SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
&3 SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcADA MATOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
N INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE INSTRUMENTO
SUSCRIPCION FINALIZACION
1830-2026 4 6 |2026 7 7 | 2026 4 12 | 2026 4
FECHA DE PERIODO )
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFIGADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
26 8 | 2026 9.40 AM AGOSTO 2026 RAICES
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
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BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD 6014835843 coordinacion.raices@aceptaelcambio.org
| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
10 10 9 13 12 | 10 64 60 55 76 | 69 65 NA NA NA

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo
1(C6) sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para
la atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS? SAT

¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el propésito de dar cumplimiento a las orientaciones técnicas de calidad para la atencién
integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y
normativos aue soporten la atencion? SAT

2(C10)

¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al

(1) Jardin Infantil por los Entes de control? mA

¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS, por
4(C13) la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito

Capital? SAT
5(C15 ¢Adquirir alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la
(C15) Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones? SAT

Pequeio(s) Productor(es):

Asociacion Proveeagro: Aplica para el % de pequefio productor huevos.




I COMPROMISOS BIENESTAR INTEGRAL I

¢Realizar la notificacién a la autoridad sanitaria en el caso de presentar brotes de enfermedades
1(C2) 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? NA
¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo
A "Prevencién, deteccién, notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines NA
infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural"?
B ¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean NA
" informados brotes en el jardin infantil?
Complete la informacion del cuadro:
Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
Durante el periodo verificado, la responsable del
servicio manifiesta que no se han presentado|NA NA
brotes ni enfermedades transmisibles. NA
¢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 identificacién
2 (C4) temprana del deterioro nutricional, realizar las alertas, activaciones de ruta, seguimientos y
" acompariamientos 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? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad estableciday el "Protocolo tomay
A. registro de medidas antropométricas" y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la informacion en el Sistema SI
Misional SIRBE de manera oportuna?
Complete la informacion del cuadro:
Informacién toma de peso y talla
Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de 1a .
. L. Observaciones
Fecha de realizacion de la toma de » . SIRBE entrega o
Quién realiz6 la toma (La toma corresponde a masiva, participantes faltantes o
pesoy talla (registre si entregaron datos o cargaron en| Fecha de cargue en . .
nuevos ingresos, entre otras observaciones)
SIRRF) SIDRE
16 de febrero del 2026 L Realizan cargue de datos a 26y 27 de febrero del |Primer toma masiva a todos los participantes
Nutricionista de apoyo )
17 de febrero del 2026 SIRBE 2026 matriculados.
23 v 28 de abril del 2026 Nutricionista d Realizan cargue de datos a 144 del 2026 Segunda toma masiva a todos los
Il ricioni m
y ca e clonista de apoyo SIRBE € mayo de participantes matriculados.
17 de julio del 2026 Realizan cargue de datos a Tercera toma masiva a todos los
Nutricioni 12 | 202
5 de agosto del 2026 utricionista de apoyo SIRBE de agosto del 2026 participantes matriculados

¢, Se presentaron alertas generadas por el asociado en lo relacionado con posibles casos de malnutricion dirigidas ala profesional en

; L . NA
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?

¢ Realizé |la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado

D. . - L L SI
nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
Complete la informacién del cuadro:
Informacioén clasificacion antropométrica del estado nutricional
- » Toma a la que - .
Cuando recibi¢ la clasificacion del q Fecha socializacioén a las .
. corresponde la - Observaciones
estado nutricional entregada por la familias y alas y los . o L .
clasificacion nutricional ) X (relacionadas con la forma de socializacion de la clasificacion del estado nutricional)
SDIS colaboradores del Jardin Infantil
entregada
Colaboradores y familias el 13 de |Durante la socializacién con las familias, también se brindaron
13 de abril del 2026 Primer toma . y K .
abril del 2026. recomendaciones nutricionales.
Durante la socializacion con las familias, también se brindaron
- Colaboradores y familias el 21 de [recomendaciones nutricionales.
21 de julio del 2026 Segunda toma o y L o | .
julio del 2026. La calsificacion nutricional esté descrito en el observador de cada
participante.




