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CERTIFICACIÓN			RECERTIFICACIÓN

[bookmark: _GoBack]El día _________________, en Bogotá, D.C., los abajo firmantes certifican que se realizó la visita de evaluación externa del ____________________________, ubicado en la localidad de ____________________, para verificar el cumplimiento de los pasos necesarios para implementar la Sala Amiga de la Familia Lactante. Para la evaluación se aplicaron los formularios establecidos por la Subdirección de Infancia de la Secretaría Distrital de Integración Social, dirigidos a los diferentes responsables de su funcionamiento en la Institución.

La evaluación fue realizada por las profesionales: ____________________________________
____________________________________________________________________________
	
Dentro de las observaciones más importantes se  encontraron que: ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Puntaje final obtenido: 

Se anexa fotocopia del puntaje final obtenido que hace parte de la evaluación externa.

En constancia de lo anterior firman los responsables 



	
	
	
	

	Coordinador/a JI
	Profesional de acompañamiento SAFL
	Profesional SAFL Equipo Promoción Salud Primal
	Evaluador/a externo/a


			









INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Diligencie el formato llenando los campos en blanco (sobre las líneas), con el siguiente orden:
1. RECUADROS: Marque con una X sobre la casilla que corresponde: acreditación o re-acreditación.
2. PRIMER ESPACIO: Diligencie el día en formato día-mes-año.
3. SEGUNDO ESPACIO: Diligencie el nombre del Jardín Infantil o de la entidad.
4. TERCER ESPACIO: Registre el nombre de la persona que realizará el proceso de evaluación externa.
5. CUARTO ESPACIO: Registre las observaciones generales encontradas durante el proceso de evaluación externa.
6. PUNTAJE FINAL OBTENIDO: Registre el puntaje final obtenido en la evaluación.
7. CAMPO DE FIRMAS: En este espacio deben firmar las personas que participaron del proceso de evaluación externa.
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