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" DATGS UNIDAD DE SERVICIQ - UDS {rio diligonclar e verificaclén  EAS)..". .

Cédigo CUENTAME: 6&9 Q ! Qm ‘2 2 ! ‘g Reglonal:

Nombre Unidad de Sarviclo: W-‘ : §‘ o ma—% - :

ilar s vatiachisa EAG) -

Registre e total de cupos asignades ala UDS/UAICA

Reglstre el nimera total do usuarios presentes en la UDS/AUCA ol momento e ta verificacion. debe realizar el canteo de asistencla de los usuarios en cada espacio pedagégico)

L EI ntimero de usuarios reglstrados en el Cuéntamo conesponden a los cupos asignados a ta UDS?

4Los usuarics registrados en el RAM carresponden a los usuarios presentos on la Unidad al momento de la verificacion?

¢ EINtimero tota) de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el slstema de informacion CUENTAME?
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE DE DE CALIDAD Y OBL ESENL YEAS

FAMILIAR da la
. Pubfica

VL, SITUAGION IDENTIFICADA

Instrueelon: Desceriba en este apartado las st i que afectan la dal servicio en el marco del contrato ds aportes y su cumplimiento en condiclones do calidad y plazos establecides,
0BLIGACION
CONTRACTUAL!
COMPONENTE DE E8TANDAR VERIFICADOR DELA N
ATENCISN
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Instrucclén: Describa
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE DE DE CALIDAD Y OBL ES EN UDS-UAUCA YEAS
FAMILIA dels
Publica
RUACIGNES DURANTE TAVERIFEASIaN 2 T T EX : R : iy
Describa diferent i i durantes e} desamollo de fa i6n, en las cuales @ extemnos ios para garanlizar la atencidn a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de las

obligaciones contractuales por parte de la EAS, asl come que el que realiza ! verificacién considare. Nota: Detalle el agentefactor involucrado en la situacin.

Se eocdencim asizhertia e\ qv po et de \ -zZasos

i GRSERVACIONES DEL REGPONSABLE DE LA UINIDAD OE SERVICIO/ENTIDAD ADMNISTRAODRA QUE REGIHE LAVERIFIGACION. = 4

1. ¢Esla de acuerdo con el desanallo de la venficacidn realizada? S &

2. LB profesional quo reslizd la verificacion mantuva el respaio y la cordialided durante el desarrollo de esta? s m

3.4Exta 0 i (a presenta acta? si [E

4. L El responsable de etender a verificacén recbe a sabstactén el acta? sl @

5. £l profesional q i protocuics visita? st E
E 1a EAS no esté de G St doscarit en o 6cta, por favor indique Ias razones que motvan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE O CALIDAD /#
VERIFICADCR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /#
IFICADOR ! ARGUMENTO

OBUIGACION CONTRACTUAL/GOMPONENTE DE CALIDAD {#
VERIFICADOR { ARGUMENTO ~

X CIERRE DR LAVERIFIGACION -FIRMAS.

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
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Nota 1: la verificacidn de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total da las obligaciones cantenldas en el contrato para la Atencidn & [a Pimera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para veril delas i de calldad y aUDS/UAUCA Y EAS.

iAntes de [mprimlr este documento... piense en el medio amblentel
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. ‘% Vacunar oportimamente Con todas las dosis a sus hijos,

ganntiza ki proteccon frente a enfermedades comee.
Poliomiclis, Difterta, Tétanos, Tosfertna, Hepatits, Enfermedad.

diriédca podicida por rotavins, Neumondss, Meningitls %

tuberadosa, Retre amerilla, Sarampiin, Papesas, Meningitis.
) potl*laslpph&{s!nﬁumza tipo B, Rubiéoly'e nflurnza.

 Edad de aplicacién da Jas vecunss

- . & los miftes y nifas menores de § afios

¢ Cuzlquiar dia es bueno para vacunar asus hijos.
«En Colombia todos tos dias san dias de vacunadidn,
4B #T; gratis y sobia todo eney hnpor@nta.
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