¢ Facilité el manejoy seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones

E. de malnutricion en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Sl
procesos establecidos por la SDIS?
Complete la informacién del cuadro:
Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de Activacion de Ru.ta (SioNo) _
) " s . L Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Riesgo de Desnutricion Aguda 19 No aplica para activacion de ruta NA
Riesgo de Sobrepeso 25 No aplica para activacion de ruta NA
Sobrepeso 4 No aplica para activacion de ruta NA
¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio
E acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de sl
) referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, 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 Proteccion Social"?
, Aplica por grupos Cuentacon .
Estado Observaciones
Equipo de edad? Ficha técnica
. Soporte de adquisicion del
S| Ad d Sl
Pesabebe eouade 20/08/2026
Infantémetro S Adecuado S
Balanza de pie Sl Adecuado Sl Calibracion 28/07/2026
Tallimetro S Adecuado Sl

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibraciéon emitido por laboratorios autorizados por el

organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

¢Cuenta con el inventario de dotacion de equipos para la implementacién de las acciones de vigilancia
niitricinnal v ’e enciientra actnalizadn?

G.

¢JLa unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para
la implementacion de las acciones de vigilancia nutricional, v lo implementa?

¢Adquirid 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?

¢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 contacto fijo

A. 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 emisién, nimero 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 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?
¢ ¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos
’ transportadores de alimentos?
D ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos expedidas por el fabricante o productor a excepcién

de frutas, verduras, raices, tubérculos y platanos?
Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

Sl

Sl

SAT

Sl

Sl

Sl

Sl




¢Suministré a las nifias y nifios con calidad y oportunidad la complementacién o apoyo
4(C13 alimentario segun los parametros técnicos, operativos y soportes establecidos en el Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y orientaciones definidas por Secretaria Distrital de

IntanrariAn Qnarial? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezcala SDIS, a padres, madres o cuidadores,
A que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad operativa. S|
: En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o
acudiente?
Fecha de Entrega: 5 DE JULIO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 6 DE JULIO DEL 2026
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Total de paquetes
Nivel paq . Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 8 Se realiza entrega de 3 paquetes a participantes entre los 6 a 11 meses
Caminadores 11 Ninguna
Parvulos 56 Ninguna
Prejardin 65 Ninguna
Jardin NA NA
Total 140 Ninguna
¢ La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes sl
con lo establecido por SDIS?
c ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion correspondiente NA
) por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y sl
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 alo programado para el tiempo de comida onces de
E. acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las Sl
mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 14 DE JULIO DEL 2026 Fecha de cubrimiento: 14 DE JULIO DEL 2026
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada
) Total de paquetes )
Nivel . Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 9 Se realiza entrega de 3 paquetes a participantes entre los 6 a 11 meses
Caminadores 11 Ninguna
Parvulos 54 Ninguna
Prejardin 66 Ninguna
Jardin NA NA
Total 140 Ninguna
F ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son acordes con sl
' lo establecido por SDIS?
G ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion correspondiente NA
) 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 organizada y oportuna, sl
) completas y diligenciadas adecuadamente?




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

g mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente? NA
Motivo de la suspension del servicio:
Durante el mes verificado no se presentaron contigencias.
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios de Contingencia
Nivel Total de paq l.jetes ” Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
. iLa cant-idad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes conlo NA
establecido por la SDIS?
K. ,En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion NA

correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna,
completas y diligenciadas adecuadamente?

¢ Enlos casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde con los dias

habiles, previo aval del supervisor?. NA

Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢ suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en Nutricion NA
de la SDIS asignado al jardin infantil?

¢Promueve y protege la practica de la lactancia materna mediante la implementacion 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? SAT
¢, Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante, en el Sistema
A Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE vigente? Sl
Se tiene porgramado el cargue de la ficha de uso de Sala Amiga el 31 de agosto del 2026.
B. ¢ Realizé promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante 18.08.2026 mediante pieza comunicativa. S|

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

A ¢ El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los sl
) proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?

B. ¢ Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepciény de entradas y salidas de alimentos? Sl
c ¢ Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis sl
) nutricional/ grupos de edad atendidos)
| 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 sl

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




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

PERFILES ESTRUCTURA DE THREQUERIDO | 1) conTRATADO | AsisTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)

Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA

Plnamlzador pedagdgico al jardin 0 0 0 0 NA

infantil

Pr.ofe5|orl1al delatenuon ala 12 1" 1" 1 NA

primera infancia

Auxm?r de atencién ala primera 4 4 4 4 NA

infancia

Auxiliar de servicios generales 4 4 4 4 NA

Pt.arsonal manipulador de 4 4 4 4 NA

alimentos:

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA

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

Sl |:| NO |:| NA

¢Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? sl

¢JGarantiza 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? Sl

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

s 1w [

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No tiene seguimientos pendientes.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

De acuerdo con lo relacionado en la presente verificacion.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Compromisos Generales —

Compromiso 15. El asociado presenta como pequefio productor al proveedor Asociacion Agropecuaria de Productos Frescos de Icononzo, Tolima; sin embargo,
este no se avala, toda vez que no se encuentra registrado en el listado de oferentes de productos agropecuarios de la Gobernacién del Tolima, con corte a julio de
2026. Por lo anterior, se realizara una nueva verificacion en el préximo corte del listado, con el fin de determinar si el proveedor se encuentra registradoy, de ser
asi, proceder con su respectivo aval.

Compromisos especificos

C4.E. En la clasificacién nutricional se reportan tres participantes menores de 2 afios con riesgo de desnutricion aguda. En cumplimiento de lo establecido, la
profesional en nutricion realiz6 el seguimiento antropométrico (peso y talla) de los tres participantes el 5de agosto del 2026. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: ACL, del nivel Sala Materna, registré un peso de 7,0 kg, una talla de 68 cm y un indicador P/T de -1,13, clasificandose con riesgo de desnutricion aguda;
OJCM, del nivel Sala Materna, presentd un peso de 9,0 kg, una talla de 76,4 cm y un indicador P/T de -1,02, clasificandose igualmente con riesgo de desnutricion
aguda; y EGR, del nivel Caminadores, registré un peso de 10,2 kg, una talla de 83 cm y un indicador P/T de -0,97, Peso Adecuado para la Talla.

F. El asociado presenta soporte de adquisicion del pesa bebé, con fecha del 20 de agosto de 2026.

C8. El asociado presenta soporte de la realizacion del Plan de Educacion Sanitaria, llevado a cabo el 21 de agosto de 2026, con una duracion de tres (3) horas,
abordando el tema de Normatividad y Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

C13.La responsable del sevicio manifesté que no se requirié la entrega de paquete alimentario por inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a5
dias y no presentaron contigencias, por lo cual no se requirid la entrega de paquete por contigencia.

Para el célculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el nimero de participantes establecidos en el plan de comrpas presentado por el asociado.

La responsable del servicio manifest6 que no quedaron pendientes por verificacion, facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo
institucional ,colaboradores y personal. correspondiente a agosto de 2026.

Recomendaciones

Se recomienda hacer uso razonable y realizar la compra de los alimentos de aseo personal, institucional y de colaboradores acorde con las condiciones
establecidas por el anexo.

Se recomienda fortalecer las compras realizadas a pequefios productores que cumplan con los requisitos y lineamientos vigentes, con el fin de avanzar en el
cumplimiento del porcentaje establecido del 30 % para la adquisicién de alimentos a pequefios productores.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X__

No aplica.

Anexos: documentos y nimero de folios

X Planilla Equipo Humano: 2 Folios.

X Conceptos Saniatrios Proveedores y Vehiculos transportadores de aliments: 1 Folio.

X Relacién cantidades de alimentos y elementos de aseo personal, insitucional y de colaboradores: 5 Folios.
X Soporte adquisicion Pesa bebes: 1 Falio.

X Formato registro de entrega de dotacion: 8 Folios.

