T
FINTAMOIZPP | seiien

FROCESD
PROMOCHIN ¥ PREVENCION

veriieng | Fepnaide

EIE&%*AR FORMATD ACTA DE YERFICACIKIN DE CONMCIONES DE CALIDAD ¥ OBLIGAGIONES CONTRACTIALES EN UDS-UA-UGA Y EAS

EAMILIAR CLastMizaeian de la
Informacien. Putiicn

L DATOS GENERALES

Tipa de instrumento; mj ups| £

Tipo da visita. Varficacidn do candicioms do calidad uns:lg/ Verificacién Sz oblijecisnes contraciuales EAS: D Estratdgica, D

Modakidad: Sarwick,

Institucional D Contre ds Besarroko warnD Hogar Infamil:l Jardin anchll:l Hogar emprneavialm HCB Muiltiple ] O'ER I

Eamiiar ‘@/‘/ HCB Fam D DIMF g [

Comuritaria [ Hasgar Comsmsitaria da Blanestar] | HeRAgnpato| | s Itepra [}

Fropia o Intercultural ‘._“ Farmia da atenclén ‘|E| Forma de slencidn 2 i:] Forma de atencién 3 '"”"‘""I:

Fecha e verificacion “ HI ! Or}H Hora da iniclo: - ] E/‘ Hora vo Anakeacian 6@ @)u | [pm ﬂ/

Nnmwn No. Cargo:

e Jpon @ P2 Pod [ 53709614 poof Tronces 3 éco;ormtenﬁs

Nombre prof. | l‘—!ruo (-

Ro. idendiflcaciin:

Nombre profesional encargade de la verificacian:

No. ldentiflcacién: Cargo:

1L | —

. DATOS ENTIDAD

Nombre Entitad Adminisiredora dol Sarvigio:

1. DATOS DEL CONTRATD
Ho. CASM:

Fondocsso prshtowon PrfncoVonmd =B w821

Na. Cupog contratados:

AT00 1 5’02023'

15

V. DATOS UNIDAD DE

Céidigo CUENTAME.

%‘0040040 A T‘(qu)laml

Nombre Unidad de Sarvicia:

CGLD(OMO

LAntas de rm?ﬂmlraizdummenw Plense an el medjo mbumsl

- megminen: Comm b0 coarae ot

S mTEg.




g}a%!fﬂﬁ

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION

FORMATO ACTA DE VERIFIGACIKIN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRAGTUALEE EN UDS-UA-UCA ¥ EAS

F3INI4RDY 2 PR I vz

Vargldn 2 Pig-=aXden

ClagiErpcién do la
Infermec.os Puliea

V. COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UAUCA {no dlGaNcinT o verificacldn a EAS)

Ragisire ef lotal de cupos asignadas 2 s UDS/UAUCA

Registre ol numarm wial da usuanos presentes o0 4 UDSAIAMUGA 2l moments e 13 verficacisn (dete realzar al eonten 42 asislancia de los usuanios en cada eapacio pedagdaico)

¢ El numers de usuanos regisirados en ol Cubniame comesponden a ios cupos avgnades 2 la UDS?

| 0% usueros requiradon an of RAM corespendan o los ususnos presantes en @ Unedad af momanta o ta vorificacin?

¢ EI Nome tatal de tusine presantes en fa DS se encuentian ek 3008 mndl FAM y su ver a0 of sistema de informacki CUENTAME?

V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Deseilsa e aste aparads las siuationas dentfeadas que afeclan la presta:

‘el servicza an @l marca del contrale de aporias ¥ su cumplimianto en condiciones de calidad y plazos es'ablecdos

—
—

DBLKLASION CONTRACTUAL
EOMPONENTE DE ATENCION

ESTANDAR

DESCRIPEKIN DE LA SITUACION IDENTFICADA

IAntes de tmptimir este documento, ., plense en el medio amblartel

AT T D A YA LA B

o eamc




e
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCERD
PROMOTION ¥ PREVENCKIN

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDHGIGNES DE CALIDAD ¥ OHLIGACIONES CONTRACTUALER EN UDSUIANCA ¥ EAS

FIMidMpigpe l [t

V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instrucetdn: Deseriba en esle

que afeclan la prestacidn del servicio en el marea del conirato de aportes y su curnplimionto an condiciones ds calidad y plazos esiatlec dos

OBLIGACISN CONTRAC TUAL!
COMPONENTE DE ATENCISN

ESTANBAR

VERIFICADOR

DESCRICION DE LA BITUALKH IDENTIFICAGA

O

[Aktes de Imprimir este documento... ﬂ«n;:n &l mad]o amblantal

o T, MO CHARTS SE3A TA ASRS 5 A R0 A PR A S TRASAANTATE O DS9S PR30 EOFL (DA VALK LEV MU D8 141




FIRUMQIZPE | asas

PRAOCESD
|5 PROMOCICN ¥ PREVENGION Versitn 2 Fhgina e B
E;ngﬂrﬁ F ACTADE MM DE G DE CALIDAD ¥ OELIGACIONES CONTRACTUALES EN UDSLIAUCA ¥ EAS

VI. SITUACISN IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las siluaciones identficadas que afectan (8 prastacién ded servicn en of marca del tontralo de aportes y su cumplimienta en condiciones de calidad ¥ plazos establecdos

gammm exvhupen | veERFcADoR DESCRIFCION DE LA SITUACKN IDENTIFICADA

LAmSes de imprimir otz documento... plense e e medio ansblerEsf

T A8 SEA . A58 4 AN LA 70 A ALARMTO D TIZ8 SERSORARE O I8 YA LN LK+ 10RY BE 212




FINM012 -p] e
) .

