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BIENESTAR FORMATQ ACTA DE oE DE CALIDAD Y 0BL ES EN Y EAS

FAMILIAR Clasificacién de la Intormaelén: Publica

+DATES QRNERALEY i A R 5t ik & Wi

Tipo de Instrumento: eas[ |

Tipo de visita: Verificacion de condiclones de calidad uns:[] de EAS! D Estratigica: [_]

Modalidad: Servicio:

Institucional Gentro de Desarrollo uman Hogar lnl-ntllD Jardin soclnl:] Hogar .mpnmm‘:] HCB Multiple [:] DIER \:]

Famillar Hes Fam ] DIMF er [ ]

Comunitaria Hogar Comunitario de Blenestar. HCB Agrupada HCB Integral
p

Forma de atencién 1 D Forma de atenclén ZEI Forma de atenclén 3 Illnuum-E
Fecha de verificacién .l ! ! I 2 a ) g Hora de iniclo: £ [E@ AM @M D Hora de finalizacién ﬁ: @ AM DFM E

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacién: Cargo:
S;ZI; Fo Sievra Lg 5535‘4(("& : 1 Léﬂ.[gct 4 S IJ_IJ

Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo; W-']
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: "} Cargo: _j

UKL

Propla e Intercultural

g ey 4 s f ¢ b e Y Py

Nombre Entidad Administradora del Servicio: ‘ Fuﬂ('l s /73‘ ?’ 2.1 (Jf_ ”&,‘ hc’

Fu/—mu

i, DATOS DEL GONTRATO
No. CASM:

o0
fite con

: 1 - ar : Centro Zonal: =2 2 s _

Nombre Unidad de Servicio: L sa b‘ A G |

V: GOBERTURA Y ABISTENCIA EN LA UDS/UAAICA (no mim- n varificectdn a EAS]

Registre ol total de cupos asignados a la UDS/AUAUCA

Registra el nimero total de usuarios presentes en la UDSAUA/UCA al momenta de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencla de los usuarios en cada espaclo pedagégico)

¢El nimero de usuarios regi: enelC a los cupos asignados a la UDS?

¢Los usuarios en el RAM a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacién?

¢ EI Nimero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

VI SITUACION IDENTIFICADA R TR T AT % 3 ¥

Instruccion: Describa en esta apartado las situaciones (dentificadas que afectan la prestacion del servicic en el marco del contrato de portes y su cumplimianto an condicionas de oalidad ¥ plazos establecidos.

OBLIGACION

ESTANDAR VERIFICADOR DE LA SITUACION TIFICAI
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|Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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PROCESO
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FORMATO AGTA DE VERIFICACION DE GONDIGIONES DE CALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
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Versian3 ] rhgine 2404

cissineacion ds in infarmacion; Publics

VI, BITUAGION IDENTIFICADA

b

Instruccion: Describ:

apartado las situaciones Identificadas que afectan la prestacién del servicio en el marco del conlrato de aportee y su cumplimianto en candiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DE LA BITUAGION

iAntes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE GALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA.LICA ¥ EAS

F3IN14.MO12PP I 810372022

Version 2

Clasificacion de 1a Infarmacién: Pubiies

Vi, SITUACION IDEN

3

Instruccldn: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del sarvicio an el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establacidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA $ITUAGION IDENTIFICADA

IAntes de Imprimir este documento. . plense en el medio ambiente!
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Versién 2 I Pigina dded
FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE GALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y BAS

8l TAR
FAMILIAR Glasifleacion de la informacian; Fublica

A ke T o

Vil. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFIGAGION g e L I e R DR : , : . o e I T % :

Instruccion: Describa difersntes situaciones identificadas durantes sl gesarrolio de la . an las cuales extarnos para garantizar fa atencion @ los usuarios en i de calidad y ol de las por parte de la EAS,
asl como que el i que realiza la veril ibn considere. Nota: Detalle ol agente/actor involucrado en la situacién.

qu»\nhlm U\ thery]l U tacvearta €N ma | estado,
tn mpu,.e.l ) eq d e )us lwf\rJS" 5w|an Fmpmdml J'(_,ﬁ

vmunol .
lujvnl-v\ do dceddn (°

/ e . >4 - & T 5V 4 & o3 = e

vii DEL RESPONSABLE DE LA UNICAG DF SERVIGIO/ENTIDAD ADWINISTRADORA QUE RECIE LA VERIFIGAGION. .,
1. {Ests de scuerdo con ol desarrollo de |a verficacien raalizada? s No D
2. 4E) profusional que reulizt fs verificacién mantuvo sl respeto y Ia cordialidad durante al desarrolio de asta? s [ ] ve [
3. (Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta? Ll NO D
4 4B de atender la i6n recibe a ol acta? ) @ % No D
5 LEl profesional que realizé 'a verificacién mantuve los protocolos de bioseguridad durante fa permunencia de (s visite? @ [:m o[

Instruccién: En caso que la EAS no esié de aouerdo con aiguna situacion descdrits en ol acta, por favor indique las razones que mativan su desacuerdo:
’—‘ OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CALIDAD / #

VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACIGN CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / -

VERIFICADOR / ARGUMENTO
-
X CIERRE OF LA VERIFICACION - FiRaeAs T e 3 b G
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGOD Fikma

298 ¥ ls7ia ESTASAay T 1) (CakerTe ZP Sozi; l:sr_:z@
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Nota 1: la verilicacien de las obiigaciones Incluldas en en esta acta, no exime a la Entidad Admlmnlnuuu del Servicic -EAS - del cumplimiantc (olal de las obligacionos contenidas en of conlralo paia la u-ncm ala Primaera Infancla, suscrilo con o ICBF

Nota 2: esta acta aplica para verificacién de las do calioad y UDS/UA/UCA y EAS

1Antes de imprimir este documenta. .. plense en el medio amblente!
oy
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:.Ag‘:;.‘m ,} PROMOCION Y PREVENCION Clasificacion de s Informacion:
| Pobiica
s | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
1\ ADMINIS SERVIC!
NIT: 800845572-5 oS 10 FUNDACION MLJERES DE NUESTRO FUTURG FUMUNFU IDENTIFICAGION : =
MES: MAYQ :WE'&Q DE CONTRATO: 25002472024 Regionak: CUNDINAMARCA Centro Zonal FACATATIVA Municipio: MOSQUERA
. 3 CC 1073518034
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Nombre Acente Educativa (a): YUL| PAOLA ALEMAN X _ "
SERVICIO DE ATENCIO Codigo CUENTAME UIDS: 254731128409 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LA SABA ‘
L Direccion UDS: CALLE 4A N° 13A - 20 Teléfono UDS: 3104771714
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g PO " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA OU'"'A ;
2 | poc | NUMERODOCUMENTG p o o @ - - | E
%) n Blw|e|w w(® | w w | o "
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Antes de imprimir este documento... prene en ¢ medio ambrentel
LO§ DATOB PROPORGIONADOS m‘l‘::‘:)ﬂ mmunmuwnmunmlwmlumu’:l}o?nwmmm 8 DEL 1CBF Y A LALEY 158" DE 201,
k2w \ { \ Q v‘\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download