\1\ i Sabe\d 6elterd C.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Nohora Liliana Pedraza Franco NOMBRE: Isabella Guerrero Castariea
N° DE IDENTIFICACION: 1032429230 N° DE IDENTIFICACION: 1018494817
CARGO: Responsable del Jardin CARGO: Apoyo ala Supervision

HORA DE FINALIZACION: 15:30

Version: junio 2026
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MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
AGOSTO DE 2026

ICONONZO TOLIMA

PROVEEDOR DE NIT DEL N°DE ACTA FECHA DE ALIMENTO QUE FECHA DE
N ALIMENTOS PROVEEDOR CONCEPTO SANITARIO SANITARIA EMISION DEL CS ALIMENTOS QUE PROVEE PLACA TRANSPORTA CONCEPTO SANITARIO EMISION CS OBSERVACIONES
ABARROTES ABARROTES
LACTEOS LACTEOS
COMERCIALIZADORA 18 DE FEBRERO : : 9 DE MARZO
PROGRESANDO E&R SAS 901680222-3 FAVORABLE AS04C048135 DE 2026 PANADERIA TTZ 055 PANADERIA FAVORABLE DEL 2026 NINGUNA
FRUTAS FRUTAS
VEGETALES VEGETALES
FAVORABLE CON 11 DE JUNIO DEL FAVORABLE CON 11 DE OCTUBRE| PEQUENO PRODUCTOR
2 |ASOCIACION PROVEEAGRO | 901821199-1 REQUERIMIENTOS AS06C004361 2026 HUEVOS SYR 601 HUEVOS REQUERIMIENTO DEL 2025 LOCAL
AUTORIZACION SANITARIA
EL IMPERIO DE LAS i i 07 DE MAYO ESTABLECIMIENTO
3 CARNES MUNOZ 80513666-8 FAVORABLE AS21N012583 | 24 JUNIO DE 2026 CARNICOS SLI 839 CARNICOS FAVORABLE DEL 2026 RES. 1498 DEL 30 DE JUNIO
DE 2020
ASOCIACION
AGROPECUARIA DE 9 DE DICIEMBRE EXPENDIDO DE FRUTAS Y 6 DE MARZO
4 PRODUCTOS FRESCOS DE 902011413-8 FAVORABLE AS04C 047891 DEL 2025 VERDURAS NHR 759 VERDURAS, FRUTAS FAVORABLE DEL 2026

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: RAICES,
FECHA DE LA VERIFICACION:

26DEAGOSTODEL2026____




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
oy BIENESTAR INTEGRAL Fecha
ST ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1830-2026 Agosto 2026 RAICES

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificaciéon:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
ASOCIACION PROVEEAGRO registrados.
_ FEV 2825 21.08.2026 SUMINISTRADOS
PEQUENO PRODUCTOR LOCAL
; Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
ASOCIACION AGROPECUARIA DE registrados
PRODUCTOS FRESCOS DE ICONONZO ASOC 140 21.08.2026 SUMINISTRADOS
TOLIMA
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM4002 21.08.2026 SUMINISTRADOS
EL IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1218 20.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1216 20.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1217 20.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todos las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
EYR SAS CPER-1217 20.08.2026 SUMINISTRADOS

\luwhaukwvr__

Jh—

S9be\ld Geelted C.

FIRMA DE QUIEN ATIE|

DE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nohora Liliana Pedraza Franco

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafea

N° DE IDENTIFICACION: 103242923

0

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin

CARGO: Apoyo a la Supervisiéon

VErSIon.

TONO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
oy BIENESTAR INTEGRAL Fecha
ST ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1830-2026 Agosto 2026 RAICES

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificaciéon:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1221 20.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1219 20.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1220 20.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM4003 21.08.2026 SUMINISTRADOS
EL IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
ASOCIACION AGROPECUARIA DE registrados.
PRODUCTOS FRESCOS DE ICONONZO| ASOC 141 21.08.2026 SUMINISTRADOS
TOLIMA
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1237 21.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM4004 21.08.2026 SUMINISTRADOS
LI L |
\l“**‘““ | S9belld Geelfed C.
~ £ 2
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIO FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Nohora Liliana Pedraza Franco NOMBRE: Isabella Guerrero Castaiiea
N° DE IDENTIFICACION: 1032429230 N° DE IDENTIFICACION: 1018494817
CARGO: Responsable del Jardin CARGO: Apoyo a la Supervisiéon
VErSIon. TJOMO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
AT ey BIENESTAR INTEGRAL Fecha
WIEGAACON SO0A: ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

1830-2026 Agosto 2026

RAICES

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificaciéon:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1239 21.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1238 21.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1240 24.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1241 24.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1242 24.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM4005 21.08.2026 SUMINISTRADOS
EL IMPERIO DE LAS CARNES
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
EYR SAS CPER-1243 24.08.2026 SUMINISTRADOS
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE I:A VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nohora Liliana Pedraza Franco

