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Informackin: Pibilca
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st
Tipo de Instrumentor eas[] uDs
Tipo de visita: Verificaclén de condiciones de calidad UD&M énde EAS{D Estméglca:[:]
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Forma de atenclén 1 D Forma de atenclén XD Forma de atenclén 3 lun-mm[:
Fecha de verificacién “ﬂ“@@a@ Hora de inclo: : @@ An EPM D Hora de finalizacién : E AM Dm B:*

profesional encargado de la verificacién: No. tdentificacién: Cargo:
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Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo;

Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo:
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Cédigo CUENTAME: 12{;30':]. o013 68 24

Nombre Unidad de Servicio: [\”QY‘EAG A 3@ b‘ anccj J
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Registre el total de cupos asignados a fa UDSUAMUCA @
Reglstre al nimero lotal de usuarlos presentes en fa UDS/UA/UCA al momento de la varificacion. {debe realizar el conteo de asistencia de jos usuarios en cada espacio pedagdgico)
LEl namero de usuarios en el Ci a los cupos dos a fa UDS? nm
¢Los usuarlos reglstrad ven el RAM a los usuarios en ta Unidad al de fa ? mm
& EINGmero lotal de usuarios enla UDS se en el RAM y su vez en el sistema ds Informacién CUENTAME? E‘m

Describa en este apa 4 que afectan Ia prestacian det serviclo en ef marco del Bportes ¥ an de cafidad y plazos establecidos.
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tAntes de imprimir este documenta... plense en ol medio amblente! .
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Instruccién: Describa en esle apartado las L if que afectan la prestacidn def sends ef marco del conts apodes y su do cafded y plazos establacidos.
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BlENESTﬂR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD ¥ OBL €S EN VEAS
FAMILIAR

Ciasificacién de ia Informacién: Pablics

on las cuales
que e ional que realiza la verificacién considere. Nota: Detalie of agente/actor involucrado en ta ulmadén
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Ppara garantizar la atencion a los usuarios

de celidad y el delas por paste de la EAS,

1. ¢Esté de acuerdo con ef desarrolio de a verificacion realizada? st

g NO ‘
2. (Bt que realizd la tuvo ol respeto y durante el d ¥o d ? st NO D
3, {Esth da acuerdo con lo registrado en fa presente scta? s No D

4481 de atends fa ién recibe & o acta? s o[ ]

NOD

5. 4Ei que realizé la verif mantuvo fos protocolos de bit idad durante la dela visita? st

1 EAS no esth e Honc its on of acta, por favor indique fes razones que motivan su desacuerdo:

q
] GBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE GALIDAD 1#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR f ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /4
VERIFICADOR # ARGUMENTO

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA cARGO FIRMA
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Nota 1: 1 verificacion de fas. nbﬁgn&w\n incluidas en on nh #cte, no exime a 1a Entidad Administmdors del Senvcia ~EAS del timi i contenidas en of Primern lfancia, 1 ICBF.
Nota 2: esia acta apkca para Y

iAntes de imprimir este documento... piense en el media ambientet
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