé que la planilla de entrega de paquete de jornada
pedagodgica, quedo mal diligenciada en el encabezado, presentando como cereal, la arveja verde seca y como leguminosa, la pasta
conchitas, asi mismo se observo que se menciona a los acudientes como abuelos, hermanos, cuando la orientacion dada, corresponde a
utilizar unicamente el término acudiente, ademas se recuerda que en la jornada liberada no se realiza entrega de paquete alimentario a nifios
no asistentes.Se le recomienda al asociado realizar el adecuado diligenciamiento del formato de las planillas y capacitar a las profesionales
en el diligenciamiento adecuado de las planillas de entrega de paquetes alimentarios.

Esta visita gener6 requerimiento: SI__ NO _X

Anexos: documentos y numero de folios

1. Planilla de asistencia equipo Humano : 1 folio

2. Anexos verificacion alimentos y elementos de aseo : 2 folios
3. Formato de ausencias de equipo humano: 1 folio

4. Soportes de ausencias: 2 folios

5. Anexo Conceptos sanitarios proveedores y vehiculos: 1 folio

2 etttz

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN I‘REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
N° DE IDENTIFICACION: 52209718 N° DE IDENTIFICACION : 39628325
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:30 PM

Version: junio 2026
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

1844-2026 AGOSTO 2026

CASITA DE SAN MIGUEL

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA

ALIMENTOS

OBSERVACIONES

ASOMERCAN - PLAZA DE

MERCADO MADRID 13 26 DE AGOSTO DE 2026

FRUVER

No tener en cuenta las siguientes referencias por
compra superior a la requerida: 2 kilos de
cilantro, 13 kilos de espinaca, 20 kilos de mango,
12 kilos de manzana, 12 kilos de mora, 30 kilos
de pera, 5 kilos de papa pastusa

HERMINDA SAAVEDRA GARCIA 1071 26 DE AGOSTO DE 2026

CARNES

Tener en cuenta las cantidades y referencias.

LA GRAN COSECHA AJ SAS LC778 26 DE AGOSTO DE 2026

ABARROTES

No tener en cuenta las siguientes referencias por
compra superior a la requerida: 9 Its de leche
entera, 1 Ib de queso, 2 |Ib de queso campesino
semigraso, 2 lts de yogurt, 1 yogurt griego x1000,
1 aceite x500 mL, 6 Ibs de arroz, 1 |b de harina
de trigo, 5 paq de margarina x125, 1 pq de uvas
pasas x125, 4 paquetes de galleta crakefia, 3
paquetes waffer, 6 paq de galleta leche, 120
unidades de huevos,

EVEREST RM 8 SAS RM 5018 26 DE AGOSTO DE 2026

PANADERIA

Tener en cuenta las cantidades y referencias.

ASOGANATAS 59 25 DE AGOSTO DE 2026

CARNES

Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Uiyl o

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION: 52209718

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: JaNio 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
INTESAAGON SoTAL ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1844-2026 AGOSTO CASITA DE SAN MIGUEL

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO DE NINAS Y NINOS, INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR

No.FACTURA

FECHA

OBSERVACIONES

SURTIDORA PRISMA

122

10 DE AGOSTO DE 2026

Elementos de aseo nifios y nifias:no tener en cuenta las siguientes
referencias y canridades, por compra superior a lo requerido: 8 paquetes
de toallas de papel *150 unidades, 3 galones de jabén suavizado *3800
mL,

SURTIDORA PRISMA

123

10 DE AGOSTO DE 2026

Elementos de aseo colaboradoras: no tener en cuenta las siguientes
referencias y canridades, por compra superior a lo requerido: 1 caha de
tapabocas, 1 galon de jabon antibacterial, 2 paquetes de toallas de papel
*150 un, 2 rollos de papel higienico.

SURTIDORA PRISMA

125

10 DE AGOSTO DE 2026

Elementos de aseo instituicional: No tener en cuenta las siguientes
referencias y cantidades: mopa plana de algodén, no se encuentra descrita
en anexo técnico.