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafea

N° DE IDENTIFICACION: 1032429230

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin

CARGO: Apoyo a la Supervisiéon

VETSIO TUMO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA WATOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
S i wace ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1830-2026 Agosto 2026 RAICES

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificaciéon:

EL IMPERIO DE LAS CARNES

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO registrados.
CPER-1244 24.08.2026 SUMINISTRADOS
EYR SAS
Tener en cuenta todas las cantidades y alimentos
ARMANDO ROBERTO MUNOZ JUNCO registrados.
FEM4006 21.08.2026 SUMINISTRADOS

\luu\kwkuup_
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nohora Liliana Pedraza Franco

NOMBRE: Isabella Guerrero Castafea

N° DE IDENTIFICACION: 1032429230

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin

CARGO: Apoyo a la Supervisiéon

VETSIO TUMO 2026




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcaLAmAvOR BIENESTAR INTEGRAL Fecha
TS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
1830-2026 Agosto 2026 RAICES

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
Aseo institucional: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO CPER-1211 20.08.2026
EYR SAS
Aseo colaboradores: Tener en cuenta todas las cantidades y elementos registrados.
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO CPER-1212 20.08.2026
EYR SAS
Aseo nifios y niflas mayores de 2 afos: Tener en cuenta todas las cantidades y
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO elementos registrados.
CPER-1209 20.08.2026
EYR SAS
Aseo nifios y nifias menores de 2 afios: Tener en cuenta todas las cantidades y
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO elementos registrados.
CPER-1210 20.08.2026
EYR SAS
COMERCIAIZADORA PROGRESANDO CPER-1206 20.08.2026
EYR SAS La factura presentada hace referencia a la compra de uniformes para el personal de
Aucxiliares de Servicios Generales y Manipuladoras de Alimentos. Se verifica el
formato de entrega de uniformes, evidenciando la entrega de los elementos y
cantidades registradas; por lo anterior, se avala |a totalidad de los elementos y
cantidades relacionados en la factura.
L |
\l“‘*‘“‘“ ISabe\ll Guefrerd C.

FIRMA DE QUIEN AT|ENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nohora Liliana Pedraza Franco

NOMBRE: Isabella Guerrero Castainea

N° DE IDENTIFICACION: 1032429230

N° DE IDENTIFICACION: 1018494817

CARGO: Responsable del Jardin

CARGO: Apoyo ala Supervision

VErsIon. TOMO 2026




JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . D | AN

Representacion Grafica

- Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
b196dd6dd73253f935e12fef12906cc4fa1356ab068dd2d63fed96d55¢cal ffe7385edf6550626ff319d811f69358721f

Nimero de Factura: CPER-1207 Forma de pago: Crédto

Fecha de Emisién: 20/08/2026 Medio de Pago: Transferencia Débto
Fecha de Vencimiento: 21/08/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Faecha de orden de pedido:

__Datos del Emisor  Vendedor _

Razon Social: COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS
Nombre Comercial: COMERCIALIZADORA PROGRESANDO E&R SAS

Nit del Emisor: 901680222 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL54 ASUR77T 36
Actividad Econdmica: 4711 Teléfono / Mévil: 3003814347

Correo: progresandoeyr@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900077259 Departamento: Cundinamarca

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Soacha

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CARRERA 3 B # 19 - 28 EL DORADO
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 3057191523

Correo: info@aceptaekcambio.org

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
AR B LAk Descuento | - - AT unitario de
Nro. |- Cédigo. ll?gscnpc»ét_g .U/M | Cantidad | Precio unitario | . " detalle Recargo dgtglle_ N5 3 % INC . % venta
BASCULA PESA BEBE DIG
: .000, ) : 450.000,
: ALREFER7220 | "V 100 s 450.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 §  450.000,00
2 | aspo2t I“F“”TOME;RO SECA4L yy 1,00 |$ - 1.120.000,00\ 0,00/ $ 0,00/ $ 212.800,00| 19.00 $ 1.120.000,00
Notas Finales
Linea de negocio: JARDIN RAICES
Hoja 1 de 2
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MR REGISTRO ENTREGA DE DOTACION
ACTFIA EL CAMEEO : o R FECHA APROBACION: Mayo/2020f
S MUK YIDA NUEVA ST R ; S D e e e

