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Clasiflcacion de la Informacin: Publica
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Tipo de instrumento: EAS [} Uusm

Tipo de visita; Verlficaclén de condiclones de calldad UDS:E Verlficaclén de obligaclones contractuales EAS:D Eswa!énlcn:D
Modalidad; Serviclo!

Instituclonai :] Centro de Desarrolfo Inlnan Hogar IManﬂlD Jardin Soclal D Hogar empreuvlnl{:; HCB Miitipte D DIER E]
Famlilar wesFaml [ OIMF & er [

Comunitaria Hogar Comunitario de Blenestar D HCB Agrupado. HCB Integral E:]

Propla e intercuitural :} Forma de atenclén 1 D Forma de atenclén ZD Forma de atencldn 3 Illner:nte[::!
Fecha deveriticacion |4 1] D] 2@ |24 Hora de inicio : Bﬁ An DPM @ Hora de finalizacién ; AU Dm ﬁ

Nombre profesional encargado de la verificacién: No. ldentificacién;

404062 3254 | {-ﬂﬁnbce S@mmtu\“‘(“ Teem ¢ }

Nombre profesional encargado de la verificacién: No. ldenuﬂcacién' Cargo;
gaco o cemllicacion:

Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién; Cargo:

R Rt

sewss  [253CB00139513 | = ndimacnwen ] = [ Gigndob |

Nombre Unidad de Servicio:

Registre el total de cupos asignados a la UDSAUAUCA @
Reglstra 8l numero total da usuarios presentes en la UDSAUA/UCA al momento de la verificacién. (debe realizar of conteo ds asistencla de los usuarios en cada espacio pedagégico)
¢El nimero de usuarios tegi en el C 8 los cupos asignados a la UDS? ‘ 8i g}
LLos usuarios reg /en ol RAM a los usuarlos p en fa Unidad al momento de fa verificacién? nm
¢ EINumaro total de usuarios p enlaUDS se reg en e RAM y suvez en el sistema de Informacién CUENTAME? E}E

instruccién: Describa en asta apartado las qua afectan la tacin dal servicio en of marce def contrato de aportes y su cutnpmiento an condiclones ds calidad y plazos establazidos,
OBLIGACION
CONTRASTUALS
conranente oe Extinar VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACIGH IDENTIFICADA
ATENCISN
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FORMATO ACTA DE' A pE ‘DE CALIDAD Y OBL LES EN UDS-UA-UCA Y EAS
Clasificacién de la informactén: Publica
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instruccion: Describ:

PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION

FORMAYG ACTA DE

DE CECALIDAD Y OBL

ES EN UOS-UA-UCA Y EAS
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Clasificacién de la Infermaciéns Pabdlica

a en este apartado fas si que afectanta 16n de! servicia en of merce det contrato de aportes y su cumpimienta en condiciones da calidad y plazos establecldos.
OBLIGACION
CONTHACTUALY
COMPCNENTE OF esvhnoan VERIFICADOR DE LA SITUACION
ATENCIAN

iAntes de imprimir este documenta... plense en-el medio amblente!
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BIE Nlif IAR FORMATO AGTA CE VERIFICACISN DE DE CALIDAD ¥ OBL £5 ENUDS-UALICA ¥ EAS
F 1

Clasificaclén de fa Infarmacl8n: Pibiics

Instruceldn: Doscriba diferantes situaciones identificadas durantes -l desacrofo da la verificacién, en las cuales externos ios para garantizar ka atension a los usuarlos en

do calidad y of ienta do las X por parte de fa EAS,
asi como ik qus ef que realzala considere. Nota: Detate o agante/actor Involucrado en la sttuacion,

Se sealiza 16 Socoliaedop el OL(‘Os,
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1. ¢ Estd da acuerdo con el desarrolo da la verificacidn realizada?
2. ¢ Ef profesional que ealizé Ia verificacidn mantuvo e} respeto y ia cordiaidad duranta ef desatrofo de esta?
3. (Esth da acusrdo con lo registrado en la presente acta?

4. ¢Et <o atender la tecbe a el acta?

5. ¢Et profasional que reatizé Ia varificacién mantuva los protocolos de bioseguridad durante a parmanencia de la visita?

instruccion: £n caso que la EAS no esté de acuerdo con algina stuacion descdsta en el acta, por faver indlque las razones que motivan su desacuerdo;

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD  #
VERIFICADOR / ARGUMENTQ

OBUIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CAUDAD / #
VERIFICADOR 7 ARGUMENTO

'OBUGAGION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD 1 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO
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NOMBRE DELDS PARTICIPANTES NUMERO OF CEDULA carao P ] i ,
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Hota 1: fa verificacién ce las ebngndonn lndua:x en en esta acty, no exme a Ia Enildad Adminfstradora det Serviclo
de calidad y a

~EAS - dai cumpimiento tolal de Jas obligaciones contenidas en el centralo para fa Alencién a Ja Primera infancla, suscrle con el ICBF.
Nata 2; esta acta aplica para y EAS,

{Antes de imprimir este documento... pla nseen ¢ c\ m:dlo amblente!
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