En agosto de 2026, se realiza compra ed la totalidad de cepillos y crema dental para el convenio 2026.

Cagdhf} L

F\RMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE bl.lIEN REALIZAT:L\ VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION: 52209718

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version: Jjunio ZUZ6b




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1844-2026 | | 27 | 8 | 26 | | CASITA DE SAN MIGUEL
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
MOTIVO: Incapacidad médica FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
Profesional de  |SOPORTE: Certificado de FECHA DE INGRESO: NA
Luz Marcela Romero L . . .
Bejarano atencion a la incapacidad ARL: NA
! Primera Infancia |TIEMPO: 2 dias, inicia 26 de agosto [MOTIVO DE DESCUENTO:NA
y finaliza el 27 de agosto de 2026 |DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
. . - NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
gng g/:T'ér_‘éZ‘r’f.’f‘.’ézzg Z‘:d'ca FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
 canacidad medion FECHA DE INGRESO: NA
Nohora Lucia Sierra Servicios generales TIEI\’/)IPO'Z dias. inicia el 27 de ARL: NA
" 'finaliz’ 128 d tod MOTIVO DE DESCUENTO:NA
;gg; O ylinaliza €1 26 de agosio ¢€ | hias A DESCONTAR:NA
FECHA DE DESCUENTO:NA
| .
Qﬂ?ﬂlvﬂ\i@@?—k@f%
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA L'A VERIFICACION
NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
No. IDENTIFICACION: 52209718 No. IDENTIFICACION: 39.628.325
CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2026




Certificado de Incapacidad

Nro Incapacidad. 2720083 Fecha de Expedicion  2026-08-28 Ciudad BOGOTA
Grupo servicio 05 - Alencién inmediata Modalidad servicio 01 - Intramural

Datos del usuario

| Paclents Identificacion - Tipo de usuario

| LUZ MARCL LA ROMERO BE JARANO CC 52456601 COTIZANTE |
| i
| Empresa donde labora 1D de la smpresa i

Datos Incapacidad/Licencia )
Conlingencia Dias solicitados Dias en letros Dias acumulados Prorroga

' OTRO TIPO DL ACCIOENTL 2 Dos 0 NO
Diagnostico Princlpal Diagnostico Secundario Fecha Iniclal Fecha MNnal
S430 26/08/2026 27/08/2026 |
Presunto Origen Incapacidad retroactiva Motivo :
Causa que motiva la atencidn J

_D_al_qs__del Medico o IPS Prestador del Servicio

| Nombre profesional Identificacién Reg. profesional
: DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ CC 1032383807 1032383807
| Razon social del prestador NIT Cludad del prestador REPS EPS o Assguradora
]
FLORESTA B300035647 BOGOTA 110010559704 FAMISANAR LTDA. CAFAM -
COLSUBSIDIOEP.S J

Notas aclaratorias:

CC - 1032383807
DAVID ALFONSO PEDRAZA GOMEZ
Registro Medico. 1032383807 -

Powered by CamScanner'



Pagina 1 de 1

Entidad:
Lugar:

Paclente:
Edad:

Grupo Servicios:

Origen Prestacion: Comun
Modalidad Atencién: Ambulatorio
Fecha Expedicién: 27/08/2026
Dias Incapacidad: 2

Nit Empleador:

Diagndstico Princlpal
110X

Observaciones

Firma:

Especialidad:
Sede:

397563708

COMPENSAR EPS
BOGOTA

NOHORA LUCIA SIERRA

58 Anos Sexo:

Consulta externa

> YNy

MURILLO ESPINOSA GLADYS
CC 20775010

MEDICINA GENERAL
17R "RA RQ

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

Femenino

Incapacidad Retroactiva:
Tipo Incapacidad: Inicial
Hora:

Inicio Incapacidad:

NUmero Incapacidad:

Diagnésticos Relacionados

Fecha Impresion 27/08/2026

Tipo Identificacién: CC

compen

sar|

'

Prestador: COMPENSAR CAJA DE COMPENSACION

NIT prestador: 8600669427

Identificacion:39753708

Servicio de prestacion:Intramural

Causa:

13:18:42
27/08/2026

67549831

QK

Prérroga: No

REPS: 110010733567

Causa Incapacidad: Enfermedad General

Fin Incapacidad: 28/08/2026
Numero Interno: 6294054
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JARDIN INFANTIL:  CASITA DE SAN MIGUEL

Responsable del
Jardin infantil

bBaTI

SECRITARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

PLANILLA DE EQUIPO HUMANO

CONTRATO:

1.8 4 4 -

2. 028

FecHA:_ D) A%ﬁv’Q 202

Profesionales de
atencién aprimera
Infancia

Auxiliares de atencién
ala primerainfancla

3| e 1

Manipulador (ar) de

Auxdliar de
Senvicio Generales

=

Q_ Dinamizador

Total
] —

No. NOMBRES Y APELLIDOS J ek CARGO PERFIL TELEFONO FRMA
1 [Yudid Colombia Romero L 52209718 [Responsable Del Servicio [Especialista en Desarrollo 3133818669 |/ /%
2 |Angie Carolina Caicedo B 1019115245 |pProfesional en API Licenciada en educacién 3213220906 [ AA704 5
3 {Luz Marcela Romero B 52456603 [Profesional en API Licenciatura en educacién 3152157930 U G
4 [Milis Alejandra Pdez Torrez| 1003368907 |Profesional en API Licenciada en educacién in 3024521235 Ty
5 [Paula Ahilin Bohérquez T 1014284982 [Profesional en API Licenciada en educacién P. E 3112184583 %\\ ! h%ﬁ_‘(//\
6 |Lenny Carolina Molina C 52798495 |Profesional en API Licenciada en Educacién P.E 3112657444 s&,%y;
7 [Yohana Ximena Torres P 53160711  [Profesional en API Licenciada en educacién inf B208100983  YyHevk —owe S
8 JAndrea Paola Rosas Castro 52914725 |Profesional en API Licenciada pedagogia infantil 3138442370 W
9 [Mariluz Parada Escobar 53071417 [Profesional en API Licenciada en educacion 178765896 7’#@”
10 [Maria Paula Parra Pedraza | 1027532282 |Auxiliares en API Licenciada en educacién inf 3106527710  |Monl [/ _ie V. e
11 [Karina Inés Bolafio Santana| 1032485026 |Auxiliares en API Licenciada en educacién inf 3142022373 o{%’/w@f
12 Jennifer Alvis Serrano 1014273138 |Auxiliares en API Técnico en API Ao ~Satdy Gl dixea|,
13 [Ingrid Lindsay Pai Alcantar | 1019138080 [auxiliar administrativa [Técnica en RRHH 3504780400 | A 1oL AN
14 [Olga Lucia Vega 5280044  |Manipulador alimentos [Bachiller académico 3133416504 G,
15 Wendy Johana Pava F 1065806521 |Manipulador alimentos [Bachiller académico 3104042875 c‘c
16 |Andrea Jazmin Alvarez A 52928456 |Manipulador alimentos [Bachiller 3004510969 | N Acear Nuotst
17 [Nohora Lucia Sierra 39753708  Aux Servicios Generales [Bachiller académico 3046151350 oy
18 [Karla Sofia Quique Arévalo | 1070332713 |Aux Servicios Generales [Bachiller 3163184532 Sbﬁﬂ@;)cpm
19 |Claudia Maritza Sabogal R 52204479 |Aux Servicios Generales [Bachiller %{/
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PROVEEDOR DE
ALIMENTOS

MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL
PROVEEDOR

CONCEPTO
SANITARIO

N°DE ACTA
SANITARIA

AGOSTO DE 2026

FECHA DE
EMISION DEL
Cs

ALIMENTOS QUE
PROVEE

PLACA

ALIMENTO

QUE
TRANSPORT
A

CONCEPTO
SANITARIO

FECHA DE EMISION
Ccs

OBSERVACIONES

N

ASOCIACION DE USUARIOS DE
LA PLAZA DE MERCADO DE
MADRID - ASOMERCAM

832.004.107 -6

NO PRESENTAN

NP

NA

PAPA PASTUSA,
HORTALIZAS Y
FRUTAS

TDS 225

FRUVER Y
ABARROTES

FAVORABLE

15 DE OCTUBRE DE 2025

PEQUENO PRODUCTOR
LOCAL
(NO APLICA PARA EL
PORCENTAJE DE PEQUENO
PRODUCTOR LOCAL:
PLATANO MADURO, PLATANO
VERDE)

ASOCIACION GANADERA DE
TASAJERAS - ASOGANATAS

902046740

FAVORABLE

AS21N012635

13 DE AGOSTO DE
2026

EXPENDIO DE CARE Y
/O PRODUCTOS
CARNICOS: BOVINA,
PORCINA, AVES,
VISCERAS

WO0s527

CARNES:
POLLO -CERDO-
BOVINO

FAVORABLE

31 DE ABRIL DE 2026

ESTABLECIMIENTO: ACTA DE
INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE
CARNE Y/0 PRODUCTOS CARNICOS
COMESTIBLES-
AUTORIZACION SANITARIA CON
RESOLUCION 2627 DEL 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 NO
PRESENTA CONCEPTO SANITARIO PARA
AVES Y VISCERAS

PEQUERNO PRODUCTOR LOCAL SOLO
APLICAN LOS ALIMENTOS: CARNE DE
CERDO, MOLIDA, CARNE SOPA

EVEREST RM 8 SAS

901405570-4

FAVORABLE

AS06C 004165

17 DE OCTUBRE
DE 2025

PANADERIA

LUL 108

PANADERIA

FAVORABLE

06 DE ENERO DE 2026

Acta de inspeccion sanitaria con
enfoque de riesgo para

establecimientos de
almacenamiento de alimentos y
bebidas

IS

LA GRAN COSECHA AJ SAS

901.873.466-2

FAVORABLE

AS04S 058236

17 DE JUNIO DE
2026

ABARROTES

PMW 612

GRANOS
CEREALES

FAVORABLE

23 DE ENERO DE 2026

Acta de inspeccién sanitaria con
enfoque de riesgo para

establecimientos de
almacenamiento de alimentos y
bebidas

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: LA CASITA DE SAN MIGUEL
27 DE JULIO DE 2026

FECHA DE LA VERIFICACION:




4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

|ASOCIADO: FUNDACION COLOMBIA UTIL

|NOMBRE DEL JARDIN : CASITA DE SAN MIGUEL

| |CONVENIO: 1844-2026

|DIRECCION : CALLE 128 B BIS A#91-93

|COBERTURA |M: NA | C: NA | |PJ: 82 | |J: NA |TOTAL : 156
5.4. ELEMENTOS MIiNIMOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS
No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES

En aluminio o en acero Inoxidable, con| 2 unidades entre 22y 25

1 |Caldero 2 asas y tapa, de 25 a 30 cm de litros o 2 unidades con 4 Bueno Ninguna
diametro diametro de 35 a 40 cm
En aluminio, con valvula reguladora de
precision para dosificar las salidas del
vapor y controlar la coccién, fabricada| 2 unidades entre 8y 13 litros

2 |Olla a Presion en Aluminio. o 1unidad industrial mayor 2 Nuevo cargar la ficha técnica del producto

a 13 litros

Cuerpo fondo reforzado con disco
difusor de calor.
Olla A. con tapa y 2 asas fabricado en

3 |Ollas Aluminio. Didametro 24 cm. Capacidad|2 unidades entre 15y 20 litros 2 Bueno Ninguna
Minima 7 litros.
Olla C. con tapa y 2 asas fabricado en

4 |ollas Aluminio. 1 unidad entre 1 Bueno Ninguna
Didmetro 28 cm. Capacidad Minima 15 20y 25 litros 9
litros.
Fondo con tapa y 2 asas fabricado en .

