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Clasificacion de la
Informacion: Publica

|. DATOS GENERALES

Tipo deinstrumento:  EAS |:|

Tipo de visita: Verificacion de condiciones de calidad UDS de EAS D Estratégica: D

Modalidad: Servicio:

Institucional |:| Centro de Desarrollo Infantil D Hogar Infantil D Jardin Social l:l Hogar empresarial l:l HCB Miltiple \:l DIER \:l
Familiar DIMF

HCB FAMI D

Hogar Comunitario de Bienestar D

proia e mrcutura [ ] Foma deaencion |

HCB Agrupado D
Fomade aencion 2]

e []
e megra ]

Fecha de veriicacion | 1] 6] o | [ o [2]4]

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio:

No. Identificacién:

Hora de finalizacion

v [ Jem

‘ Lina Marcela Madrigal Arboleda | ‘

43017713 | [

Seguimiento a la ejecucion - Rol tecnico |

Nombre profesional encargado de la verificacion:

No. Identificacién:

Nombre profesional encargado de la verificacion:

No. Identificacién:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

NIT: | 890901524 |

lll. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

5005482024

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacion a EAS)

Cédigo CUENTAME: | 52821152251

No. Cupos contratados:

Regional: ‘ ANTIOQUIA Centro Zonal.

ABURRA SUR |

Nombre Unidad de Servicio: |

CASA DE LA CULTURA JULIO CESAR GARCIA

IAntes de impHmir este documento... plense en el medio 3mbiente!
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V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UAIUCA (no diligenciar en verificacion a EAS)

¢El nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden alos 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 NGmero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

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

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

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

AMBIENTES
EDUCATIVOS Y
PROTECTORE

46

En la UA no se observa aviso que indique la informacion establecida

FAMILIA
COMUNIDAD Y
REDES

En la UA no se observa visible el directorio de entidades del territorio

AMBIENTES
EDUCATIVOS Y
PROTECTORE

45

En la UA no se evidencia plano de evacuacion ni rutas sefializadas de evacuacién

AMBIENTES
EDUCATIVOS Y
PROTECTORE

46

El botiquin se encuentra incompleto, no se cuenta con tijeras ni termémetro

ADMINISTRATI
VO Y DE
GESTIO

54

26

Se evidencia el RAM fisico sin diligenciar en el mes de mayo, al igual no se encuentra el registro en el sistema de informacién Cuéntame

AMBIENTES
EDUCATIVOS Y
PROTECTORE

3y44

37

Se evidencia el registro de novedades incompleto, no se hace seguimiento a las novedades

SALUD Y
NUTRICION

19

16

Se evidencia en la bodega de alimentos fruta (naranjas) correspondientes al refrigerio en estado de descomposicién

SALUD Y
NUTRICION

15

38,39y 40

Los beneficiarios no cuentan con el registro de medidas antropometricas en el sistema de informacién Cuéntame

SALUD Y
NUTRICION

45

Tres beneficiarios presentan el certificado de afiliacién a salud desactualizado
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V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION

CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

NCION

SALUD Y P . . . . "
NUTRICION 10 46 Cuatro beneficiarios presentan certificado de asistencia a crecimiento y desarrollo desactualizado

SALUD ¥ 11 47 Tres beneficiarios presentan esquema de vacunas desactualizado
NUTRICION p d

52 Una beneficiaria no se encuentra registrada en el sistema de informacion Cuéntame

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!

8 A LA LEY 198 0€ 2012
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V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instrucci6n: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

IAntes de imptimit este documento... plense en el medio 3mbiente!
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VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la
obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como queel

en las cuales externos para garantizar la atencion a los usuarios en de calidad y el de las|
ue realiza la 6n considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.
aliza idere. Nota: Detalle el agente/act lucrado en la sit

* Se aplica instrumento estratégico de verificacion en el servicio Desarrollo Infantil en Medio Familiar DIMF v1. * La UA visitada tiene 20 beneficiarios de los cuales asistieron 15 al
encuentro.

VIll. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
1. ¢Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacién realizada?

2. ¢El profesional que realiz6 la verificacién mantuvo el respeto y Ia cordialidad durante el desarrollo de esta?
3. ¢Esta de acuerdo con lo registrado en Ia presente acta?

4. ¢El responsable de atender la verificacion recibe a satisfaccion el acta?

5. ¢El profesional que realiz6 la verificacién mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algina situacion descdrita e el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / # i 4 i N FPRys n P
ERIICADOR ] ARGUMENTO, La naranja llegé el viernes y las que se encontraron en bodega se tiene como reposicién ya que el lunes fue festivo, se adelantd la entrega

que generalmente es el lunes para la entrega del martes en los encuentros.

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

IAntes de imprimir este documento... plense en &l medio ambiente!
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IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
LINA MARCELA MADRIGAL ARBOLEDA 43917713 SEGUIMIENTO A LA EJECUCION [ [t s V\A |
CAROLINA CANO 32160991 AGENTE EDUCATIVA bianeCaoling c:ﬂo A |
ANA ISABEL MEJIA 1041147458 AUXILIAR PEDAGOGICA [Bnalse | Meya o |
4
(bl |

|| l
|| l
|| l
CLAUDIA MARIA DIAZ MARULANDA ‘ l 43810333 l COORDINADORA
| | \
|| l
| | \
| | \

Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato parala Atencion ala Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las de calidad y aUDS/UAIUCA y EAS.

1Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambientel




