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1 Presentacidn del profesional que realiza la visda de superision sl n NO

2. Socralizacion del cbjelivo de la visita sl n NO
1P tacitn de fa g sl E NO
4 Presentacidn del instrumento st NO
Il. DATOS GENERALES

Tipe de instrumente: EASE] UDS

Tipo de vislta: Verificatién de condiciones de calidad D Estratégica, [:I Seguimiento a Compromises D Especial

Medalidad: Servicio:

Instducioral D Ceniro de Desarrolio lnran Hegar !nTIMIID Jardin snl:lal[] Hegar ammlldnlD HCB Mallpl-D DIERD Prasscolar Inll;rllD
Farmbar D FAMI D DiMF D

Comunitana Hogar Comunitano de Bitn“lm HCB Agmme HCB InlogralD

Propa e intercufiural D Forma de atencian 1 D Forma da atencién ZD Farma de atencitn 3 nmeumD

Fecha de visita || I\.[ll IO[ IiO]’ZTﬂSl Hora de Iniclo: : AMDFM Hora de finalizacién : ‘“Dpu

Nombre Profesional encargado de la visita: No. ldentificacién:

Cargo:
[j(\)cn'Fablqn Ennquot & II |2 23 1[5|q[ql}j|zj_] |npo-(o‘1'r_cnrra-en Suppe v dn J

|
| 1 O

Nembra Prefesianal ancargado de la visita: No. Identificacion: Cargao:
MNombre Profesional encargado de la visita; No. ldentificacion; Cargo:

I | LLLPTITIIIT] | |

1l DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre A dora del S | fFu~doition d< Ndtuionaled entevados th !q reconshveecSp fﬂﬂta' I
wr. Aol e[3]¢]alE]S] | reeonc: [3[i[s] 2P [F[1] comerecnsncs [(zprtrentankelrga lRnperrs 63madl.
pireccion: | QN s @er€ O | sarmio s vereas: municipio: [Valle de U bvawiocd  Dsparamento: I Yotormmo— o }
Morbre delRepresenantz Legat: | € ika Moqely Ydranio Ordont2 | Nimero de tsenunicacion: | { [0 R0 9] J 0] 7] o[ 8]
Teittona: | 3| ¢ l: l?h ]3];14[}]; | Correo Electrénica; [ F"'\{NIJ'I.O? 0@ qgmal.com I

IV. DATOS DEL CONTRATO

ne.casw: | 0Q | | Fecha CASM: fol \ ' (}I qll IU I 2 ’ol No, Cupas contratados; .m Sup del ¢ 1-E|'\tl‘r‘.l ‘F‘qw.‘;a a'

V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (ne diligenciar ¢n visita s EAS)

Cezigo CUENTAME: Reglonal: Centro Zonal: Municipio:
|B62190002195S | | PAomoqo ] | Sibundo 4 [ I Colon

Neombre Unidad de Servicio: [ Q\ﬂ ‘| ¥-1 ": ney

Direccisn: Basrio f Versda: Telétono:
[C7_san_ankonio | [B4f Son Nntonto | BLIBRERELN]
Tipo de Zona: I.lﬂlm: Rurﬂ:D Rural Dllpurn:D Latitud: (O] | |grados | \ || min| 2 ol,“ to“““th lblqmﬂm Is.l ‘amml i[lﬂ"n
Responsable UDS: Na, identificacidn: Correo Elecirdnico:

[qua Delo) Ang=ley U/écmul TIZ W3 |Yy o]y 'Fur\p-trJ?o‘zo@ g man L. com I

Cupos asignados a la UDS: Em Cupos asignados a la Unidad de Atenclén (sclo DIMF) Dj]

COBERTURA TOTAL

Mimera de Usuanos regisirados an el RAIA en el momanto de la visita DE:]
Numero ge Usuarios presentes en |2 Unidad de Servicio 8n ol memenlto de la vista (no diligenciar en visita 8 EAS) D:D]
Nomero de Usuanios reg enel S de Inf n C que se I a on el RAM en ol momenio da la visita D:Dj
Total de Usuarics presentes en ol momento de 1a visita que 1o 9 en ol S de Informacién Cudniama (no diiganciar en visie a EAS) EED]

-
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BINMESTAR —

Smomn 1 ma
| Pagema 1 ge

.y FORMAT:
FAMLIAT O ACTA DE VISITAS DE APOYD A LA SUPERVISION & UDS Y EAS
Clasificacien e la Infor=acitn
Putéza

VIl. CICRRE DEVISITA -OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA |

|
|

Vi ci
ERRE DE LA VISITA - OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VISITA

1. Es!d de scuerdo con el dasarrolio de fa visha? st NQD
2 (El prolesional que realizd fa visia tuvo el respelo y la durante el lio de 12 visita? sl NOD
3 Esla de ncuerdo con las observaciones de la visida? 5l NUD

4 [l responsabie recibe a salisfacidn e acta? sl NOD

COMPOMENTE / # ESTANDAR / # VERIFICADOR / ARGUMENTO

COMPONEMNTE | # ESTANDAR / # VERIFICADOR | ARGUMENTO

COMPONEITE | # ESTANDAR | # VERIFICADOR / ARGUMENTO

I CIERRE DE LA VISITA - FIRMAS

OMBRE DE LOS PARTICIPANTES | SRS i BB P Cra
[feon tobian Bangar £. | ([ZSBIERMARR] perre Swpenined [F=lotoang |
IrL‘-“\“"“’H”I"""-"I | ahlilgle[ehd | Eznaﬂuﬂm__I@ O
[Rdww  Sancher Bo3H) FESIAESE [ARHO T- S0 rAsror

| 1
| T (L1
| (I
| (T
1 |
| |

l A7
|

]
I
|
|

I

|
|
5
=

| [ |
I [HENER
I HEERY
| [T I
I HEEER I
| HEERN I

Hola 1. Lo verfication de las obligationey incluidas en Taie nstrumenta, no exime a la Entidad Adminiatradora del Servicio del eumplimienio tolal de 1odas las oblig Y]] =253 18 ATACION 3 1 PR TR
ota 10 yenl
2 Loamenn ‘ lus! " s I ol ! Deba tener en cuenla al
vanables sefaadas an el llem nmero 6 da esla Acta, 88 refleren 10 b o4 lod cusled s 9 . : + tover en cue

prinkteey W“Wﬂ:mli- ?.D':Eiiiﬂl:::d.m. un prasunto incumglimienta verifiqus sl el plazo para el cumplimienta ya enclé, de ver asl "NC" gensre un comp deseriba la situscion con plaze de cumpkmionta vencitin y &n
psephyine ;liuﬂll quees dec lent p menle Iquesalo 8 sup para que requisra 8 la enlidad e Inicle las acclones adminstralivas pertinentes. B 5i fa sitvacedn ewidencinfa cusnta con un
pls o umshare ;E""":l:ﬂ O atenta contra I8 vida e Inlegridad del usuarlo "SI” ganore un compromiso, slempre y cuanda evidencia que en el avanze ael cumplimiento oo la obligaclén exalen presuntas falencing € Ante
g e pel "-':'“ mayor y £aso fortutio. "SI° ganers un compramiso y sfocie la vanable 1ea qus sa subkans Inmediata o posierk le, dascriba en ol compromuso la siuacion prasaniada y |a forma en que sa
;I!:imn:, dtrlr--mnem 4 ETI':bllem se dilk una vez aplicada lado el nalrumento de visits qus ¥e ha dado s conocer a la UDS o EAS, sogun toa ol caso.
subsanc de sel 7 ,

plica tanto para visha a UDS como s EAS. ssgun 884 8l Cal0

Nota 3: Esie acla a

Anles de wrpommir ety dociimento.. e ¢n el melio ambiente!

T A P T T e Y
LIRS FRORON AL SEMA et OB & 8L L THA D TR A 10 T4 PRSP L & P v diay iy P T o

Escaneado con CamScanner
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i q ) X PROCESO
L) PROMOCION ¥ PREVENCION
¥ Versién 4 Pagina 1de1
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VISITAS DE APOYO A LA SUPERVISION A UDS Y EAS = e -
FAMILIAR Publica )
I. AGENDA DE LA VISITA
1. Preseniacién del profesional que realiza |a visita de supenaisian st NO
2 Eocializecidn del objetivo da la visita Sl NO
1 Fresentacdn de la melcooiogia 51 NO
4 Prasentacidn del instrumenio sl NO
Il. DATOS GENERALES
Tips de Instrumento: EASD UDS
Tipo de visita: Venficacidn de condicionas de cabdad D Eslralégica D Saguimiento a Compromisos D Espacint E
Modalidad: Servicio:
Instaucienal D Centro de Desamolia IMnmuD Hagar lnlnnulD Jardin Sm:ullj Hopgar ompnudnlD HCB Mdll-prtlj DIERD Presacolar tn:aqu
Famiiar D FAMID DIMF D

Hagar Comunilans e a-on:lan@ HCB AgrunuoD HCB Integral D

Proga & iatecutural D Forma de atencidn ‘D Forma de atencidn 2D Forma de atencidn 3 llnomﬂ‘D

Fecha de visha I \ ]\Ill b 11 |u |‘1 ‘0] Hora de Inlcle: AMDPME Hora de finalizacién t N-»!DPM

Nombre Profesional encargaco de la visia: No. Identifi Cargo: —
: yten Ralbvan Ennqru*l. €. ] [llll'}lj[t "a]t['{]dd I ﬁ\m-fd'ﬁthuc an Soprrndion J

Nombre Prefesional encargace de la visha: No. Identificacién: Carge:

| CLLIITTTTTT) |

Nombre Prefesional encargado de la visita: No. ldentificacion: rgo:

| [TTLIIIIO C |

. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Enticas Administradora del Senvicle: | umi dod tvn 31 Bolrlwcnalta <nfoicdos enla ((lena—ign Jocial, |

wr [ olole[s«[aleTe] | rasons: BV [B[CAIR1] comotucmonce: [ peesuntonte hgalfonprrie ymaled
Dirvccion: | RN rCCre O ] Barrlo f Vereda: Municiplo: |u"\:\"4 Sl mmwi Drnmmm:! Cu o+ o |
Nombre oel Representante Legal: [ Hen lea Aoy { 4 Vebano C/doRer _] Namero de Identificacién: [l IOIE:I C‘IR[D IDP IOIB]

Toietene: | 3| (| <] h 2| 7 .;] 1;| i | Correo Electrénica: I_(qn 0<tr31020 @\:}W\u\ (. {(ow |

Iv. DATOS DEL CONTRATO _

Ne. CASK E Fecha CASM: [OEI }o]qlzlolz [9| No. Cupes contratados: .E Nombore Supervisor del contrato: IEnd{‘a F‘.saw.aq Q|

V. DATCS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no dlligenciar en visita & EAS)

Coarge CUENTAME: Reglonal: Centro Zenal: Municiplo:

| 867190cC721930 | [ bomogo | [ Sibondoy | | Colen

fomtire Lnigac or Servicio: r {‘{m'.“ ;fﬁ) dal Sa b*'f‘

Dieceion: Barrio | Vereda: Teltfono:

Corric Son Pindonco B [Basmio Sun Nnlonio | BRI vl a3l ln]E]
Tige oe Zona: Urbane Aursl D RunlDlIF""fD Latitud @uﬂﬂﬂl EE“" 18] Longitud: @qﬂa.\! m@n;
Fetpontable UDS No_idemificacion: Corren Electranico:

[ftnnd Armpoo Boibsno | [2[a[4[a[3]ofe]2] ] ] Fonp¢r12020 @€ g mail-com |
Cupos ssignades a la UDS: ..n Cupos sslgnados  la Unidad de Alancidn (100 DIMF) ED:I

COBERTURA ToTaL

Jaarmirs oe Usubnio egavedus en el FAM sn el momento de 18 visna EEED

Numero pe Usubrios prasenies on s Unided de Seivicio en of momerita de la vista (no diigenciar an visia & EAS) EEED

Humers de Liusncs repistisdol en sl Cislemia de infunmecion Cutidarme que 18 encuenlian iegisiiados en sl RAM en ol momanio de la vista E]:I:]]