5 |Fondos u Ollas Aluminio. Capacidad minima 50 litros. 1 um::tari:e 50 1 Bueno Ninguna
Paila fabricada en acero inoxidable, con 1 unidad de 50

6 |Paila 2 asas. Didmetro minimo de 45 cm vy . 3 Bueno Ninguna

N . N litros

capacidad aproximada de 5 litros

7 |Contenedor plastico Con tapa capacidad minima de 10 Its 2 unidades 2 Bueno Ninguna

s |Jarra Polipropileno (plastica) con tapa, asa y 3 unidades 3 Bueno Ninguna

vertedero, capacidad minima de 2 Its.




No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES
9 Recu_)lentes para almacenamiento Plastlgos con tapa de matenal sanitario 3 unidades 4 Bueno Ninguna
de alimentos capacidad entre 2 a 10 litros.
Plasticas fabricadas en una sola pieza
sin uniones, practico y facil de limpiar, 20 % del nimero de nifias y
. esterilizables colores variados. L " L .

10 |Bandejas Bandeja de dimensiones entre 50CM 55 niflos zue Fclbatn e-llserwclo 41 Bueno Ninguna
CM DE LARGO X 30 38 CM DE  alimentacion
ANCHO.
Cuchara para preparacion en acero

11 |Cuchara para preparacion inoxidable y/o aluminio tamafio del 2 unidades 2 Bueno Ninguna
mango minimo de 20 cm
Cucharon en acero inoxidable o en

12 |Cucharén aluminio, de una sola pieza, tamafio del 1 unidad 1 Bueno Ninguna
mango minimo de 20 cm.

13 [Cucharén de Espagueti Cucharalplara servir pasta, en Aluminio. 1 unidad 1 Bueno Ninguna
Largo minimo del mango 20 cm.
Set de 5 cucharas en Acero Inoxidable

. de 1/8 copa 30 ml, 1/4 copa, 60 ml, 1/3 . .

14 |Tazas Medidoras copa 80 ml, 1/2 taza 125 ml, 1 taza 250 1 unidad 1 Bueno Ninguna
ml.
En acero inoxidable tamafio del mango

15 |Cuchara Espumadera minimo 20 cm 1 unidad 2 Bueno Ninguna
Diametro aproximado de 10 cm.

16 |Colador En acero inoxidable didmetro entre 20 y 1 unidad 1 Bueno Ninguna
25cm

17 [Cesta Coladora En acero inoxidable diametro entre 30 1 unidad 1 Bueno Ninguna

cma40cm




No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES
1 unldad-cuchllllo para pan 1 unidad tipo sierra
tipo sierra 1 para frutas y verduras
1 unidad cuchillo para frutas P . y .
1 tijera para cocina
. . y verduras N
Juego de cuchillos con hoja de acero . .. . 2 pelador universal
. . I . ¥ 1 unidad tijera para cocina . . .
19 |Cuchillos para Cocina inoxidable, mango de polipropileno . . 1 unidad chaira Bueno Ninguna
X A 2 unidades pelador universal .
texturizado, ergonémico. . 3 . profesional
1 unidad chaira profesional .
o y 1 colgador magnético de
y colgador magnético de ~
o tamaio acorde con los
tamaiio acorde con los -
. utensilios.
utensilios.
2 unidades verde (frutas y
Juego de 6 tablas para cortes en cocina verduras) 2 verdes
20 |Tablas para picar en poliuretano colores segun su uso. 1 unidad Amarilla (aves) 1 unidad Amarilla Bueno Ninguna
parap Largo minimo 28 cm ancho minimo 30| 1 unidad Blanca (productos 1 unidad Blanca 9
cm cocidos) 1 unidad Roja
1 unidad Roja (Carnes)
En Polipropileno (plastico) con mango
21 |Molinillo ergonomico y texturizado, de minimo 20 1 unidad 1 Bueno Ninguna
cm de largo.
22 |Pinza para alimentos En acero inoxidable minimo 14 cm de 1 unidad 4 Bueno Ninguna
largo, mango en acero, punta dentada
23 |Rallador Acero inoxidable de 4 caras. 2 unidad 2 Bueno Ninguna
24 |Tenedor EnA aceAro moxndgb?e con mango en 1 unidad 1 Bueno Ninguna
polipropileno de minimo 20 cm de largo
Fabricada en acero inoxidable, mango
25 |Espatula de cocina. polipropileno ergondémico y texturizado. 1 unidad 4 Bueno Ninguna
Largo entre 15 a 18 cm.
En polipropileno o aluminio o vidrio y
ceramica, resistente a altas
26 |Plato para Sopa temperaturas, no se deben observar 1 por cada nifia y nifio 156 Bueno Ninguna

puntos de carga en el material o fisuras.
Diadmetro entre 15y 17 cm (+/- 10%)




