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f@ PROMOCIGN ¥ PREVENCION T Im'ﬂ"
BIEMESTAR ACTA CALIDAD ¥ OBL AUCA ¥ EAS
Pobiica
L DATOS GEMERALES
Tipo de knstrumento: mEl uos[:l
Tipo de visita: Verificacion ds condiclones de calied UD:| | o m:[j Esrstigiont| |
Madelidad: Secvicia:
insitucional ¥ Gartro da Desarrato lnfanti| X | Hogaritwa| | Jdeedinsocl] | Hoger empresaia] | voamiee | | oer [ ]
Fomiiar D HEB FAM D DIE D ER [:I
Comunitaria ] Hogar Comunitario de amuarl:] HeB Agupaco] | Heweoga] |
Propia e tercukurat || Formace atancicn1]_| Forma do ateneiin 2] | Forma da stencién Skiwreres| |
Fachade verffcactin [2 1] 0 | 3] 2] 0 | 2 [3] Hora de iniclo: : mE]mD Hora de finsizecisn EIEI: mDmE:]
|:-h ALVSSSTEPHA:;ALVAREZCAI.D(TO R |N°‘ 1057589489 1 rm: ENLACE FINANCIERO A LA EJECUCION FINANCIERA EN P1 |
Nombre profesional dote n Yo, Cargo:
{ 1 1 [ |
Nombre de in Idantificacion: Cargo:

e

C O

. DATOS ENTIDAD

Nombes Entided Administradors del Servicio: [

COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO

$26000831-0 |

il DATOS DEL CONTRATO
Ho. CASM:

15000812023

Cédigo CUENTAME:

—

Hombre Urided de Servicio: |

iAntes de Imprimir este documento... picnae en el medio ambicote!
contheuson

Sy p—




BIENESTAR FORMATO ACTA DE CALIDAD Y OBL YAUCA ¥ EAS

FAMILIAR caciondela
Pidica

v ¥ ENLA {0 o -

Rexgistre f total de cupos asignados a fa UDSIWARCA
Registre ef niimero total de usuarios presentes en la UDSAUACA af momento e s verificacion. (debre realizar &l contea de asistencia de los usuarios en cada espacio padagégico)

£l namero de usuarios registrades en ef Cubntame ooresponden s ks cupos asignados a ta UDS?

<Los usuarios &n ol RAM @ los usuarios

en lx Unidad af momento de ia verificacion?

& ElNimers tota! de usuarios eninUDS se

en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instruceidn: Describa en este apartado las situaciones ideniificadas que afectan fa prestacitn def servicio sn & marco del confrato de aportes y sy cumpimisnio en condiciones de calidad y plazos establecidos.

i A
COMPONENTE DE ESTANDAR VERFICADOR LA

A

iAntes de Imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!

1540 1 302




PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR ACTADE CALICAD Y OBL E3 EN UDS-UAUCA Y EAS
FAMILIAR

FUNHMO12PP [ L

Versiin2 | Pigina3de $

Clasiicacién de ta informacion:
Piblica

VI SITUACION IDENTIFICADA

Tnstruccion: Describa en este apartado las siuaciones idenEficadas que afectan ka prestacion def servicio en ¢f marco dei confrato de aportes y su i en de calidad y plaz

OBLIGACION
CONTRACTUAL
COMPONENTE DE ESTANDAR 'VERFICADOR B A ICADA
ATEHCION

N/A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

TR LALEY 1581 DE 2T




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION

ACTA

CALIDAD Y O).
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Version 2 I Pigins i de 6

Clasiftcacion de ta informacion:
Pibikca

VL SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado fas stiuaciones Identificadas que afectan la prestacion del servicia en ¢f marco del contrato de apories y su cumpliimiento en condiciones de calldad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRAGTUALI
cowponenTEDE | ESTANOAR
ATENCION

VERFICADOR.

