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Clasificzetdn de la intormacldn: Pablica

Instrucclan: Describa dferentes situacionas identificadas durantes sf desarrolio de la 80 las cualos i sxtarnes para garantizar ta atencian 2 los usuarics en de catdad y af iento de fas por parte da la EAS,!
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Se Scaalza € ada &~ €V Flkendo homano |

Jos PQQ‘"'(CAPQ(T"ES nasistenteS  Se  encentan en citaf médeac y ohos con
Siatoras 3ﬂ(>af-e§. o Gor\c‘tuones de Salud qQoe M'\-(Jtc?rer\ acndiy al encoendo.
Se cbsera la rnovedad.

1, ;Estd da o ! o lo do Ia verificacién realizada? s f X no!

2. ¢Ei profesionas que taalizé ta verificacin mantuve e raspeto y 1a cordiatdad durante ot desartolo de esta? st Ho E—_]

3. ¢Estd de acuerde cor ko fegistrado an Iz prosents acta? st E NO D
=

2t

4 4Bt de atender 8 recbe a sati ol acta? st HNe D

NOD

& ¢Ef proteslonal que reafizé la varificacion mantuva s pratocalos de boseguridad durants fa parmanancia ds fa visita? st

Tstrucsion: Eo taso que 1a EAS no esté de acuerdo con algdna stuacién descdila en el acta, pey faver indlaue tas razones que metivan su tesacuerdo,

OBLIGACION CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAG 7 #
VERIFICADOR ! ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBUGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE GALIDAD / 4
VERIFICAQOR / ARGUMENTO

HOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERG GE CEDU\.A CARGO

|
s AlexANDYs DRRESS Barooez (IS TECZNEEa T PHerte edocilos ] z
i Nalie | Do =ML SN ] [Pt oy ceclaanaic o

mﬂﬁm&j&:&i@&,} BIASRIRERH]
1

””"’””Mﬁ‘V

z
|
]

L
I P
i L1 11
1 LT 1
] LT ]
L EL T

_J

fiota 3 fa verificacidn de fas obTigaciones incluidas en en esta acla, no exme 3 fa Entidad Mmmlradcxa el Servicia -EAS - def cumplimvents toial de fas obtgaciones centeridas en ef contislo para fa Alencidn a 1a Primera infantia, suserto con i IGAF.
Nota 2: asta acta apiza para dolas co cafdady UUSUACA Y EAS.
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