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Tipo de visita: Verlficacidn de condiclones de calidad UDS:@ de EAS:D E!luléglcn:D

Tipa de instrumento:

HMadalidad: Serviclo:

Institucionat {:j Centro de Desarrollo !Maan Hogar lnhnu!D Jardin SocmD Hogar empnsarlal[:I HCB Miltiple D DIER E:]
Famblar {:gj wesFam [} DINF e [

Comunitaria :] Hogar Comunitarlo de BleneshrD HCH Agrupado HCB lntegmlD

Propia e ntercultural [ Forma de atenctén 1| Forma de atenclén 2] Forma du stencién 3 nerante ]

Fecha de verificacién zmi £ %ﬂzhﬂ Z gﬂ Hora de iniclo: ﬁ[‘i H Er‘ AN {EPMD Hora de finalizacién EE : @ AM DPM I

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. ldentificacisn:

lv2_Hotta Romive Boud [ 103062325L | | Enbee Segumieto  Teanldd |
Nombre profesional encargado de la verificacién; { gNo.ldemllicacldn: E [‘_aigg 1

Nombre profesional encargado de la veriticacién: No. Identificacién: Cargo:
b T P 1

No.CASM:
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&;édigo CUENTAME: i 2632”‘1 T 5'5 63 2 i Regional: @ﬂﬁlmm Ook‘ ﬁi ‘ Gentro Zonal: t | C;I\Z(O‘(&‘t\ 1
Nombre Unidad de Servicio: } \I@e& lO& Igl()s G.D*GO)U! }

o, Cu os conlra udnsA

Reglstre sl total de cupos aslgnadds ata UDSUAUCA

LEl nimero de usuarios enel afos cupos alaUDS?

¢Los usuaries an ol RAM a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacién?

¢ EI Ndmero total de usuarios pressntes en la UDS se encuentran registrados an ef RAM Y suvez en el sistema do informacién CUENTAME?

Regisire el ndmero total do usuarios presentss en la UDSAJAJUCA al momento de In verificacién. (debe realizar el conteo de asistencla da fos usuarios en cada espaclo pedagégico) @
LX)
L Ivo]

Instruceion: Dascriba en este apartado fas situacicnes identificadas que afectan fa prastacién det sarvicia en et marco del contrato ds aportes y su cumplimlento en condiclones de calidad y plazes sstablecidos.
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1Antes de imprimir este documento... ptensz co ei medio amblente!
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Ciasificacién e te tnlormacién: Publics

Describa en este apar que sfectan ia prestaciés el det deapites ¥ su e cafidad y pla:
OBLIGACKN
C%T:DHENVE o ESTANDAR VERIFICABOR. DELA

TAntes de fmprimit este documento... plense en ef medio amblente}
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Instrucclén: Describa en esie apadada las i que atectan fa
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venien § Pigine 2ded

Ctasificacian da la informatisn: Pobilcs

tackin de! servi el marco del contratc de aportes ¥ su e cafided y plazos
OBLIASIN j
COMPONENTE DR EaTANOAR ven ELA
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Versidn2 I Pigina dde d

Clasificacton de ta informacion: Pablica

8n fas cuslos externcs

para garantizar la atencién a los usuares en

olta de 3
consldera. Nota: Detafle of agentelactor invohucrado an fa situacién,

Gua reatzala

de catdad y o

pot parte e la EAS, |
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AUHIEAD OF SERVICIOTENTICAG ADNI

1. ¢Est4 de acuardo con ef desatrofla da ia verificacidn reafizada?

i

RES! A
e

2. 4E1 profesional aus realizé ta verificacion mentuvo ef respeto y ia cordialidad durants ef desarroto do esta?

S
« [ e
3. ;Esth de acuerdo con 1o registrado en fa prasenta acta? s E w [:]
408 de atendsr la seclbaa ol asta? a[Df] D
5. 8 que realzt fa protoccios da bi durants ta dotavista? s wl{ ]

instruccidn: En casa que i EAS no esté de ucuerdo can algdng stuacidn descdria en ol scta, por faver indique las razones que moliva su Cesacuerdo:

T OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD/ #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPGNENTE OE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALUCOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

NOMERE DE LOS PARTICIPANTES
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Nota 1:a venlicazibn d las cbiigaciones inciuidas en en eata acta, no exime 4 fa Entidad Administradora del Serviclo

~EAS - dof cumplinients fofal ds fas obiigaclones conlenidas en ef contralo pata ta Alencidn a fa Frimera Infancia, suscello con ef ICBF,
Note 2: esta acta spica para venficacitn dp las de catidady

8 UDS/UAUCA ¢ EAS,

iAntes de Imprimtt este documento... plense en e medio amblente!
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