Total de Ltuancs presentes sn sl momente de (8 viais que 18 EACUMIRN T0)ITAdas 81 sl Elstema du Indarmacion Cudnama (no dliganciar an yisita @ EAS) I:I:[:I:]
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VISITAS DE APOYO A LA SUPERVISION A UDS Y EAS Clasificacién de la Informacien
FARMILIAR Publica
-

VI PRESUNTOS INCUMPLIMIENTCS

COMPONENTE NUMERO NUMERC
ESTANDAR | VERIfICADOR|

DESCRIPCION DE LA SITUCION CON PLAZO DE CUMPLIMIENTO VENCIDO
0 GENERACION DE COMPROMISO

FECHA MAXIMA PARA SUBSANACION CUMPLIDO

POR PARTE DE LA UDS EAS Si NO

LPEP en c\(wwpn'ﬁ‘mn'vwn‘o a\mh\ﬁ-;lt‘é"“}

ia\""-.'vi'\|"\:lllh&~ L -dt" oAy Pt de Olon.

yVan<ry -
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AYOZ 2 2ond 5 goo 3¢ elu
fCtJB_L\\;M_.-\'\uHQ o i ntd 952 9¢ "/u

Avirny = L undd 2 Foo aqv
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Se realite uintkw de apuqo ala 3\4‘9:.-»010:—&
Para la f,;"-‘.f‘jo Q¢ Pacion Parm Peparar

La (v ien dt 2Py (o, hlla T manao
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PROMOCION ¥ PREVENCIAN Version 4} Paginalde?
BII]"ESTN‘. FORMATO ACTA DE VISITAS DE APOYD A LA SUPERVISION A UDS Y EAS Clasificacion de ia Informacitn
FAMILIAR Pablica

Vil. CIERRE DE VISITA « OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

Vill. CIERRE DE LA VISITA - OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VISITA

(E5in do acuerds con el desameiio ce ts visita? sl m NOD

(Bl pratesonal gue reshizd 13 viths mantuvo el respelo y la cordialidad duranie el desarrolia de la visla? sl NOD

LEsnacu rdo con las ob i de |a visie? sl NOD
[l respansable racite a salisfacidn el scta? sl NDD

COLPONENTE r # ESTANDAR / 2 VERIFICADOR ( ARGUMENTO

COMCONENTE / ® ESTANDAR [ # VERIFICADOR f ARGUMENTO

-

COVPONEIITE | ®ESTANDAR | # VERIFICADOR f ARGUMENTO

NOMERE DE LOS PARTICIPANTES

IX. CIERRE DE LA VISITA - FIRMAS

NUMERO DE CEDULA CAROQ FIRMA

NaERAF4dz] [peq0 Tivpeannion] F=ban e

jeden Takbtlan Tavgeiz

—d

Alh Hen 2 ANNZAERA [(ecselvaat ] Lm%&@-—*

duwin Santiher Auito)

N1 | -

[[I1]] l

o It

LU
-

|

] L
|1
| |

|
\
l

[g[a]al1[q[3]clq] [APoto & Soeervion ] [ et v
|
|
|
L
|

HiEININR

]

Tieta 1° La enficasion oo las oblig &n aste instr
suserite 2on ¢l ICEF,
tiota 2 Los comp ; X
eiligenciar este fem 18 sigulente: & B pvidencis un prasunts incumplimiento venfique ol el plaza p
la fecha se subsoretdn cefisle qQue e de P 4 .

plars de cumpimienis NO ventids y NO slenls conira

siuaricres de inTunerle pelgro, luerze miyar y ceso fonulo,
subsnane de ser inmediats Eule llem ne dligencia una vee splcads lodo el Instrumento de vidits que s ha dado a conocer a la VDS o EAS, sequin 10a ol casn,

e TR En1i38d AdminsiaGora del Sarvicio del cumAlmIenic (G1A] 18 10783 1% GbIgRCIoNes CONBrIAal € 81 CONITAI0 PAra 18 AIENCION A 13 PAMAM INIARCIE

sefalacas an ol llem nimero & de esie Acia, 4o rafisren extiusivaments § aquelion respecio da los cuales 1e evidenciarsn presumes Intump Debe (8ner wn cusnia ol
ora el cumplimisnio ya ae vencid, de ver asl “NO* genare un comp . descrioa la <on plazo de cumphmiunic vencida y en
himi P o g is 8l auparvisar para que requl nildad & Inicle las secionss aomirusiratives perinenias B Sile stuncidn evidantinda Suanin Con un
fa vica o Inlegridad del usuarlc “SI" gencre un complomise, slampre y cuknd avidencie que en el ovance del cumphmi de Ia oDhg axlsten | C Ante

