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FORMATO ACTA DE VERFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

Clanfcacstn o la

BENISTAR
ntormacidn Pubica

VIL OSSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

matrucsidn. Descda Sferentes Ltuscones dentfcadas durantes of desarolo da la verficacdn, en las cuales intsrvienen 'l edsmos I stencdn & los UsUANOS an condicones de caldad y of cumpliento de
1 SDNA0TES COTTRCILAM DO Darte Oe la EAS. a1l como stusciones adicionales que of profesional que resiza la venficacidn considers Nota Mmdawmmouuma\

\V\ar\? Pvlador de

La ousiliar coente con cecdNficads Y Garne de

Q\‘.N\ef\lrﬁs, Ge :f\d'tcc e\ USg é\decuudo Ae,\ '—\(C\quocc\ é\)sqn&e Lon

Preparacisn § Servicde de <\l men Yos.
c-le E.\l?de,t\(‘:lo, -lfe_.s ?(\AC(CQM\S'O: ) en R\'U"\’C\ C\c’ uc;riqcrtos \-‘
Se Aig casne Mokda por Peduqa, com kia realizcdo Qor

) Ufer Qd(jr ;

VIl OESERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1 (Esti ce acuerdo con o Gesaroio de la venficaciin restzada? s E HOD
2 (B profesonel cue reskzd i verficacn mantuvo ol 1eepetd § la cortiaidad dursnts ol desarrolo de sets? st m NOD
3 (Esth 0w acuerc con 10 regetraca en la presents acta? s m NOD
4.0 arder [ ol acta? Ll m WD
5.8 L] los protocolon de bossguridad durands le permanencis de s vata s E NQD

Imstruccién En caso ue i EAS ro st de acuerdo con sigina suacdn descanta en of acta, por faver iIndique las razones que Motvan su desacusrda

CBUGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIGAD 1§
VERIFICADOR / ARGUMENTD

| OEUGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / 9
| VERIFICADOR | ARGUMENTO

| CAUGACTN COMTRACTUALICOMPONENTE OE CALIDAD / 8
VERFICADCR | ARGUVENTO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 I Pagina 1de 6
BIENESTAR FORMATO ACTA DE ON DE DE CALIDAD Y OBL CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la

Informacién: Publica

Tipo de Instrumento: EMD UME

Tipo de visita: Verlficacion de condiciones de calidad UDS:| | de EAs: D Estratéglca: @

Modalidad: Servicio:

Institucional D Centro de Desarrollo m-«mD Hogar Infanti r__] Jardin WD Hogar empresarial E HCB Maltiple [_—_J DIER D
Familiar D HCB FAMI D DIME |:| ER D

Comunitaria Hogar Comunitario de Blenestar E HCB MIUMDD HCB Integral E’
Propia e Intercultural || Forma de atenclén1| | Forma deatencionz[ | Forma de atencién 3 tnerante ||
Fecha de veritcacisn [DIF] 4 [0 (210 12 H Hora de Iniclo: : AM Em O Hora de finalizacién l:m : am [ ew ot
Nombre de la § No. Cargo: . 2 .
m!a;lg); Amode Lofen .29 0. o) £nlace © 3£{S|]'Zl 1eni{g & (o E.lg,g;cgdd
Nombre de la No. Cargo:

D

No. éupu contratados:

[ s6n |

cuuacuem;ue: T p ¢ Reglonal: ‘ Son & ander » Centro Zonal: AN . N
Nombre Unidad do Sarvicio: [ (oS Podicts de &jT0D L ]

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Version 2 I Pagina 2 de §

FORMATO ACTA DE ON DE DE CALIDAD Y OBL ES EN UDS-UA-UCA Y EAS
Clasificacién de la
Informacién: Publica

S B SRR Bl : Z i
Rogisve o ol de cupos asignados s UDSIUALICA

Registre el nimere total de usuarics presentes en la UDS/UA/UCA al momento de Ia verificacién. (debe realizar el contso de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagégico) E

¢E| numero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?
¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

& EI Namero total de usuarios prasentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

OBLIGACION
;;«m‘:. ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
Se. rcalizel VI:S}".’@ cle, Se.qdmftnh o la LBS
Heg Lo podices Jde Griona.  Se evidencio oy bencio
de {{ Osvarios, wnldad thicadg wn ‘o calle 4oa k1652
. i
de Binawn de &eron
Ae.p |He | 12 Se evldencia extande con  Maderto) f&dqubq;ca Que Ao

SN

58

<e encueq ¥ e a Jequrede o (g QQred.

