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FORMATO ACTA DE VERIFICACIGN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBEL|IGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
Clasificacidn de la Informacion:
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V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacién del servicic en el marco del contrato de gpories y su cumpl:n~nto en condiciones de calidad v plazos establecidos
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1. ;Fsta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada? sl IZl N
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2. £ profesional que realizo la verificacion mantuvo el respeto y ta cordialidad duranle ef desarrello de esta? 8l E

3. ¢Esta de acuerde con loregistrade en |a presente acta? =]
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4. ¢ B responsable de atender la verificacion recibe a satisfaccion el acta? Sl

4
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5 ;E profesional que realizé la verificacién mantuvo los protosolos de bicseguridad durante la permanencia de | visita? 8! @

Instrueglén En caso gue la EAS no esté de acuerdo con algina situacidn descdrita en el acta, per favar Indigue 1as razones que motivan su desacuerdo
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Nata 1: la verificacian de las obligaciones incluldas en eh esta acta, ne exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento tetal de las obligacienes contenidas en el contrate para la Atencion a 2 Primera Infancla, suscrito con el ICBF
Nota 2: esta acta aplica para verificacién de las condiciones de calidad y obilgaciones contractuales a UDS/UA/UICA y EAS.
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Tipo de instrumento: EAS D upDs L_K]
I Ver i6n de 9 tual EAS:D Ellnliglu:D
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3 (Esta ge con lo registrado en la p acta? st iX] ne ||
o8 bie de atender 12 6n recibe a i6n el acta? si [X] vo [ ]
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FOR .
MATO ACTA DE VERIFICACION DF: CONDICIONES DE CALIDAD ¥ OBLIGACIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

@ /

¥ SORERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSAIANICA (no diigenciar en verficacion » T T 'W p

Regrstre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA

Registre el numero total de usuanos presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico)

¢El nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

¢ EI Numero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sislema de informacién CUENTAME?

V1. SITUACION IDENTIFICADA

AR R
Instr i6n: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion de! servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimienlo en condiciones de calidad y plazos establecidos.
1
CnaCTEn ON IDENTIFICADA
CONTRACTUAL | esrAnDaR |  VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION 1D
COMPONENTE DE

ATENCION
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
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PROCESO

amffm; FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCAY EAS me : L:m ¢ “_'
\ Pablica
!wrs, LRSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA WDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINIS TRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION ?:” 7 " ‘*‘ o ’::;“ﬁ iy ik 3
g 1 . Esid ce acuerdo con el desamolio de la verificacién realizada? st No D " e (O
v; 7 LEtprofesional que realizd (a veriicacitn mantuvo el respeto y & durante el de esta? si NO D
: 3. 4Es'4 de scuerco con lo registrado en la presente acta? . o D
* (Eirespon i oe atende” ta recibe a ion el acta? s NO D
5. ¢ El profesione! que realkiz6 la verif los de durante la de la visita? SI % NO B
Instruccién: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descdnita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:
OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CALIDAD / # v
VERIFICADOR / ARGUMENTO
OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO
\\\\
| . CIERREDE LAVERICACN -FRMAS - - Y S T R R W S L2
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO _ nuu‘ .
Bu\tmo Aodien ROMA O (pome2 ] AICATZIOIRICT 1614] N
Tonaioro - EaEiEpaEa 1 Ceordinaslons Fadoo | Dest A
Clapdica OcampoO —] FZRARBRAC 11 [Coente. —
[ |
—] [lelh2BRle[olo] |rusle

E;'O\\Ao Proara LondO&

PCJMOG\\LCA l EE‘OE"‘O E\Uﬁq!

1: 1a verificacion de las obligaciones incluidas en en

2 esta acta aplica para verificacién de las condiciones de calidad y obligaciones contraciuales a UDS/UA/UCA y EAS.

esta acta, no exime a 1a Entdad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las oblig

, suscnto con el ICBF.
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{Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

JEL BA Y ALALEY 501 08 2072

POLINCA D8

—A-

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

W e [ = [ —
| m= ' Pl
(—-e—  [€5F Tospial Gon duin DS | —— [ 05A M5 15T
| eccr Sehwe -“"‘_immii -.wl'ﬁ l'"'ttﬂos'-” una de las carpetas que hacen
A i\ S - i
AR
| si!fliiis;-ggﬁiisiigifs;’!
\ozasdiowaras) Aag X X X K| X[ X X
Rt oy 2om X X X X X IR X X
RAZ3S8) Pl AGRO X X X[ X X
10t 33 25hks/eh 220 X X X| | X i
NIAOS0R ot fu2l| 4 a0 |X] X X X X
RZSAR [1Rbe M m X X X X X X
\A3SACRRAR/2l] AGRO X X X X X
lg

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

