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BIENESTAR FORMATO ACTA OE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDSAJAUCA A5
FAMILIAR

Clasificacion de la informacisn: Padlica

|, DATOS QENERALES

TIpo de instrumento: EASD uos i

Tipo de visita: Verificacion de condiclones de calidad uos:g Verlficacion de obligaciones contractuales EAS:D Estratégica: D
Modalldag: Serviclo:
Instituclonal Centro de Desarrollo Inhntll[:] Hogar infantl Jardin So:\al:] Hogar ampyesavlalz HCB Multiple D DIER ’
Famlliar HCB FAMI D DIMF D ER
Comunitaria Hogar Comunitarlo de B\Eneslarﬂ HCB Agrupadof HeB Integral[ |
Propia e intercultural Forma de atenclon 1 D Forma de atenclon 2| | Forma de atencion 3 itinerante
I ! ! . | Y4 I - N
Fecha de verificacién i Ls{ , ‘ z l Hora de inicio: : W AM ! @PM i Hora de finalizacién m H AM PM X
hislos[ 7023 | [ : [Jw |
Nombre profesional encargado de la verificacién: | No, dentificacién: Cargo: .
‘ Hana 6010092, | 4 | lenloe feonus \S (D |
(Haqanto tHana 6010092 | 0r0as L 74 | Len Copson |
Al
Nombre pro‘bsionai encargado de la verificacion: No. Identificacién: Cargo:
!
w ]
Nombre profesional encargado de la verificacidn: No, Identificacion: Cargo:
{

L 1 1 [ i

4. DATO8 ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

A - " A | ¢t ‘ T et '
Nombre Entidad Administradora del Servicio: @%%@QQW\D S k-( o [-‘-ON ‘ N'T:’L OlO %Q666(,6?:Z .

. DATOS DEL GONTRATO .
No. CASM: No. Cu

L 250048 7022 |

V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO » UD8 {fi0 diligenciar en Verificacién a EAS)

0s contratades:

L

1

Cédigo CUENTAME: LQ@A, A0000 60@ 2 } Regional: i@)(tﬂl/namwca “ Gentro Zonal: ’Rtwa_ﬁ-w < ;
Nombre Unidad de Servicio; ! 4 ,da HCL’-! O J

V. COBERTURA Y ABISTENGIA EN LA U8 {ne dlil aga8|

Registre el total de cupos asignados a la UDS/UAUCA 3 El

Registre sl numero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencla de los usuarios en cada espaclo pedagégico) f:zﬂ

(Etnidmero de usuarios registrados en et Cuéntame corresponden a los cupos asignados a ia UDS? ! N;j i
cLas usuarios registrados en et RAM corresponden a ios usuarios presentes en {a Unidad al momento de la verificacion? | :

[L El Numero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y suvez en el sistema de informacion CUENTAME?

VI SITUACION IDENTIFIGADA

instruccion: Describa en este apartado ias situacione: i qua afectan Ia pr ién del servicio en el marcao del contrato de Bportes y su cumplimisnto sn condiciones de calidad y plazos establec-uus.
OBLIGACION
CONTRACTUALS s
COMPONENTE BE ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUAGION 1L TIFIZAT
ATENCION

s

\\.

IAntes de 1mprimr este documenta... picnse cn el medio ambicnte!
send Ao o8 PERROAALES OFL 847 A u\EY 11 DE T2
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Verson J Phgine 2 ¢

Clesificacian de s informacion: Publica

V1. SITUACION tDENTIFICADA

Instrucclon: Desoriba en este apartado las situaciones identificadas qus afectan la prestacién det servicio en el marco del conlrata de apartes y u cumplimiento en conalciones ae calidaa y plazos uslabiecidos

QBLIGACION
CONTRACTUAL
GOMPONENTE DE

ATENGION

T
|
|

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESGRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

iAntes de imprimlr este doc
Wl e
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BIENféYAR FORMATO ACTA DE OF DE CALIDAD ¥ OBL. CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS.
FAMILIAR Clasiicaclén de la Informaclon: Pabiica
VIf, DBSERVAGIONES DURANTE LA VERIFICACION
Instruceldn: Describa diferentes situacionas identificadas durantes el desarrolio de la verificacién, an ias cuales ir i axtornos ios para garantizar la atencién a Jos usuarios en condiclones de calidad y ef cumplimiento de las ebligaciones contractuaiss por parte de la EAS,

as| como situaciones adicianales que ei profesionai qua realiza la verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor mvc{ucmdo an la sitvacion.

fe aoerdo & (o Gsiha K SoQSadn Se dﬂja Como Olgenoabs
Qe
.\ No Xonen ochaliaede \awado A Tanguen A Tom aeon
- Se entuonba en 0 ondaal dt Servcas’s LG ¢ oM Rﬁ)ada
Con Cookun s ¢ "\'WWDV’
2. (e coota ch P fepadion %ua Se. e cobrando alos
Paceen s -{em\ o ON Yo 4 2= 000.

Vil OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIQ/ENTIDAD ADMINIS TRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

' ¢Esta de scuerda con el desatrolla da la verificacion realizada? sI ZZ NO D

oA =
3. (Estd de acuerdo con lo registrado en la presente acta? st EZ NC D
4. (El responsable da stender 1a varlficacién reciba g satisfaccién af acta? sl m NO D

5.8l que realizd la mantuyo ios p de bioseguridad gurat & permanencia de ta visita? si [Z] NO D

2. 4El profasicnal que realizs la verificacién mantuvo af respato y Iz cordiativas durante el desarrc : . & esta? sl

T

‘ingtiuczion. En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descdrlta en el acta, pof favor indique las razones que motivan su Gesacuerdo;

N UBLIGACION CONTRACT GALICOMPONENTE DE CALIDAD /7
VER/FICADOR / ARGUMENTO

= " OBLIGACION CONTRACT JAL/COMPONENTE DE CALGAD / #

VERIFICADOR / AKGUMENTO

T
\
|
i
!

OBL'GACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / 4
VERIFICADOR / ARGUMENTO

IX. GIERRE DE LA VERIFICACION « FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEOULA cargo FIRMA

Nioldh 6ull Baren Rll\l‘fta T e 3NN 1] [_Hg.da;imm*_ag_ LM&A )
Hna Ceclia Castro ] A_L_ME_ASLZLJS:LJ | [(Mcdre AComunﬂ‘ar'Q | (&= Z .
NJU‘URJ CWEFs | ZioRBalIG4l T T ] Made loodndoug | i n
I I ] l .
|

[ 1]

[ L[ 1
LT
I

1
l
[ | LT T
l
I

Nota 1:1a verficacien de ias oollgaciones incluidas en en esta acls, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumphmilents lolal de las obligaciones conleridas er el conlralo gara la Alencion a la Primera infancia, susciito con el ICBF
hoia 7 esla acta 3plca para verlfacion ue s cundiciones ve cailday y obiigaciones cantiactuales a YUSIVAIUCA y EAS

iehse en ¢i medlo ambiente!
e COM i CONTAADS
ALENTG OF DA o MERES1OLES UEL 1 ¥4 k.7 1891 D1 290
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VI, SITUACION IDENTIFICADA

Instrucclén: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afactar

n la prestacion dal servicle en el marco del contrato de apartes y su cumplimianto en condiciones de calidad y plazos estat'ecidos.

OBLIGACION
CONTRAGTUAL
GAMPONENTE OF
ATENCIOR

ESTANDAR

VER(FICADOR

BESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

1Antes ge Imprimir este documento . picnse en e medlo ambiente!
Cuka s com e de £ers focumantD S considers Zamo COPIA N CONTRULEDA
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