5 - ™ - .-
ara Dodbricar Uamizar Caftzarer nc cvenla con el

E¥queme de lacvanocion ac\UQ!'\?_odq (laclvenze 12 Me.:c:)

IAntes de imprimir este documento. . piense en ¢l medio ambiente!

A YALALEY 1981 0 2007



F3.UN14.MO12.PP I $0312022
PROCESO
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE DE CALIDAD Y OBL TUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la
Informacién: Pablica

Describa i durantes el dela en las cuales g externos la atencién a los usuarios en de calidad y &l de

para
las obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como ici que el p i que realiza la verificacién considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrade en la situacién.

\

Se. evidencic uH;mc\ acemicn o rey eq]~0 de pr6§e,i30na\ en

Pedaogagra, el dice 3 Qde Oc-xu]nre., Dicaa Vers (\"'Q\VCHO,

1. ¢ Estd de acuerdo con el desarrolio de la verificacion realizada?
2. Ei profesional que realizs la verificacién mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrolio de esta? NOD
w[ ]
w[ ]
o]

3 Estd de acuerdo con o registrado en la presente acta?

4 L8l de atender la ion recibe @ el acta?

5. LEl profesional que realizs ia verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de fa visita?

Instruceion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

'OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
'VERIFICADCR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALCOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Blﬂiiﬂl_ﬁ FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIA|

Clasificacién de la
Informacisn: Plblica

NOMBRE OE LS PARTICIPANTES NOMERO DE CEDULA
Hanelh Hf oveoon Grimaldes| ¥ Sslolisis] |

[(Moslene Amnade Lopexn

N O

|
|
|
|
]
|
|

I

L |
I |
[ |
I |
I |

I I
I L]
I LL]
| LI
I L]
I LL]

Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas an en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del total de las en ei contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condiciones de calidad y obligaciones contractuales a UDS/UA/UCA y EAS.

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

A TALALEY 1301 D8 2012
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3‘ MILIA FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacion de la
Informacion: Piblica

Tipo de instrumento: EAS D uos @

Tipo de visita: Verificacién de condiciones de calidad uDs:[_| de ens:[ | Em-mm:m

Medalidad: Servicio:

Institucional D Centro de Desarrolio Infantil D Hogar m-nwD Jardin Ioelnl[] Hogar -mpnunu[:] HCB Miltiple [:] DIER |:]
Famillar D HCB FAMI D DIMF ]:] ER l:]

Comunitaria E] Hogar Comunltario de Blenestar E Hea nqmpacaD HCB Integral D
Propla e Intercultural D Forma de lrcncmnl:] Forma damzc] Forma de lmﬁnlmmlﬂm:]
Fecha de verlficacién 3 2/ 0 2 Horademmco: | 4] : B[R] am [ |em Hora de finalizacién
Nombre p '] de la 2z No, Cargo:
She R T AT E — Seaw Cw.
Nombre dela No. Cargo:

I [

e

Cédigo CUENTAME: éa SQ 13 l] ,

Nombre Unidad de Servicio: | Caoringside s B ncon 4

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

1A Y ALALEY 1581 06 2012
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BIENESTAR

IENE. FORMATO ACTA DE ON DE DE CALIDAD Y 0BL JALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la
Informacién: Plblica

Registre sl total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA

Registre el numero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de a verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagdgico)

<El nimero de usuarics registrados en el Cuéntame correspanden a os cupos asignados a la UDS?

¢Los usuarios registradcs en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verfficacian?