‘]‘ " PROCESD

A 7 P VENECION versién2 | PagsaSdes

- i §
BlE&lgﬁﬁg FORMATO ACTA DE VERIFICACKIN OE CONDICIONTS DE CALIDAD Y QBLIGACIONES CONTRAGTUALES £N UDS-UA-UCA ¥ BAS
FAMELIAR

Clasificacidn 45 la
| intarigr sn Pubilea

Vil DBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccién; Describa diferantes situaciones identificadas durantes el desarrolio de la verificacidn, en las cuales in'ery enen Bgentesfaciores exlernos necasarios para parantizar la atencisn a los ususnos en o de caldad y o curplento de les
cbligaciones contraciusles por parte de la EAS. asi coma situaciones adicionales que el profesional que realiza la venfieetidn considsre. Nola. Detaila al agentalactor invalucrads B 13 Siuatdn

D()ﬂ)ﬂ"tll,(-ﬁ U\Q-—H;F;C,Qc.-.»or\ mllgd@ S &u\ﬁié;@%"
) ni@0 ADE con e Rsronoda an 8103 coad
. b k S6SSS oL ma‘:)a Hnjdhbzr\a}

\\acot a '
;:rang\wtm< SR Quﬁ‘w dusatogo “con (s ik e

\CSP_Q,CJTJ O\ (S :mPosJNn Cc::; é-Q +COD &W d qu%o&
oy iplobded f el
M~ oanl L 0\6\)0\\&80 C?'LM ‘2& aYUp\e! C_,P‘S\ w6 Q& :
v:\_LOi)m I X q%%)'\' wo W\’m Oty C,QS'\\‘:_IC@(C&D e ()
ool LSoa | Y 00 w0 |

o =0 B
e 2l ~QD Il\(\SI“\ O Qﬁ_’\'@ﬁ"\xﬁu _
i?jﬂiﬁ 2 AN C_/Q\’\N?IUU&LD mE‘:ELLta s i saoal x’ aodvhed .

L=

| =

VIil. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERV! 1DAD JRA QUE RECIBE LA VERIFICACION
1. L Es4 de scuerdo con of desarrolio de lo verficason resizata? 51 i
2. ¢ El rolasional qua rapkizd 18 verificacitn mannve ol respeta y e cordaliad durarts of desarolis de esta? sl
3. 4Enid da acuerda con 12 regisirads en ia sresenia acta? &

4 LEresponsatie de siender ia verficacds recibe & satisfaccitn of stta? Ll NG
§ (El molational gua resied i vecfioscan Proloceins cad durante e la visia? s1 o)

o -0
Z -0
& B
e«

| Instrutckén: En easa aue la EAS no eaté A2 arverdo con sigung stuacdn descaita en ol acla, per fevor InduqUe 88 az0nes dus moivan su desacuards,

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONEN TE DE CALIOAD /8 | - e
VERIFICADOA F ARGUMENTD

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD 1 8 E |
VERIFICADOR / ARGUMENTD

CEUGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CAL 020 /5 =
VERIFICAGOR J ARGAMENTD:

EBLORTE B Tl SR 5

1Antes de Imprimir este documento... plehse en el medio amblents]
L I A 15 P Ch 3 AT B et P 1D MAYALS P+ |




" AMA:Z D | b
,ﬁ‘:} anananan 1
5 % PROMOCION Y PREVENCION in2 | P
BIENESTAR OAMATD ACT VERIFICACIGN DE CONDICIONE LID, IGACION NTRACTUALES EN UDSMALUCA Y EA
FAMILIAR A8 henciin
Infornuncién Fiica
IX. CIERRE DE LA VERIFICACION « FIRMAS.
NUMERO DE CEDULA CARGQ FiRMA

2. Joon Dm m TIHET L] [prof Ceoncia®aSh] 153
SAZTEIHE | [ prdirado Jeddoyonlu ol Felim
SIS [Frop Bicod Lebiol

| FERFHL 1] e >
Toonres 2 Colello ) MTTASEIEEE] Dot ety

%{@M_hrﬁﬂjgledo_l Blaldddy ] [ Mo 2edagear
L1
L] |

| I '“c:uciLf Ol “Or

| OTTITIL]
| JULTTET

Nﬂll{tmvwf@hla:bkqmqn:lﬂnmmsllru o exime A In Frtidad Adminstsadora ael Servicio -EAS - del 1o toled de las 8ol Almcitn rimera INfANCE B BEA Cair pl K8
8 2: esta acts aplica para verficansn de s congcones de calidad y oblgaciones contraciuales a UDS/UAUCA y EAS,
1Atz de Impeimir este el medio
remt a1 e doar ¢ it we: e
P P