Veottrar EX028s prulle

DEPENDENCGIA

FECHA

CANTIDAD

DOTACION ENTREGADA:

2 /751/)7‘4/45? /77/%//5/{ A g0y 202 == _

10

11

ot ol Joew casre || g7ss0 538

CARGO Au){fjlcfl/ Mwm&-}fd#v FIRMA %ﬁaﬁz@ Seredd

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada faboral la Daotacién recibida y mantenerla en buen estado, dando cumplimiento a lag
nommas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contrzbuyen ami b[enestar flSiCO psncologlco mental y somal Declaro que he recmldo infarmacion
sobre ef uso adecuado de la misma. . . S ‘ : :

| SUSTANTIVO DEL TRABAJG; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1979, Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y
. .| cuidado de los mismos so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamentg
“]de Geslién de Talenio Humano Segundad y Sa1ud en et Trabajo como ststema de venf cacaon y segunmlento det cumphmlento c!e mss deberes y

Usando la Dotacién estoy cumphendo con mis deberes como traba;ador deﬁmdos en la ley a fravés de {a 5lgu19nte normanwdacf CODEGC

derechos.,

Ef presente compr;);}nw/arollca para la dotac:on en[regada

- |FIRMA D w RﬁE LA DOTACION Y LEE EL COMPROM!SO B

‘////ﬁﬁ L /

CEDULf/ﬁo /\]/ {)[972/ 307/ e
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DEPENDENCIA . NQ»&‘{[L.LD(V\ _ JARDI . Q_Gt e .

ITEM DOTACK}N ENTREGADA: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
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COMPROMISO

-{sobre ei uso adecuado de !a mssma

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fa Dotacién recibida y mantene(a en buen esiado, dando cumplimiento a lag
nomas de Seguridad y Salud en el Trabajo que conmbuyen a mi bienestar fisico, psmologlco mental y socta[ Declaro que he feCIbldO informaciory

o |de Gestion de Talento Humano Segundad y Salud en ei Trabajo coma snslema de ver:f‘cacmn y segmmlento del cumpllmlento de mts deberes y

Usando la Daiaman esloy cumplsendo con mis deberes como trabaladar definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22, Soy responsable del uso
cuidado de los mismos so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamentq

derechos.

| El presente CO!I‘IPI’O[THSO apltca pafa Ea dotaclon entregada

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA DOTAC|ON Y LEE EL COMPROM!SO

Q?l/\c-‘ﬂ ? ‘quoék "C

* [ceputane: |()[7/D?l EX e

Pagina 1de 1

T a aat a




| NOMBRE

VERSION No. 00

&
LY REGISTRO ENTREGA DE DOTACION
m,{;‘ﬁam . o FECHA APROBACION: Mayo/2020)

o [ W\, o d&, -x,c\)\ob
HGenex oj\,ti.\_) :

Mt;*\ B ARed

SNV S Qe (,\"c_;,\ e

DEPENDENGIA

ITEM DOTACKIN ENTREGADA: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

P panreden AT A |o3leedad \r\wﬁfj&a
2 Qp\‘n:\',) o W ::\'?\U\l &\,U A opleo /?(L wak

1k
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CARGO 15 d}’-ﬂbv Ag/mmz).}.rrxf-:&’-b FIRMA % // - e sl

COMPROMISO

|sobre et uso adecuado de la misma.

Me comprometc a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fa Dotacion recibida y mantenarla 8n buen estado, dando cumplimiento a lag
normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contnbuyen a mi blenestar F sxco osicolégico, mental y social. Declaro que he recibido mformacmn

“*|Usando ta Dotacién estoy cumpliendo con mis deberes como traba)ador deﬁmdos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIG(

-~ '}derechos.

SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso
culdado de tos mismos so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamantq
de Gestién de Talento Humano Segundad ¥ Salud en el Trabajo como srstema de venﬁcacnon y segulmlento de[ cump!lmlento de mis debe{es y

e E presente compmmlso aphca para Y™ dotacién enlregada

- FIRMA DE QUIEN RECIBE LA DOTACION Y LEEEL COMPROMISO
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~|Usando la Dotacién estoy cumpl[endo con mis deberes como lrabajador definidos en ia [ey a lravés de fa sngunente nomlatnndad CODIGQ
| SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. §6 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994; Art. 22. Soy responsable del uso y
- ifcuidado de Jos mismos so pena de verme Inmerso en faftas penales o disciplinarias. El presente compromiso guedard archivado en el Departamentq
| de Gesfién de Ta[ento Humano Segundad y Salud en el Trabajo como msiema de venf cacaon y segmmtenio del cumpllmlenlo de mzs deberes ¥

o : derechos

. £l presente compromlso aplica para Ia dotaclon entregada :
FIRMA DE QUIEN REC!BE LA DOTACION Y LEE EL COMPROMISO

=\

&4{% sadC
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada faboral la Dotacion recibida y mantenefia en buen estado, dando cumpiimiento a lag
normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bleneslar fisico, ps:cu!dglco, memal Y socaal Declaro que he rembldo |nfofmacmn
sobre el uso adecuado de la misma. - s . . HETEA . : L

G

- ebudne 5223934 K; .

Pagina 1 de 1

T

e

(R

i




| NOMBRE

NOMBRE Mﬂ r’léa ' \_/{/(,’//Cf

Usando ia Dotacion estoy cumpl:endo con .mis deberas como lrabajador deﬁnldos en Ia ley a través de la siguiente nomlahwdad CODIGA

o derechos. - : ‘ :

AR | Et presente compromlso apl[ca para ] do!aclon antregada.

L FIRMA DE QUIEN RECIBE LA DOTACION Y LEE EL COMPROM[SO
7—?3“(3“[ M{é){i”\'ﬂ : Q

CEDULA No: ¢;‘Z ’5 bS 5‘/’0

(/g(}) VERSION No. 00

%52 REGISTRO ENTREGA DE DOTACION
ECEPTA EL CAMEID _ L FECHA APROBACION: Mayo/2020)

CEDULA No

T"‘"‘“‘Y Mecetlin {22303 840fcarco Auqxér’}q‘;:é és .

DEPENDENGIA JARDBIN

Sexvgc e C\@ﬂemle,ﬁ

ITEM COTACION ENTREGADA: CANTIDAD FECHA - FIRMA RECIBIDGO

1 "P(",n‘ko\bh Hrth‘U'q JQ . .L .-03K>3/2.6 +rc3nc\l ﬁ,:c!e_l n

: |fgmisa AntiFlu do L |03/ G Medell fa
froncy

14

| CEDULA No.

R 3(7[75’@ 0 S“J)’B _
CARGO holg ) or ﬂO/WH n L)')w"q Ly O Frma % A Bt togmrrm.

COMPROMISO
Me cemprometo a utilizar adecuadamente durante la jernada laboral la Dotacién recibida y mantenefia en buen estado, dando cumplimiento a lag|
nornas de Seguridad y Salud en el Trabajo gque conmbuyen ami blenestar f;smo pstco!oglco mental ¥ soual Dec[aro que he recibido m!ormacxon
jsobre efuso adecuado de Ia misma. : . i . . .

SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Al 22. Soy respensable del uso y
| cuidado de tos mismos so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. £f presente compromiso quedara archivado en el Departamentd
‘{de Geslién de Talento Humano Segundad y Saluc! en el Traba;o como ststema de venf‘caclon y seguumlenlo de! cumpllmlento de mis deheres b
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{NOMBRE

N .
g{ Y : : . VERSION No. 00

, _ REGISTRO ENTREGA DE DOTACION
e B ... ... . {FECHA APROBACION: Mayo/2020

ACEPTA FL CAMMO
S OUBARAYIDANGERA . o0

i CED.ULA No. i 'S%‘ZC{KO'%O 7

DEPENDENCIA

MWotewor

ITEM DOTACION ENTREGADA: CANTIDAD .- FIRMA RECIBIDQ

© Bones Jadwoo | 4 baeohe freoedueslecse.