¢ EI NUmero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

wm ST DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
St‘_‘. VC.Q";Z,G ‘t‘ ;S'\%q A,e_ .:Sc_-.c‘u;‘m‘] Qﬁ\'ﬁ o ‘oo QO3 Hee
Covlacsites Diacen 4
3 i ) |l & < lO\
AYE 2 Lo direccian de la veS ac corred ponde
D,e{xwlxndq en Cuendame.
" 5
K 3 ’ ig é c de
" s NQ e e\,\.g\.anc“c,_ en oo ©hJI ", Ditecdor
== . Loevenro .
Bt Caemencias Punio de <ne
21 e madse Ccmur\:\)o\t'lq no ca C,Ume\‘nmne,n\@ =
a.N |\B ‘
'9 PFC\C-‘X]QO:"\ de PP, no VI mala © <efic;, VLI de
- Gieles

N g S6 [ysvarios 9Que  Wendaa Con Rdies Oclializode wn

Jvz Caspelax . Abel Madhiar Lemoling Maranjo
MoV as Cadeng Lozane , Malins Alang Riade

3

Uscasfos Que no cwentan con Copia Aclidi 2 ada del

. I " [} -
Cxguema de Vawnadion L Alana Malagen Ovicdo,

Mohus A Ronra Lianro

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
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FORMATO ACT VERIFICACION DE CALIDAD Y OBL 'S EN UDS-UA-UCA Y EAS
BIENESTAR AcTA DE DE CALIDAD CONTRACTUALE P e s
Informacitn: Publica

Describa durantes el desarrollo de la verificacion, en las cuales intervienen externos ios para izar |a atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de

les obligaciones contractuales por parte de la EAS, asl como que el i que realiza la verificacién considere. Nota: Detalle e agente/actor involucrado en la situacién

.o OUnidecd de Sesvicio fve Araslodada de Reddencia, aun

ng = QG\\JQT\‘P_mdQ Aoy ?h{-‘o‘”f"‘mc'\dr\‘ en Cuén\rome.

1. L Estd de acuerdo con el desarrolio de la verificacién realizada? sl E
2. 4El profesional que realizd a verificacién mantuvo el respeto y la cordialidad duranie el desarrolio de esta? s E]
3. LEsta de acuerdo con o registrado en la presente acta? sl

4 LEl de atender la recibe a ol acta? si E]
5. L El profesional que realizé fa verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita? si E

Instruccién: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algiina situacion descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALUCOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACIGN CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / &
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

TRAY ALALEY 1501 082017
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

Clasificacién de la.

Informacion: Pblica

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA

Sﬁh olg g,gb.ﬁgm Qe ok BICRIOEIEI Hodre (oMol D
[Motlene Aenodo bopez | EERRRER [Enloce Sfaimien Iﬂ@mﬂ&&ﬂn&g-

| ,

[

I

I

|

|

l

C

I
|
I |
| I
| I
| I
| I

Nota 1: la verificacion de ias obligaciones inciuidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del i total de las obli idas en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para de las de calidad y a UDS/UAMUCA y EAS

I
I
|
I
r
|

iAntes de imprimir este documento. . plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

% -Imm‘nmgy_kgj»
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FIINT4.MOI2.PP I wvon

Versién2 I Phylnad de §
E3 EN UDSLUAUCA Y EAS

Clavificacidn de ls

Tipo de Instrumento: EA!D

Informacian: Poblica

Tipo de visita: Vertficacisn de condiciones de caidad uos: [ Eunatégien: ]
Nodahdad: Servicio:
Institucional O Centro de Desarrolio atanti [ Hogartntena[ ] Jardin Soctl | Hogar empresaria[__| Hea g [ | oer [
Familar O . HCB FAMI D DIMF [:] ER E]
Comunitaria Hogar Comunltario de umst Hes Aumplda@ Hee mmm:]
Propia « tercuttoras [ Formadeatencién1[ | Forma do atancién 'l Forma de atencién 3 nerante| |
Fecha de verificacin lZ‘H.l 1lelajo & N] Hora de Iniclo: RID] m e = Hora de fializactén s :[CR) am [Jew =
Nombre dela No. argo:
(toclene Acmado W B¥ex | [g3.299. 530 ] = u { A, $
Nombrs dela No.
| B b |

Nombre de

L A

;I DATOS ENTIDAD RADORA DEL |

TERS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

"B DATOS DEL CONTRATO .

