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Tipo de instrumento:

Tipo de visita; Verificaclén de condiclones de calidad UDS:E Vi

da obll y eas:[ ] Estratigica: |
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Fecha de verificacién :Eﬁa@ﬁm Hora de iniclo: H AM K]PM D Hora de finalizacién . AM K’PM D

Nombre profesional engargado de la verificacion: No. Identificacién:

, . [ 10306232501 | [ enbee Sggemiento  Jeewes |
Nombre profesional encargado de la verificacién: No, ldentmcacloﬂ. - [C_a_gL

Nombre profesional encargado de la verificacién: No, [dentificacién: Cargo;

Propia e intercuitural

Cédigo CUENTAME: { ’2(% %CO”%‘Q 2 Sj Reglonal: @ﬂﬂmwcg
Nombre Unidad de Servicio; lﬁ—l—b & l@ CTUZ 2

Registre ef lotal de cupos asignados a la UDSIUAUGA

Registre el nimero total de usuarios presentes en ta UDS/AUAUCA al momento de la verificacién, (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espaclo padagégleo)

¢Elnimero de usuarios registrados en el Cué

a los cupos asij alauDS?

&Los usuarlos regls on el RAM alos usuarios

en la Unidad al dela

¢ El Nimero total de usuarios enla UDS se

en el RAM y suvoz en el slstema de informacién CUENTAME?

Instrucctdn; Describa an aste apartado fas si ‘

que afectan s id) senvicio &n el marco def contrato de sportes y su fimiento en de cakdad y plazos establecidos,
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{Instruccién: Dascriba en esta spartado las situaciones Identificadas que afectan la prestacién del servicla en sl marco del contrata de aportes y su

DECALIDAD ¥ OBLIGACIONES ESEN

cumplimisnto en condiclones da calidad y plazos establecidos.
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Verslén2 I Piginadded

Clasificacién da la informacién: Pdblica

OBLIGACIN
CONTRAGTUAL!
COMPONENTE DE
ATENCIOR

ESTANDAR
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DECALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

FINIEM0IZPP I w0

Verslén 2 I Piginad ded

Clasificecidn de fa Infermacién: Piblica

asi como. que ef

Qque realizafa

Instrucclén: Describa diferentes situaciones idantificadas dursntes of desarrolo de la verificacién, en fas cusles kitervienen sgentes/ectores extesnos necesarios para garantizar \a stencién & los usuarios en
considere, Nota: Detala si agente/actor nvolucrade en la shtuacin,
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da calidad y of

por parte de ka EAS,
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1. LEstd de aguerdo con e desarrclio de 1a verificacidn reatizade?

3. {Estd de acuerdo con Io registrado en 1a presente acta?

4.8 do utander i racibe a

ol acta?

2. ¢ El prafesional qus reslizé 1 verificacién mantuve of respeto y fa covdfiafidad durante ef desarrolo de esta? s

8. ¢El profesional que reaizé ia verificacidn mentuvo los protocolas de bioseguridad durents ia permanencia da la visita? El
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si

E ia EAS 0o esté de de kadna sXuacion descdrita en ol acta, por faver i

que methvan

"] OBLIGAGIGN GONTRAGTUALICONPONENTE DE CALIDAD 7 ¥

VERIFICADOR / ARGUMENTO

|| OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CAUDAD { #

'VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBUGACIGN CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR { ARGUMENTO

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NOMERO DE CEDULA TARGO
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ot 121a verifacién de las cblgaciones Inclutdas an an esta acta, no wxime a fa Entidad Admicisiradora del Serviclo -EAS - ol cumplindento lota)de fss obSgaciones conlenidas en ef contrato para fa Alenclin a fa Prmeta Infancla, suscelo con ol ICBF.
YEAS.
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