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Registre el lotal de cupas asignados a la UDSAJAUCA

Regisire ef numero total de usuarios presentes en la UDSAJAMUCA al momento de ta verificacién. {debs realizar el conteo de asislencia de los usuarios en cada espaclo pedagégico)

¢El nimero de usuarlos enel C a los cupos asignados a ja UDS? m
&Los usuarios en el RAM p a los usuarlos on la Unidad al da la vell ) mm
¢ El Ndmero total de usuarios p enfa UDS se istradas en ef RAM y su vaz en ol sistema de informacion CUENTAME? ‘m
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{instruccién; Describa en este i qus afectan slacién del servicio en ef del. ta de aportes y su cumplimiento en cendiciones da calided y plazos establecidos.
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Clasificacién de ta Informacién: Puslics
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Clasificacidn de ta Informacién: Pdbilcs

{Instruccldn: Desoriba diferentes siuacipn
ast coma o que ef

GQue realizala

Identificadas durantes el desarrolio da la verificacién, en las cusles Intervienen egentas/actores externos necesarios para garantizar ia atenclén a los Usuarios
considera, Nota: Detae of agente/actor Involucrado en fa situacién,

por parte de la EAS,
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1, ¢ Esté da acuerdo con e} dosarrolio

reafizads?

=

da fa verificackn

3. ¢ Est4 de asuerdo con lo registrado en fa presente acta?

4. LBl do stander ia

recibe & elacta?

5. 4Bl profesional que raalizé fa

2. ;El profesionat que resszé fa verificacién mantuvo ef respeta ¥ la cordialidad durante el desarrota de esta?

v
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mantuvo kos pretocolos de durante ia

ia de la visita?
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o GBUIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD 7 #

tnstruccion: En caso que fa EAS no eaté de acuerdo con gl stuacidn descdilta en ol acts, por favor indique 1as razones que metivan su desacuerdo:

VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAUCGMPONENTE DE CALIDAD f R
VERIFICADOR { ARGUMENTO

| OBUGAGION CONTRACTUALGOMPONENTE GE CALIDAD 16

VERIFICADOR ! ARGUMENTO
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NOMBRE DE LOS PARTICIFANTES.
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Hota 2: esta acta aplica parm dek

Nota 1: la verificacisn de tay cligaciones Inchiidas on on esla acta, no sxime 2 Ia Entidad Adminlsiradora de! Serviclo -EAS - del
Y

toteide fas i to para fa Alencidn a ta Primera Infancia, suscrilo con o ICBF,

do cardtady B
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