L Caocparacian © VPO O

No. CASM:

[68on 925 3024 ]

No. Cupos

LSG‘-{

LIV DATOS DRIBAD DE SERVICIG - UDS (na dilgenciar & Weiieasian s EAS)

2 W

cesgocutvtave: [ §H 30"\-‘(150 49O

TR
REIIRANEINR
PN R

] rwen: [Santander ] conwozonal: |Eﬂ:\9n'9 Santos ]
NombreUndaddesenic: [ (Yyrru S€\ del WNing 2.

1Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Catose evm.
aaTaoos
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\é PROMOCION Y PREVENCION e [m",.
BIENESTAR ACTADE CxN DE D€ CALIOAD ¥ OSLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS = P
FAMILIAR hermacita: Palka
Regate o total de Supcs esignadas & ta UDS/UANUTA
Regatre o nurmero total de usuands presentes en la L &l mamento de 0N (Cebe realoar o CONteD G0 BSISINCE T8 108 LUBUANOS 6N CASE 9IS Pedafiged) | ig l

(Bl Umero de usuanios regstacos en o Cudniame comesponden & 108 CUEdS a3ipnacos a b UDS?
LL0s Lsuants registresios en o RAM cormesponden @ ks Lsuanics presantes en la Unicad al momento de la verificacidn?

1 EI Numero total e Lsuancs presentes en ka UDS sa encueniran regatracos en of RAM y su vez en o a:3tema Oe informacidn CUENTAME?

Vi STUAGION IDENTIFIGABA - 11 1 i e

Instruccidn: Describa en este apartado las situaciones identificadas qua afectan la prestacidn del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimisnto en condiciones da calidad y plazos estadlecidos.

4e tealizo visida de. Sequimients o lo vBs H<8 Nqrupa

do Corrused del Nine 2 de lo EAs Corporacidn Rypotia.
5& uer':Fl‘GC\f\ Condicivnes de calidad “\ Qbhqqc\qn@ Contrac -
‘\UQ[QS. Qe yveall2o recoeridho Por \o I,\F‘_Qe_‘.\.“_k,c_;u‘_c,\

Para conocer las <caraclercslicaa, dimensiones detas
esfacios e?rrv\vlo«r?émd\es Que Puedes Prc.sQ.\&v\r ten

onidad de Sevvicho.
A b K3 Colocar =0 \\qu' visihse
L‘

q GU’N f\éoo\es. da Terlteris

e\ dtreckario de ealidades

Aep |Al q Se evidencia A—orr\t\\o en e@3gU\na de Un ~AAuLro, StHvacon
de Qicsqo Aue Puede Jenerar a ceicdlente @en nlikos Y nlRas

.« \ c'l 'k \0, \ *I
Se observa plans de <vacdacion =t3activalZAolo, no e's o
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Instruccién: Describa en este apartado las quo afectan la p del nervicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimionto en condicionos de calldad y plazos establecidos

OBLIOACION
CONTRACTUAL
COMPONENTE OR
ATENCION

ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pagina 1de 6
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:
Gblica
I. DATOS GENERALES

Tipo de instrumento:

o]

Verificacion de condiciones de calidad UDS: D

Tipo de visita:

Verificacion de obligaciones contractuales EAS: D

Estratégica:

Modalidad:

Institucional |:|
Familiar |:|

Comunitaria

Servicio:

Centro de Desarrollo Infantil D

HCB FAMI D

Hogar Comunitario de Bienestar D

Propia e Intercultural |:| Forma de atencion 1[]

Hogar Infantil D

HCB Agrupado

Forma de atencion ZD

Jardin Social D
e []
HCB Integral D

DIMF D

Hogar empresarial l:]

HCB Multiple :l DIER I:l

Forma de atencion 3 I(meramel:]

Fecha de verificacion | 2 l 8] 1 |0 l 2] 0 l 2 l 4 l

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio:

No. Identificacion:

Hora de finalizacion

av e

CLAUDIA MILENA VILLAMIZAR ‘ ‘

63.394.765

ENLACE SEGUIMIENTO A LA EJECICION DE CONTRATOS |

Nombre profesional encargado de la verificacién:

No. Identificacion:

|

Nombre profesional encargado de la verificacion:

No. Identificacion:

| |

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

CORPORACION HYPATIA

Il. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

68004252024

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacién a EAS)

Codigo CUENTAME: |

‘ NIT: ‘ 900.490.026 |
No. Cupos contratados;
‘ 654
683071114321 Regional: ‘ SANTANDER Centro Zonal:

ANTONIA SANTOS |

Nombre Unidad de Servicio: ‘

HA AGRUPADO CARRUSEL DEL NINO 1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

usuir copa mpresa de ese document se consiera como COPIA NO CONTROLADA

POLITICADE. DATOS P 1BAY ALALEY 1591 0E 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Gblica

V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacion a EAS)

Registre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA

Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico)

¢El'ntimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

¢Los usuarios registrados en el RAM carresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacién?

¢ EI'Nimero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM 'y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

Ambientes
Educativos y
Protectores

Familia,
comunidad y
redes

Ambientes
Educativos y
Protectores

Ambientes
Educativos y
Protectores
Ambientes

Educativos y
Protectores

Ambientes
Educativos y
Protectores

Salud y Nutricién

Salud y Nutricién

Salud y Nutricién

Procesos
Pedag6gicos

Procesos
Pedagégicos

Procesos
Pedagégicos

3y4

36

36

40

17

13

19

19y 20

54

28

28

10

11

17

18

27

28

29

Se realiza visita de supervicién al HCB - HA AGRUPADO CARRUSEL DEL NINO 1, Sector A, Diagonal 23 B Sur, casa 25B 63, Nuevo Girén,
perteneciente a la CORPORACION HYPATIA, con el fin de verificar las condiciones de calidad de la unidad de servicio.

Al inicio de la visita, se realiza el recorrido a la UDS, para verificar condiciones de calidad y cumplimiento del estandar, durante la verificacién del
cumplimiento de las obligaciones listadas en el instrumento de supervision.

Se evidencia en el hogar Agrupado, 19 infantes en las diferentes edades, por meses 1 nifio, 2 afios - 6 nifios, de 3 afios - 6 nifios, de 4 afios - 5 nifios y
de 5 afios - 1 nifio.

Unidad de servicio HA Carrusel del nifio 1; que funciona en una vivienda de dos pisos. Presta los servicios de atencién a primera infancia, con dos
grupos de atencién, distribuidos en cada piso de la vivienda, localizada fuera de zonas de riesgos, derivada de las amenazas por fenémenos naturales.
La Unidad de servicio, cuentan con pasamanos, rejas, mallas y sefializacion, las escaleras de entrada, para evitar que la escalen y se presenten caidas.
Se observan puertas ajustadas a la pared, ventanas, espejos; cuenta con una ventana en el salén de ambientes pedagégicos, vencidos, rotos y en mal
estado. El inmueble garantiza espacios accesibles, los cuales permiten la autonomia y movilidad a todas las personas en la unidad. Se observan las
puertas fijas, sin deterioro; el piso de los agrupados se observa sin hendiduras, sin tabletas y sin grietas. En el agrupado se observan muros, pisos,
techo, sin evidencia de deterioro por humedad y goteras; las escaleras cuentan con pasamanos, con tableta.

La UDS, ubicada en el segundo piso, tiene una reja fija, las instalaciones eléctricas, se evidencian en buen estado. cables eléctricos cubiertos, sin
afiadiduras y fuera del alcance de los nifios. No cuentan con tapas fijas al tomacorriente, no se observan bombillos en el bafio y aula de ambientes
pedagdgicos. La pila del tanque no cuenta con una tapa de proteccién. En el segundo piso, se evidencian los elementos de aseo irritantes y al alcance
de los nifios; cuentan con acceso a servicios pUblicos, agua, recoleccién de basura, alcantarillado, luz y telecomunicaciones. Cuentan con ventilacion
natural y artificial. Cuentan con un espacio suficiente para la atencién de los 24 beneficiarios, 12 nifios y nifias en cada piso. No cuentan con un area
recreativa. Cuentan con dos sanitarios linea infantil, dos lavamanos en dos estados ubicados en cada espacio de atencién, en un lugar adecuado y
visible.