‘|nomere

*. Iscbre el uso adecuado de la misma,

~{Usando fa Dofacién estoy cumpliende con mis deberes como lrabalador definidos en la ley a través de Ja siguiente normatwtdad CODIGO
| SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y

.| cuidado de los mismos so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, £l presente compromise quedara archivado en ef Departamentd

i |de Geslién de Talento Humano Segundad Y Salud en e[ Trabajo como mstema de venf icacion y segmmxenlo del cumphmlenlo de mis deheres y
: derechos : . S 3 : : L

1= presente compmmtso apllca para la dotacién entregada EEMERES PR

- g FIRMA DE QUiEN RECIBE JA DOTACION Y LEE EL COMFROMISO RO

2 QM\E\A : IA&&LUKOO 4 Dg)O‘wSHEDZb @%A‘L}Ma

1

9-’/0//#0\ Zu(‘iq f)(w Z'é ch'u_u_\'rio, %JPOJ‘%%’
CARGO . 0)”'//,6{ l)gffm,,, o diue [FIRMA

COMPROMISO 7~

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral ta Dotacién recibida y mantenerla en buen estado, dande cumplimiento a fag
normas de Seguridad y Salud en el Traba]o que contnbuyen a ml bleneslar f|5|co psmologlco men!a} ¥ socral Dec[aro que he rembado informacidn

. CEDULA No f)%%q\c)'{t),@&;q{.
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(% VERSION No. 00

\‘J)j REGISTRO ENTREGA DE DOTACION
ACLHTA EL EAMBO . ) . FECHA APROBACION: Mayo/2020;
THRRAVIDARUBA el e o S ST

NOMBRE = " ‘| CEDULA No.

vt

DEPENDENCIA

&f Y Q"f“

ITEM DOTACION ENTREGADA: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

' QQ\N{_‘BIO\ \ L O% 265 0 /Lﬁg@e/w

lpudden aafliko || lsorod 002
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COMPROMISO

e comprometo a uitizar adecuadamente durante la jornada laberal ta Dotacion recibida y mantenerld en buen estade, dando cumplimiento a lag
nommas de Seguridad y Safud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psxcologlco mental y social. Declaro que he recibido informacior
sobre el uso adecuado de Ja misma.

J{Usando la Dotacién estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en fa ey a través de la siguiente normalividad:_CODlGO

. | cuidado de los mismos so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromise quedara archivado en el Departamentg
| de Gestidn de Ta!ento Humano Segursdad y Saiud en el Trabajo como smema de venf’ cacmn y segmmlenlo del cumphmlento de mls deberes )t

SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Ad. 88; DECRETO 1285 DE 1994; Art. 22, Soy responsable del uso y

derechos.

NE presente compromiso aplica para la dotacion entregada.
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Jnormas de Seguridad y Salud en el Trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico, mental § social. Declaro que he recibido informacion

VB

VERSION No., 00

gD o REGISTRO ENTREGA DE DOTACION
ACtHTA & CAMND o o T Lol
PARA V_ED_ANUIE?A.

FECHA APROBACION: Mayo/2020)

NOMBRE A2k cecdgs Cxundcl] CEDULA No. 5163597, taniplude o hmf.,a o

DEPENDENCIA E’a’fﬂ@ e JARAIN @g JR A

ITEM DOTACICN ENTREGADA: CANTIDAD FECHA . : FIRMA RECIBIDO
| Blee pnbiglade A 03/ 03{/ 26 Mo clos Geenze
? Pond o\viy Anct! gludo A 0 3/ 0¥ |Mercodr @ asdedes
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NOMERE (Q’/\:Q{“\&r\ﬂ SC’}-U'A' CEDULA No. mg@ I}%

CARGO A 2l /l«d: A 75 |FIRMA ¢ 7/ .
¢l Uf'\/?h‘;‘ MWy shrath oty Ltey e p e
COMPROMISO /
Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Dotacién recibida y manlenerieﬁﬁ buen estado, dande cumplimiento a lag

sabre el uso adecuado de la misma.

7 |derechos.

Usando |la Dotacién esfoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGG
SUSTANTIVO DEL TRASAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso
cuidado de los mismos so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. & presente compromiso quedara archivado en el Departamentd
de Gestidn de Talento Humano - Segurdad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes

1= presente compromiso aplica para Ja dolacion entregada.

- | FIRMA DE QUIEN RECIBE LA DOTACION Y LEE EL COMPROMISO: _
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