NOMBRE DEL ELEMENTO

CARACTERISTICAS

DETALLE CANTIDAD

CANTIDAD

ESTADO

OBSERVACIONES

27

Plato para seco

En polipropileno o aluminio o vidrio y
ceramica, resistente a altas
temperaturas, no se deben observar
puntos de carga en el material o fisuras.
Diametro entre 16 y 18 cm (+/- 10%)

1 por cada nifia y nifio

156

Bueno

Ninguna

28

Plato para postre

En polipropileno o aluminio o vidrio y
ceramica, no se deben observar puntos
de carga en el material o fisuras.
Diametro entre 9y 11 cm (+30%)

1 por cada nifia y nifio

168

Bueno

Ninguna

29

Pocillo chocolatero

En polipropileno o aluminio o vidrio y
ceramica, resistente a altas
temperaturas, no se deben observar
puntos de carga en el material o fisuras
con capacidad minima de 200 ml

1 por cada nifia y nifio

156

Bueno

Ninguna

30

Vaso

ER_polipropleno o0 _aluminio o0 _acero
inoxidable o vidrio y ceramica, no se
deben observar puntos de carga en el
material o fisuras con capacidad de 200
a 250 ml.

Vaso para jugo en material de Acero
Inoxidable resistente a impactos, apto
para el contacto humano y con
alimentos. Capacidad 250 ml

1 por cada nifia y nifio

168

Bueno

Ninguna

31

Cuchara para sopa

En acero inoxidable cuya superficie
debe presentar consistencia firme vy
uniforme, no puede presentar defectos
que afecten su uso normal.

1 por cada nifia y nifio

156

Bueno

Ninguna

32

Cuchara tipo postre

En acero inoxidable cuya superficie
debe presentar consistencia firme vy
uniforme, no puede presentar defectos
que afecten su uso normal.

Cuchara postre elaborada en acero
inoxidable, cuya superficie debe
presentar consistencia

firme y uniforme.

Largo minimo 13 cm.

Material: Acero Inoxidable

1 por cada nifia y nifio

156

Bueno

Ninguna

33

Estufa

En acero inoxidable con valvula de paso
de gas en forma independiente, parrillas
removibles, fundida con bandejas
recolectoras de grasas.

Semi-
Industrial
(Minimo 3
Fogones)

Bueno

Ninguna

34

Estufa Enana

En acero inoxidable, un quemador

Una (1) unidad

Bueno

Ninguna

35

Equipo de congelacion

Control digital de temperatura, sistema
no Frost.

Capacidad
minima de
300 litros

Bueno

Ninguna




No. NOMBRE DEL ELEMENTO CARACTERISTICAS DETALLE CANTIDAD CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES
. . " Luz interior, indicador de temperatura C:«fp_acldad .

36 |Equipo de refrigeracion L . minima de 1 Bueno Ninguna

digital y sistema no Frost. .
900 litros
37 |Bascula para alimentos Con visor electrénico capacidad minima 1 unidad 1 Bueno Ninguna
P de 30 kg sensibilidad maximo de 50 g 9

Tipo electrénica capacidad: 1000 grs a

38 |Gramera para alimentos 5000 grs con sensibilidad de 1 gr a 2 2 unidades 2 Bueno Ninguna
grs de medicion.