El &rea de preparacion de alimentos cuenta con el espacio suficiente para el almacenamiento de alimentos y elementos de cocina; asi mismo, se
evidencia, un meson, paredes.

El &rea de toda la casa mide de largo 1.014 m 2 y de frente 4,20 m 2.

En la UDS, No cuenta con un directorio actualizado, de las entidades y autoridades presentes en el territorio, que promuevan la proteccion de los nifio y
nifias.

En la UDS, NO se evidencian los elementos de aseo, como traperos, recogedores, escobas, al lado de la estufa, donde no corresponde su ubicacion.

En la UDS, Se evidencian sustancias de aseo al alcance de los nifios, debiendo estar rotulados y organizados y fuera del alcance de los nifios.

Durante la prestacion de servicio, se observa, condiciones inadecuadas de aseo, desorden de los ambientes pedagégicos. En areas de la cocina se
evidencia, insectos, moscas, cucarachas.

El agrupado, cuenta con un espacio para la disposicion final de residuos sélidos, donde se debe aplicar el plan de saneamiento basico de limpieza y
desinfeccién a la UDS.

En la UDS, se observa el ciclo de mend, evidenciando los formatos en malas condiciones higiénicas, como la minuta patrén y refrigerios de la tarde.

La UDS, dispone para la conservacion de alimentos una nevera pequefia, que no esté en capacidad funcional para 24 beneficiarios, midiendo 1, 60 m
de alto x 54m de ancho.

En la UDS, los alimentos de la nevera se observan con bolsas plasticas, las cuales deben estar desinfectados, en recipientes y bolsas herméticas
rotuladas.

En las experiencias pedagdgicas que se desarrollan, No se evidencia las planeaciones, del mes de Octubre, con su respectivo proyecto, donde se
realiza arte juego, literatura y exploracion del medio.

En la UDS, no se observan ajustes de material didactico, disefio de ambientes en el hogar agrupado.

En la UDS, No se evidencia el registro de observacion al desarrollo de cada nifio y nifia.




Procesos
Pedagégicos

Ambientes
Educativos y
Protectores

Salud y Nutricion

Salud y Nutricién

28

43

10

11

40

41

48

49

La UDS, No cuenta con soportes de socializacion, realizada a los padres de familia.

La UDS, no cuenta con el registro de las novedades donde se reportan y hacen seguimiento a las unidades espaciales.

Algunos nifios no cuentan con consulta de valoracién, desarrollo y crecimiento actualizado y de igual manera auditivo y visual.

Algunos nifios no cuentan con el soporte fisico de esquema de vacunacién actualizado.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio amblente!

1BAYALALEY 1581 0E 2012
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VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

1BAY ALALEY 1591 OE 2012
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Gblica

VII. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Exponer el directorio de los iciarios en la cartelera ir

Actualizar las pélizas de los infantes.

Aplicar el plan de saneamiento basico en la UDS en limpieza y desinfeccion.

Mantener la nevera organizada, con bolsas herméticas y rotuladas.

Cambiar las carpetas de los documentos de los infantes, pues se encuentran en malas condiciones.
Poner un protector o tapa en los enchufes.

Ubicar en la pila del lavadero tabla de seguridad.

VIIl. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
1. ¢ Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada?
2. ¢El profesional que realiz6 la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?
3. ¢ Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta?

4. El de atender la 6n recibe a 6n el acta?

o

. ¢El profesional que realiz6 la verificacién mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?

z
o

z
o

z
o

z
o

o000

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algina situacion descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de itnprimir este documento... piense en el medio atmbiente!