“§I" gerare un compromise y afocla |a varinbie 188 que 19 tubsane Inmediata o posleriormants, desciba an ol compromiso (a situacion presaniaca y (A formia an que &a

[fiota 3: Exln acta sohea tants pars vighe 8 UDS como s EAS segun tna el Caig,

Anbes de imprm esa Jocumento. . prense en el miedio ambiente!
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r.p PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién & | Pagina 1001
?:\E;:T.E‘Ir:rr: FORMATO ACTA DE VISITAS DE APOYO A LA SUPERVISION A UDS Y EAS Clasificacion “. Ia Informacien
Ll
Putlica

|. AGENDA DE LA VISITA

1. Preseriacién del profesional que realiza 1a visita de supervision s m NO

2. Socialzacion del objetivo de la visita sl n NO
3 Presentac on de |a metodologia -1} ﬂ NO
4 Presentacion del Instrumento Sl NO

1. DATOS GENERALES

Tipo de instrumenta: EASD UDSE

Propia e Intercublural

Tips da visita: Venficaclon de condiciones de calidad D Estratégica D Seguimienta a Compromisos D Especial
Madalidad: Serviclo:
Institucionat D Centrg de Desamolio lnl.nl:lD Hagar Im‘ln1irD Jardin Snan Hogar |mpuunl'D HCB Mun’pll[] DIEHD Preescolar |"l89fl|D
Famiar D FAHID BIMFD
Comundana m Hogar Comunitaria de BmumEl HCE alqrupade[:l HCB Idlng
]

Forma de alencion ID Farma de alencidn 2[] Forma de atencion 3 Illﬂerml!D

Fecha de visita [l 1\{' l|0|1_t0 I‘Z!O l Hora de inlcia: IEE mPMD Hora de finalizacién Z ‘UWD
Nombre Profesional encargado de la visita: No. Identifizacién: Cargo: —

[JeiSon Fabran Enriquer  Endiquez | 23R Bla[4[Yz] E?Q—'[OT‘(Q?\HD AN Suptradgn |

Nombre Pro‘esional encargado de la visita: No. Identificacién: Cargo:
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1. DATO'S ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

bre Entidad Administradora del Serviclo: I—‘ﬁih&nt;t}h de ProFaonal<y gnhcadoy <Al cromhwieiun foceal |
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V. DATOS DEL CONTRATO

Mo, CABME E Fecha CASM: |6|_|lo [q I 2|0|1‘ d No. Cupos contratados: .uﬂ Nombre Supervisor del contrato: |—'{—;r‘c¢q F‘gjv—(mn m

V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en visita 3 EAS)

Regional: Centro Zonal: Municiplo:

Cocige CUENTAME:

@quqmzzsrs J [ P\J“\Jma‘-{o J li.?\lbu'néo-f J [ q\l,uﬂda;[

Nombre Unidad de Servicio: Shinge e
Barrio | Vereda:

i Teléfona:
:I::-:odo o vea bioy J I Virtdo Tuwaokio o _] [73_[;]01 9}3] ) ]Q[BIQJ'S]
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No. Idantificacidn: Correo Elecirdnico:

esponsable UDS:
R'Lu‘t Luai-nu ‘\q.ﬁda J w1 l|8|‘2_ A RIL | | Fu-w(-usmzo@jmaul‘com l

Cupos asignados 2 lauDs: ...m Cupos asignedos a |s Unidad de Atenclén (solo DIMF) D:D