39 l’:lr::ometro de alimentos frio - Termoémetro de punzén 3 unidades 3 Bueno Ninguna

40 |Licuadora industrial Capacidadde4a5L 1 unidad 1 Bueno Ninguna
Licuadora familiar, tres velocidades,

41 |Licuadora familiar vaso e'.q vidrio con c"apamd_ad de 1'.2.5L 1 unidad 1 Bueno Ninguna
a 2 L Licuadora semiindustrial o familiar|
minimo 2 litros de capacidad.
Canastillas plasticas para

42 |Canastillas almacenamiento de frutas y verduras. De acuerdo con la necesidad 6 Bueno Ninguna
De 60 x 40 x 25 cm

43 |Estibas Estiba plastica para la alacena, de De acuerdo con la necesidad 2 Bueno Ninguna
60x60 cm

44 |Estantes E;t:;:; en material sanitario para la De acuerdo con la necesidad 4 Bueno Ninguna

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: 4 de agosto de 2026

En constancia Firman:

)

Ui gL

) FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA/ LA VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE DOCUMENTO: 52209718

N° DE DOCUMENTO: 39628325

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Apoyo a la supervision




| 4. ELEMENTOS MINIMOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BIENESTAR INTEGRAL

|ASOCIADO: ASOCIADO: FUNDACION COLOMBIA UTIL

|NOMBRE DEL JARDIN : CASITA DE SAN MIGUEL | |CONVENIO: 1844-2026

|DIRECCION: CALLE 128 BBIS A#91-93

|COBERTURA: | |M:NA | |C:NA | |P:74 | |PJ:82 | |J:NA |

|TOTAL: 156

I 4.2 VIGILANCIA NUTRICIONAL

No.

NOMBRE DEL ELEMENTO | CARACTERISTICAS | DETALLE CANTIDAD | CANTIDAD | ESTADO |

OBSERVACIONES

Precisién de 1 mm capacidad de 100
a 120 cm, material de fabricacion:
resistente, liviano y no deformable.
Sistema rodante, no inestable cinta
métrica metalica, ubicada a uno o
ambos lados y no en la mitad del
Infantdmetro para nifios y nifas|equipo. ~Garantizar 90  grados
menores de dos afos espaldar, con una base de 25 cm de|
ancho y pieza moévil 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)

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

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.
alcance / rango de medicion: 20 205
cms. sensibilidad / division: 1 mm
unidad de marcacién: cm. error|
Tallimetro para nifios y nifias|permitido: 2mm desarmable y| Una unidad en buen
mayores de dos afios desmontable, con base o plataforma estado.

que brinde estabilidad y tope mévil.
de facil transporte. con cinta métrica
elaborada en el mismo material del
elemento. material fabricado en ABS
de grado meédico. sin fijacion a la
pared. montaje répido y sencillo. se|
debe poder limpiar y desinfectar con
todos los agentes de limpieza de uso
comercial.

1 BUENO

N

TALLIMETRO AVANUTRI TALL200P

Capacidad: 20 25 kilos. Precision: 10
a20g.

Mecanismo: electrénica, digital o de|
brazo mecanica.

Para Jardines Infantiles con nifias y|
nifios menores de dos afios.

Pesabebé NO APLICA NO APLICA NO APLICA

@

NO APLICA

Capacidad: 120 a 150 kg.

Precision: ideal 50 gr, maximo 100gr.

Mecanismo: Digital o mecanica con|
Unico uso para peso no para medir|
talla (sin metro).

Debe contar con plataforma amplia, .
Balanza de pie no deben utilizarse balanzas de bafio| Una unidad en buen 1 BUENA
(mecénicas, de resorte, con| estado.
sensibilidad de 500 gr), porque los
datos no son confiables para el
seguimiento nutricional.

IS

Nota: la balanza debe ser tipo|
médico.

BASCULA PESA PERSONA EB 7010 -
BADECOL

[E 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: 04 de agosto de 2026

En constancia Firman:

Uyt

oz

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE dUI N REALIZA LA IFICACION
NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS NOMBRE: CAROLINA JIM NEZ MARTINEZ
N° DE DOCUMENTO: 52209718 N° DE DOCUMENTO: 39628325

CARGO: Responsable del Jardin Infantil CARGO: Apoyo a la supervision