Gusluir copia mpresa de ese document se corsiera como COPIA NO CONTROLADA
PoLT

\cAE
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IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NUMERO DE CEDULA

FIRMA

INGRID JULIANA ENTRALGO PICON

| [leleleleleleeT20

MADRE COMUNITARIA

| Trgad = p

CLAUDIA MILENA VILLAMIZAR

1 5|9
| [e]=]s]°]"

ENLACE A LA EJECUCION

CARMELIA BAENA NIEBLES

| [elelelefele]e

MADRE COMUNITARIA

[T 1]

Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las

aUDS/UA/UCA y EAS.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

usuir copa mpresa de ese document se consiera como COPIA NO CONTROLADA
o5

PoLITICA

1BAY ALALEY 1591 0E 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:
Gblica
I. DATOS GENERALES

Tipo de instrumento:

o]

Verificacion de condiciones de calidad UDS: D

Tipo de visita:

Verificacion de obligaciones contractuales EAS: D Estratégica:

Modalidad:

Institucional |:|
Familiar |:|

Comunitaria

Servicio:

Centro de Desarrollo Infantil D

HCB FAMI D
Hogar Comunitario de Bienestar

Forma de atencion 1[]

Propia e Intercultural |:|

Hogar Infantil D

HCB AgrupadoD
Forma de atencion ZD

Jardin Social D
e []
HCB Integral D

Hogar empresarial l:]
DIMF D

Forma de atencion 3 I(meramel:]

HCB Mltiple :l

DIER

L]

Fecha de verificacion | 2 141 1 |0 l 2] 0 l 2 l 4 l

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio:

No. Identificacion:

Hora de finalizacion

aw [ Jow

Cargo:

av e

CLAUDIA MILENA VILLAMIZAR ‘ ‘

63.394.765 ‘ |

ENLACE SEGUIMIENTO A LA EJECICION DE CONTRATOS

Nombre profesional encargado de la verificacién:

No. Identificacion:

Ccargo:

Nombre profesional encargado de la verificacion:

No. Identificacion:

Cargo:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

CORPORACION HYPATIA ‘

NIT: ‘ 80.047.000.267

Il. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

68004252024

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacién a EAS)

Cédigo CUENTAME: | 683071150481

No. Cupos contratados:
‘ 654

Regional: ‘ SANTANDER Centro Zonal:

ANTONIA SANTOS

Nombre Unidad de Servicio: ‘

HA AGRUPADO CARRUSEL DEL NINO 3

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

usuir copa mpresa de ese document se consiera como COPIA NO CONTROLADA

POLITICADE. DATOS P 1BAY ALALEY 1591 0E 2012
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V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacion a EAS)

Registre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA

Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico)

¢El'ntimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

¢Los usuarios registrados en el RAM carresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacién?

¢ EI'Nimero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM 'y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

Ambientes
Educativos y
Protectores

Ambientes
Educativos y
Protectores

Ambientes
Educativos y
Protectores

Procesos
pedagégicos

Procesos
pedagogicos

Procesos
pedagogicos

Procesos
pedagégicos

familia,
comunidad y
redes

salud y
nutricicén

Guia5

45

26

28

28

29

10

46

27

28

29

30

46

48

Se realiza visita de supervicion al HCB - HA AGRUPADO CARRUSEL DEL NINO 3 perteneciente a la CORPORACION HYPATIA, con el fin de
verificar las condiciones de calidad de la unidad de servicio.

Al inicio de la visita, se realiza el recorrido a la UDS, para verificar condiciones de calidad y cumplimiento del estandar, durante la verificacién del
cumplimiento de las obligaciones listadas en el instrumento de supervision.

