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Registre af lotal de cupes asignados a la UDS/UAUCA

Regfstre el nimero total de usuarios presentes en Ja UDSAUAAICA al momanto de fa verificacién, (debe realizar ef conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagbpico)

¢El numero de usuarios an ol Cué alos cupos ala UDS?
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Dascriba en este apartado fas situaciones identificadas que aleclar la prestacién def servicls en el e aportas y eu
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Clasificacidn de 1a Informaclén; Piblica

asi coma que el

que realiza ia considers. Neta: Detate of agentelastor involucrado an s situscién.

Instrucclén: Describe d’ﬂ«enlu situachones identificadas durantes ol deserrollo ds la verificacién, on fas cuales Interviensn sgentes/actorss externos nacesarios para garantizar 2 atenci6n a los Usuarlos en condiclones da calidad y ef dolas

por parts de la EAS,
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1, (Estd de acuerdo dela

reaizada? st

2.8 que reatzé ia

mantuvo ol raspeto ¥ fa cord‘atdad durante of desarrolo de esta? 5

4 E de atendor fa

reclbe @ ol acta? 8

5. (B que renlizd ia

pratocoios de dusante fa do la visita? sl

3. ¢Esta de acuerdo con o registrado en 1 presente acta? i m

instruccion: En case que 13 EAS no paté de acuerdo con alguna stuacidn descdrita en el acta, por faver indiqus 1as razones que motivan su desacuerdo;
| T OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD 1 #

VERIFICADOR / ARGUMENTO

|| OBUGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #

VERIFICADOR / ARGUMENTO

CBLIGACION CONTRACTUALCOMPONENTE DE CALIDAD 7 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERQ DE CEOULA CARGO
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Hota 1:1a veriicaciér: do las obFgacionss Inchuldas en en esla acta, o eime & Ja Entidad
Nota 2: esta acta aptca pars verificackin de las <o cabdady

del Servicio -EAS. talsidefas confenidas en ef o pi
YEAS.

ia Alercién a fa Primera Infancla, susciila con el ICBF.
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