COBERTURA TOTAL

Mimera de Usuanos registrados en el RAM en el momenta de |a visia EEDj
Numera de Usuancs presentes en la Unigad de Servicia en el momenta de 18 viska (no diligenciar en visite A EAS) Dj]]
Numaro de Usuanas registrados en el Sistema de Informacién Cubniame que se oncuentran reglstisdos en ol RAM sn 8l momanto do Ia vishis ‘:Djj
Total ge Usuanes presenies en el mameanta de |8 vislia que 1@ encuentran ragisirados en ol Sistema do Cuéntame (no diliganciar an visha & EAS) D_—_m
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Vil. CIERRE DE VISITA - OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

1. (Esta ce acuerds con ol desancia de la vaita?
2. (Bl profesional que realizd la visda mantuvo sl respeic y la cord,
3 ¢Es1a de acuerdo con las cbservaciones de la visia?

4 ¢ Elr=sponsatie recibe a satistacion of acta?

VIil. CIERRE DE LA VISITA - OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VISITA

alidad duranie el desamolio de |a visita?

5I
s3]
s[A]
s1[x]

CONPONENTE | # ESTANDAR / & VERIFICADCR | ARGUMENTQ

COWMPONENTE / # ESTANDAR | # VERIFICADOR | ARGUMENTQ

CCI'.'.'—.‘-DNEI'.'TE '8 ESTANDAR | # VERIFICADCR | ARGUMENTO

UL CIERRE DE LA VISITA - FIRMAS

NOMERE DE LOS PARTICIPANTES

NUMERO DE CEDULA CARGO

FIRMA
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Nota 1: La venficazion de 138 GbiGacionss includas en esie
susenio con el ICEF

Nots 2 Los componentes. cohgationes y variatien sefal
aikgenciar esta ltem 1o siguiante. A £ evidencis un
la fecha ce subsanacitn sefale que es g

inikrumenio, ng exime a la Enlidad Administradara dal 5a rvicio dal

F de los cunles sa
a8l NO*

amy prosuntos
©1 plazo para of cumplimisnto ya se vencia, ge ser

plato de cumphmienta NO vancico ¥ NO atents contia la vids s intagridad del ususno "5 ganare un
$iluaciones de inminente pelhigro, fusrza mayor y caso feduita, “GI° geneie un
subsano de sef inmedialo Esie fem se diligencia una ver splicads lodo

Nota 3: Esie acla 3plica 1ante para vitha a UDS coma a EAS A8gUn 1ea ol caso

Supervisor pars que requiers a la enlidnd o inicie Ins
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éoll biig)

f tatal de todas lay oplhigacionss conlanidng en o1 conlimo para s Alencidn & [a
adas an el Hem numeso 6 de esta Acla, se rofieren exc [ P Dobe taner an cuenta al
presunic lrcum;rl-mllnrn wmq:u L] gBnere un compromiso, describn la tituacidn con plaza da cumpliments venzido, y en

B Sila situscidn evidenciadn cuenta con un

Primera Infancia,

an axistan p
Eompromisc y afucle la vailinble sen que ¥e sub ol I a4 P A
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an el In

8l insirumento de visita qua sa ha dado a canoces a la UDS o EAS, loi;uﬂ 108 ol coso
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I AGENDA DE LA VISITA

1 Fraseniacén del pretesionsl que realiza |a visna de supervision sl . Llle)

2 Socinlizacidn del obyelive de 13 visia 51 n NO
3 Presentac.én de la metodalogia $ NS
4 Presaniacien del instrumento 81 B WO

Il. DATOS GENERALES

Tipa de Instrumento: EASD UDSEI
Tipa de visita: Verficacian de condiciones de ealidad D Estratégica D Seguimiznto a Cempromiscs D Especial

Madalidad: Servicio;

Hogar Comunitano de ﬂianmmE HCB m;a:oD HCB |n|zng
Forma ae atencian 1 D Forma de atencion 2D Forma de atencion 3 lneranie D

Prapia e Intereutiural

Insttueional I:I Centro de Desarrollo lm‘anulD Hogar lnfanmEl Jardin SuciIID Hogar m:rnlna![l HCS Mubltipls D DiER D Preescolar |'“9"‘D
Familiar D FAMI D DIHVD
Comundaria E

Fecha do visita || l“ol llol'L[ 01 ?J 0] Hora de Inlclo: AMP‘MD Hora de Minalizacisn m] “M@WD

Nombre Prefesional encargado de la visia: No. identificacian: Cargo:

JerSon Fobian rrquee tnriguez]  [i[2[3h R[e[dR[B] ] [ArotoTecnion Soperosidn ]

Nombro Profesional encargado da la visita:

No. Identificacidn: Carge! l
Nombre Prefesional encargado de la visita: No. Igentificacion: Carge:

l | LLLLITIITTT | |

Nl DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora de| Servicio: I frdocion & lakes, chaltls tTrnfocadel <m o rr oy el Solcal |

. AOCEBLEAMUE] v GRTEREEAGN] comonioer [rpramale igat brpes@gmatio]
oreccion: [ BN ¢ Cre O | Bamorvereas: municipe: [yqlle dellova nasee]  oepamamene: [ P hovneqo |
Nombre del Representante Legal; |_‘1 e aqely Ubono Ordonre I Nimero de Identificacién: [ l [c] Blo l!{! G] DI:} ]D lg,
we: A BRI comtvrwr [Eomperszoto @ aral com |

¥. DATOS DEL CONTRATOD

no.casm: | QR I Fechas CASM: [Ull [0 |Q‘2[U['Z|LJJ Ne, Cupes coniratades: .E Nombre Suparvisar del I‘EI‘ wkKa Ft'-,-"\'rdq Q,]

V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (na diligenclar en visita a EAS)

Cédigo CUENTAME: Regional: Ceniro Zonal; Municipio:
[BeavScco26303 | [Pubmoqo | [ $ihundoy | [ San Eransiaces
Nombre Unidad de Servicio: I (arid=m) A le c!-"f- <

Direccitn: Barrio / Vereda: Teldfene:

[weieda Jon Antonto | [veredo don Antonto ] 3 2o 2] 2] o[u[2[3]5]
Tipo de Zona: Umam:D Hunl:@ Rural Dllpotn:D Llf.mlll:l :!l \ Inradus | 0| |mn 1 I?_ I‘On Loniﬂui:l?l &]gudns ls‘ IT ]mnlsl qsqg
Aespansable UDS: Ne. Identificacidn: Correo Elecirdnico:

[Trma Burbano I [2[3]2[sfe[3]([q] [ Nayers2020®@g mal. comn |

Cupos asignados a la UDS: ..nm Cupos asignados & 1s Unidad de Atencién (scla DIMF) Djj

COBERTURA TOTAL
Mumera de Usuanos registradas en el RAM en ¢l momenio de la visita DID
Mumero de Usuancs prasentes en la Unidad de Sarvicio en el momento de |a visila (no diliganciar en visita a EAS) D]E ~
Numero de Usuarios registrados en ol Sislema da Cué que se gisirados en el RAM en al momenta de la visita D]jj
Tetal da Usuarios presentes en el momento de la visita que sa encuentran reg en ¢l Sist de Iniy ién € (no diligenciar en visita g EAS) ED:D
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VI, CIERRE DE VISITA - OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

Vill. CIERRE DE LA VISITA - OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VISITA

1. (Estd de acuerdo con el desarrciio de la visita? 51 NOD

2 (El protesional que reahzd la visita mantuva el respelo y la cordialidad durante el desarrolla de la visita? S @ NDD

3. (Esla de acuerdo con |as cbservaciones de la visda? sl ~o|:|

4 (Elrespongable recibe a satisfacion el acta? SI NOD

COMPONENTE /  ESTANDAR / # VERIFICADOR | ARGUMENTO

COMPONENTE | 2 ESTANDAR | # VERIFICADOR / ARGUMENTO

COMPONENTE / # ESTANDAR | # VERIFICADOR | ARGUMENTO

[X. CIERRE DE LA VISITA - FIRMAS

[J200n Fablan  Envigquer | [zls[s[slal1ls[2] [pestio dveennisn] [ Azedore, €. ]
l