NiA

iAttes de Imprimir este documenta... piense en ol medio amblente!
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A PUNUNMOTZIP I e
PROCESO
- Versibn 2 lmﬁdli

BIENESTAR f ACTA DE VERS CALIDAD ¥ OBt ] UAUCAY BAS
FAMILIAR Clas¥icacitn de In informackin:
Plbica
VI OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION
Describa identificadas durantes et dela on Jas cuales i g exiemos para g fa atencion a los usuarios en condiciones de caldad y el cumpimiento de las
obiigaciones contractuales por paste de la EAS, asi como que &l p ional que reeliza ja Nota: Detale of en la siluacion.
La verificacion de las i de caiidad sliio en la sede tivai de la eas ubicada en ia carrera 13 no. 4-38 barrio santa cataine de la ciudad de ia 6N prockicto de la del contrato como
5o hojes de vida con los respeciivos sopories, factras, soportes, Clo b rio, néminas, page de saguridad social, poiizas cordra accidentes de usuarios, actas de y depi ro por i
finencieros del mes de febrero de 2023, se evidencio fo sigulente en la revisidn de documentacion:

1. Se verifico y in entidad se encuentra af dia en pagas de seguridad social respecto al valor estipuiado en los contratos y en las nominas, k ulfime seg social pagada es la que = &l periodo de Salud marze 2023 y pension febrero de
2023

2. Durente el periodo de febrero de 2023 Ia iva hogares de de sog imitade 3 en el serviclo de cdi institucionel por valor de$596.414, valor que se va a descontar en &f mes siguiente en ef rubro de
recion servida y quedand como inejecucion,
3. Durante & periode de febrero de 2023 se realizé trkmite del primer para e fase iy ks meses de febrero-marzo 2023, .

4. Durente el periodo da febrero 2023 se reelizd cormpra de poiiza de beneficiarios.

5. B saido sin ejecutar en el mes de febrero 2023 por valor $3.880.675 corresponde a: Ahorros en Talento Humano por concepio de exonsracion de aporte a salud y parafiscales (sena - ichf), ya que la eas es una cooperafiva y segun ia ley 1943 del
2018 y el articuio 114-1 del estatulo fibutario las cooperativas son exentas de reefizar este pago.

Vil OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. il mm NOD
2 kod I verh j respets y = ? mE] NOD
- s[x] w[]
4 ificack i SIE:] NOD
5. que reskic B P 2 5 o o S'E N°|:I

Instruccidn: En caso que la FAS no esté da acuerdo con algina sifuacisn descdrita an el acta, por favor indique kas razones qus motivan su desacuerdo:

[T ] OBLIGACION CONTRAC TUALICOMPONENTE DE CALIDAD /8
VERIFICADOR / ARGUMENTO

DBLIGALIGN CONTRAC TUALICOMPONENTE DE CALIDAD /%
VERIFICADOR FARGUMENTO

CBLIGACION CONTHAC TUALICOMPONENT E DE CALIDAD 18
VERIFIGADOR J ARGUMENTO

.

iAttes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente
e o . oUeh
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! . PROCESO

@ PROMOCION Y PREVENCIGN Versitn 2 lunmun
BIENESTAR L ACTA CALIGAD Y OB £ ENUDS-UALCA Y EAS

FAMILIAR mallcmon'g::.mmanmm
i, CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

ROMBRE DE LOK PARTICIPANTES NGMERC DE CEQULA CARGO FIRMA \-

l TERESA ROJAS VELA | |4| 3' 3! SI 4] 41 1] l| ] ] IREFRESENTANTELEGAL I R_L-—%‘\"‘

I ALYSS STEPHANNY ALVAREZ CALIXTO | |1! DI 5I 7| sl el 'I 4] s] sI |ENLACE 0 A LA EJECUCION ENPI I

| DEISY BIBIANA CARVAJAL ALFONSO 1 |1I ol sl 7| 5| s| aI sl s! ;l |AUXILIARADMINIS‘|'RAHVD l = ‘
| T O O A I | I
| A 0 0 g 1 |
I [ LI T TP T T | P ]
[ T T TTTITI T | b ]
I | LI I T TTITTTT | || I
Mota 1: i verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime & la Entided Administradora del Servicio -EAS - del total de las mdwﬂmmhnmmahmma,mcm:;:lcsﬁ
Mota 2: esta acte apica parm vesil ion de s ! de cafidad y i aUDSUAUCA y EAS.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

BAYALLLEY 1401 26 11
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