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Registre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA
Registre el nimero 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 pedagégico)
¢El nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

en el RAM

alos usuarios en la Unidad al momento de la verificacion?

¢Los usuarios

¢ El Numero total de usuarios

enfaUDS se'e i en el RAM y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

{Instruccién: Describa en este ap

las situaci identi que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ATENCI
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Instruccidn: Describa en este las que afectan Ia prestacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.
OBLIGACION
CONTRACTUAL/
compousugs De | ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION

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

el desarrollo de fa ion realizada?
2.¢Et pvofsslonal que realizd la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrolio de esta?
3. LEstd de acuerdo con fo registrado en la presente acta?

4,481 deatender la

recibe a efacta?

5. LEl profesional que realizé Ia verificacién mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?
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Instruccién: En caso que fa EAS no esté de acuerdo con alguna situacién descdrita en el acta, por favor indique las

azones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

‘OBLIGACION CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imp

mir este Jocumento... piense en el megic

ambiente!
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NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO
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Nota 1: Ia verificacién de las ebrgacsones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del imi total de fas obligaci idas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, susctito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para ion de las ici de calidad y obli r a UDS/UAUCA y EAS.
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iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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