Unidad de servicio HA Carrusel del nifio 3; que funciona en una vivienda de dos pisos. Presta los servicios de atencién a primera infancia, con dos
grupos de atencién, distribuidos en cada piso de la vivienda, localizada fuera de zonas de riesgos, derivada de las amenazas por fenémenos naturales.
Las Unidades que funcionan en el primer piso, cuenta con ventana con pelicula de seguridad, vidrios completos, sin vencimientos y fijos al marco. Se
evidencian, 727 metros de largo y de ancho 350 M2, La UDS, que funciona en el segundo piso, cuenta con una ventana ubicada en el salén de
atencion, el cual tiene reja de proteccion, vidrios completos, con peliculas de seguridad, sin vencimiento y fijos al marco. La zona del salén mide 391m
de largo y 304 m de ancho. En el momento de la visita, se observan las puertas fijas a los marcos sin deterioro, oxido, astillas o latas levantadas. piso
de UDS, con tableta sin grietas, ni hendiduras. Se observan los muros y techos sin grietas, que presuman riesgo de caida. Se observan muros, pisos,
techos, sin evidencia de deterioro, por humedad y goteras. Las escaleras cuentan con pasamanos, cuentan con tableta. La UDS, ubicada en el segundo
piso, se evidencia reja fija en ambos accesos, dando el libre paso de los nifios y nifias hacia las escaleras. Las instalaciones eléctricas, evidencian buen
estado, cables eléctricos cubiertos, sin afiadiduras y fuera del alcance de los nifios. Las tomas eléctricas, cuentan con tapas fijas al tomacorriente,
alberga cuenta con tapa de proteccién. La UDS, cuenta con acceso a servicios de agua, alcantarillado, recoleccion de basura, luz y comunicaciones.
Los espacios cuentan con ventilacién natural y artificial, iluminacién. La UDS, no cuenta con un espacio amplio, para la atencién de los 24 beneficiarios,
12 nifios y nifias en cada piso. La UDS, no cuenta con area recreativa. La UDS cuenta con dos sanitarios de linea infantil, dos lavamanos, ubicados en
cada espacio de atencién y facil acceso para la madre comunitaria. El &rea de preparacion de alimentos, cuenta con el espacio suficiente, para el
almacenamiento de alimentos y elementos de cocina.

En la UDS, no se evidencia un plan de gestién de riesgo de desastres actualizados, para las familias y cuidadores, debe estar expuesto y grande,
teniendo en cuenta las adecuaciones de las unidades.

En la UDS, NO se observa botiquin actualizado, para su adecuado funcionamiento.

Las experiencias pedagégicas, que se desarrollan en los procesos, no se evidencian los respectivos proyectos del mes.

En la UDS, no se evidencia ajustes de material pedagégico y disefios de ambientes. Incluyendo elementos diversos.

En la UDS, NO se evidencia el registro de la observacion al desarrollo de cada nifio y nifia.

En la UDS no se evidencia entornos pedagdgicos y organizados con su respectiva, jugueteria como ambientes educativos.

En la UDS, se observa que algunos infantes tienen el registro civil borroso.

Algunos infantes no cuentan con consulta de valoracién en la UDS.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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VI. SITUACION IDENTIFICADA
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VII. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

6n de esta

En la UDS, se evidencia formatos de otras EAS, donde se debe tener en cuenta la actt
Tener en cuenta el directorio de beneficiarios expuesto.

Actualizar las pélizas de seguros de los infantes.

Tener organizadas y completas las carpetas.

VIIl. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
. ¢ Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada?

¢El profesional que realiz la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?

3. ¢ Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta?
4.¢El de atender la recibe a el acta?
5. ¢ El profesional que realiz la verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?

vo [ ]
NOI:'
NOI:'
NOI:'
NOI:'

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algtina situacion descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / # -
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cuauir copaimpresa de este dosument s

consideracomo COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANTRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA ¥ A LA LEY 1591 OE 2012
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IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
MARIA YALI TOVAR RIVERA ‘ l 3 ‘ 3|5 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 5 ‘ 4| 8 ‘ ‘ l MADRE COMUNITARIA ‘ |\3\O\,\\- KMY X»—:I
CLAUDIA MILENA VILLAMIZAR ‘ ‘ 6 ‘ 3|3 ‘ 9 ‘ 4|7 ‘ 6| 5 ‘ ‘ ‘ ENLACE A LA EJECUCION ‘ Gt 22
LUZ MARINA LIZCANO ‘ l 6 ‘ 3| 3 ‘ 5 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 6| 7 ‘ ‘ l MADRE COMUNITARIA ‘ A ,/:’w 44 5/]

Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condi de calidad y a UDS/UA/UCA y EAS.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusrcoiampresadeesedocameio 5o consacomo COPIA O CONTROLADA
« RATADOS OF it Pyt B4 VAL LEY 158105 2012
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