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PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION
FORMATO ACTA GE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y DBLIGACIONES GONTRACTUALES EN UDSAUCA Y EAS

Versiénz ' Piging tded

Clasificacién de 12 nformacién; Plblica

SRR

GERETALES

Tipo de Instrumento:

eas[ ] ws[X{] ‘

Tipo de visita; Verificaclén de condiclones de cafldad uns:@ de eas | Estratiglear |

Modalidad; Servicio: N

instituctonal [:J Centro de Desarralio IrmmulD Hogar lmaan Jardin Soclal[] Hogar omprauﬂal[j HCB Muitiple :] DIER C:’
Famillar % wenram [} DIE {E er [}

Comunitarla Hogar Comunitario de BlunuhrD HCB Agrupado [] HCB Integrat [:}

Propls e intercultural {:] Forma de atencién 1[3 Forma de atencién zD Forma de atencién 3 m-m.m::]
Fecha de verificacién .mm Fﬂam Hora de Iniclo: H r‘{‘j AM DPM m Hora de finalizacién : @Q AM DPM IX

Nombre profesional encargado de la verificacidn; No. identificacién: Cargo:
1 i .}
] 10304723254 ce Ceouimienta Tecas 0
Nombre profesional encargade de la verificacién: No, {dentificacion: ar o. e |
[ ] ]
Nombre profesional encargado de la verificacién: No, Identificacién: Cargo:
I ———— [ E— ) liL g ]

L Wb

STRADORA BE

Regional: i a)nd :Mmm&,’\ } Ceniro Zonal: ‘

i
Nombre Unidad de Serviclo: ’} [
L’forh la

Registre el tolal de cupos asignados a la UDSAJAUCA @
Regfstre el nimero totai de usuarlos presentes en la UDSAUAMUCA al momente de Ia varificaclén. (debe realizar el conteo ds asistencia de ios usuaios en cada espacio padagégico)
Elnumere de usuarios en el Ci den a los cupos asi alauDs? mm
¢Los usuarios regt ‘sn ol RAM den a los usuarios en la Unidad a! de la verificaci m
¢ El Nimero total de usuarios p enis UDS se en et RAM y suvaz an ef sistema de Informacion CUENTAME? mm

VI SITUACION IDENTIFICADA

Instrucclon: Describa en sste apartads fas situaclones idantificadas que sfectan la prestacin det servicio en ef marco del contrale d aportes y su on de caidad y plazos establacldcs,
DBLIGACIEN
CONYRACTUALY
COMPONENTE OF Esthnzan VERIFICADOR _
ATENCION

iAntes de Imptimir este documento.., plenic en ¢l medio ambiante!
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 2 ] Piginazde s

L DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDSUAUCA Y EAS

Claxificasian de s intormacion; Pablice

Instruccién: Descrba en esle de qua sfectan la prestacidn dei servicks en el marco del contrato do 2podes y cu X de caldad y plazos
OBLKIACION
CONTRAGTUAL
comroresoe earhnoan VENPCADOR DESCRIPGION DE LA SITUACION JOENTIFICADA
ATENCION

1Antes de imprimir este documenta... plense en ef medio ambiente!
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Version2 I Pigina3de d

ClasHicacién da s informacién; Piblica

FORMAYO ACTA DE VERIFICACISN DE CONDICIONES DE GALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS
eat al
ki que efectan la prestacién del servicia an ef marco del contrata de aportes y su cumpimiento en condiclones de calidad y plazos establacidos.
OBLIGACIAN
E?'EEE::Q{{:' EsTinoan VERIFICATER A v

iAntes de Imprimir este dacumento., plense e f media ambiente!
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versiénz I Piginadded

BIENESTAR FORMATYO AGTA OE L0 CALIDAD ¥ OBLIGACH B3 EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR

Clasificacién de la Informacion: Publica

Instrucclén: Describa diferentes situaciones Identificadas durent oi desarrolic de la verificacién, en fas cus! ervienen agentas/actores extamos necesarios para garantizar ia atencidn a fos usuarios
ast como Gue ol qua realiza fa considers. Nota: Detale el agante/actor involucrada en la situackin,

Se eudenco  durante | o Jeaw rCoaoq on 5]J({Q @n"n@a —\lc las complcmmjbs

Note coles CQQaﬂh pa peparay” J (umele cn s Somyes @Sz C&%x %0; on {Q
Mindta  ewton. «

El Tolkslo Aumong e lo Epc {‘m te Cc‘@){”cgio Camdde@’\ Y asisfencog

Teeni@s oo e dol cartio Donp] Fc8F P ende ce euduch el
wmplimierto  de la Aplicacin del  Ingbumonto  de  condicines e catihab

e calidad y of de las

por parta da la EAS,

1. ¢Esth de acuerdo con ef desarrolio da la verificacidn realizada?

2. 1 protesional qus realzé ia verificacidn mantuvo si respeto y ks cordiaidad durants of dasarrolo de esta? st No D
3. ¢Esta de acuerdo con lo registraco en la presente acta? 8l
< @ ds stander s recibe & satsfaccidn of acta? s v [ ]

5. L El profasionat qus realizé la verificacién mantuvo los protocolos de bloseguridad durante fa permanencia de la visita? &

Instruceldn” En case que fa EAS no esté de acuerdo con aigona sfuacidn descdiia en o ecta, pot favor indique las razones que molivan su desacuerdo:

I OBLIGAGION CONTRACTUAL/COMPONENTE OE CALIDAD/ # il
VERIFICADOR f ARGUMENTO

1 OBLGAGION CONTRACTUALICOMRONENTE DE CAUDAD / 4

VERIFICADOR { ARGUMENTO

OBUGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD 7 §
VERIFICADOR / ARGUMENTC
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Nota 1:1a verificackin de las cbigaciones h:lu!das a0 o esia acta, m -dm 343 Enlided of Servicio -EAS « del iofatde laa conlenidas en el conirata para ta Alencldn & la Primera Infancia, suscilio con ol ICBF,
Nola 2: esta acta aplica para verificackdn de do cesdn ] ¥ EAS,
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