dyma Becybano | [2]¥]4 ‘ IHI%“[ | %d&_@mﬁuﬁxﬁl gﬂnﬂjg(cy@wa

20

Edwin Sanchez Buytey ' I%P]:)J \ I\l"}.’l{ﬂq I I | P‘f""{“ F. SuPerud uﬂl |Wé‘)

| T 'l

| JLLLITTTTITT| | |
Nota 1: La verdicacion de las oblgaciones includas en este inslrumento, no axime 8 |8 Entidad Adminisiradora del Servicio del cumplimiento fotal de lodas las abig ¢ enel para ia Atencién s 8 Prnmera Infancia,
suscrito con el ICEF
Nota 2 Los componenies, cbhgacionas y variables sefialndes en el ilnln numero B de esta Acia, se refieran excluslvamanis a aguelios respacto de 108 cunles se syide: on pr b stos Debe tener en cuenta al
aibgenciar este dem 1o siguients. A Sl evidentia un p INCLmy fiqua sl 8l plaza para sl cumplimlento ya se vencld, da ser asl “NO" geners un compromiso, describia |a situackdn con plazo ge cumplimienio vencido, y en
la fecha om subsanacidn sefale que es d& CUMP diglo. f \e comuniquessio al superyisor para que requiera a la entidad 8 Inicle (as accionas adminisiralivas paninantas, B . Sila situacidn evidenciada cuenta con un
plazo de cumphimienta NO vencido y NO slenta contra (s vide e integnaad del ususria “SI” ganere un compramisa, nempie y cuando evidencis que en el avance del cumphmienio de la obligacian exisien prasuntas falencias C. Anle
stuaticnes da inminents peligro, fuerza mayor y caso fonuito, “SI° geners un compramis y alecie [a variahis se8 que 18 subsane op vante, d iba o 8l W la situacién presentada y la forma en qus se

subsanc de ser inmediato  Este tem se dilgencia una ver aplicado 1ada al insirumanto de visita que se ha dado s conocer a la UDS o EAS, ugun 1en ol coso,
Nota 3: Este acia aphica tanto para visda a UDS como 8 EAS segun sen sl caso

dio ambiente!
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FANILIAR Publlea l
I. AGENDA DE LAVISITA Ry AR MRS = i SR |
1 Presemacién del profesienel que realiza 1a visha de supervisién NO |
2 Sceiavzacidn del objelive de la visia NO
1 Sungeatacitn ce la melocologla NO| |
4 Brpgemacids cel instrumento NG

1. DATOS GENERALES

Tipe g Instrumente: E!SD UDS

Tipe de visitn; Verficacidn ce congiciones de unuu.[] Ea!mlgir.n:l:l Seguimlanio » Compromises D Especiat @

Weadalleae: Servicle:

D Cenlra de Desarolio |n!|mer Hegar mfmllD Jardin sm-ID Hogar amprulrlnlD HCB Milliple D DIER D Presscolar Inu;urD
Eamiat D FAMID OIMFD
Comuniena Hagar Comunitana de EllﬂlﬂlrE Hee MNMEGD HCE lﬂllngD
1 13012 ¢ I ercuunel D Forma de atenclén ID Forms de atencién QD Forma da atenclén 3 NIMI‘ln‘lD

l Fecha ge visha m NRAREE Hara da Inlcle: mI] ; MEDMD :m de finalizacion m : mDpM

ittt

Wwemare Srofesional encatgacs ge la visity; No. Identificacian: 0:

’
e Fabian Enviquet 'Em-qqoz| [1[z|s 21 |8|Q|‘1|B|‘2| ] Ineo-flb'l"rrn\to en Juy2T vl ion l
Ne=twr Pro'esional eNcargaco ce Vs Ne. Identilicacldn: Carge:

i'ﬂ:’n:rgGm'll:nnlitr‘ur‘lnnI:'llltlllll: | m.mnuﬂumn:l | | ‘ ] l J !c-r;e: |
| | 0T | )

tomres Entigrs Agminlatracors cel Servicle: | F)nﬁ‘ﬂ.flﬂl"} dl’. F’rhﬁ}\u\'\qlﬁfj -{f‘lﬁ\ﬁ!ﬂ\‘lo) “<n (a (f(Ur‘J‘WC( f\.)(l"l folia ' ]
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