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l. DATOS GENERALES 

Tipo de Instrumento: 

Tipo de visita: 

Modalidad: 

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UOS-UA-UCA Y EAS 

EAS~ UDsO 

Verificación de condiciones de calidad UDS: D Verificación de obligaciones contractuales EAS: D Estratégica: D 
Servicio: 

Fl.lN14.M012.PP ..,,acm 

Versión 2 Páglnil 1 dee 

Claslftc:aclón de la Información: 
Públlc., 

lnsliluclonal □ 
iJ 
□ 

Centro de Desarrollo Infantil D 
HCBFAMI □ 

Hogar Comunitario de Bienestar D 
Forma de atención 1 D 

Hogar Infantil D 
DIMF 6ZJ. 

Jardln Social D Hogar empresarial c=J HCB MCilllple [:==J OtER □ 
Familiar 

Comunitaria 

Propia e tntercullural □ 

Fecha de verificación ¡ t'.) t& 1 4 101 '2..I 0 l '2. 141 

HCB Agrupado□ 

Forma de atención 2D 

Hora de Inicio: I(') 1'21 
Abre profesional encargado de la verificación: No. Identificación: 

~I H~o~d~ru::.:..EJa'----Jló,,,GL!l,oQM~v~3.l!!...._...:!,O~S~-o~r.....1.1~oL_JI 1 \ o 3":\ t o>:t S j S: 
Nombre profesional encargado de la verificación: No. Identificación: 

Nombre profesional encargado de la verificación: No. Identificación: 

EJR D 
HCB Integral□ 

Forma de atención 3 llinerantec=J 

10101 Hora de llnallzaclón 

Cargo: 

Cargo: 

11. DATOS ENTIDAD AOMIN1STRAOORA DEL SERVICl<3. EAS ,,,._ k 

Nombre Entidad Admlnislfadora del Servicio: r-1--=c,--~-r__,Q_Q_'f"_O\_C.,_\~-o--~------'M--~~~~s...--------------------, 

111. DATOS DEL CONTRATO 

No. CASM: 

1 o S:oo s2 G rz.o ·2.. q 
IV, DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS {no dilige~clar en verificación a EAS) 
...,___,__40 - ---

Código CUéNTAME: Regional: Centro Zonal: 

Nombre Unidad de Servicio: 

IAnte ele lmptfmlt este clocumerrtc ... pler,,c en el mecllo ~mbletitd 
~, ........ M.,...,.._..,,,__.,,,.c_OCPIAHOCOITI'~ 

lOS 0..1'0fl'fl~etc:Ma00S S(ll),H TII.A.TIOOI, Dl .ICWllOOAU.'°'"fnc,.O( lAAT...-,noO( 0-.lOS N.ll'°"""lS OlL .... Y AlAllT 1111 OC 2112 

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA y EAS 

V: C0BERfURA Y ASl8TENCIA EN LA UOS/UA/UCA (no dlllgenclar en ve~ncac:lón a EASI 
:,t / ,,, / ,,-¡.:;,,,.. ",'./:'"'./ 

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

Registre et número total de usuanos ptesentes en la UDS/UA/UCA al momento de la ver1ficadón. (debe reallzar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espado pedagógico) 

¿El número de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS? 

¿Los usuarios registrados en el RAM conesponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la ver,ficad6n? 

¿ EJ Número total de usuarios ptesentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el slslema de informaaón CUÉNTAME? 

[DI] : [ill AM ~PM □ 

NIT:19O, '.2:t 'l Zl4 4 4 

Fl.lN14.M012.PP 1/03120ll 

Veulón2 Piglna 2de 1 

Clastnc.,clón de la Información: 

D 
D 
ru 
ru 

~ !No! 

Pública 



VI. ~ITU~Cl{>N !bENTll=)SADA '.t""" ~ -.._,·¡ '-~ ~F -,--~ " ;; ,. ·- - ,. -¡ -r -~~ ºÍ ' ;-
-~ _, 

rl 
, 

Instrucción: Describa en este apartado les situaciones ldenliOcades que aiecten la preslecl6n del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimlenlo en condiciones de calidad Y plazos eStªbfecidos. 

OBLIGACIÓN 
CONmACTIJAU 

ESTANOAII VERIFICADOR DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADII 
COMPONEIITE DE 

ATlaNCIÓN 

. 

. 

IAnte efe Imprimir e.te cfocumento,,, plen,c en el mccflo ~mblcntcl 
°'""~ ................ ~;-::~:..-:1~t:ri~r:=,son ~ VA\A\O'IMI D[,011 

lO'S DAfOS ffllQPOIICIONAOOS stll.&H tltAIAOOS DI 1,CU(IIOOA\..A 
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PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

S :::::trt ?»T ,eur:23 f c:rcwrrtG'. 

FORMATO Ac.TA DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBUGAc.lONES CONTRAc.TUAI.ES EN UDS-UA-UCA Y EAS 

F3.IN14.IA012.PP l Mll2t22 

Versión Z I PjglNI 3 da 1 

c1n111cac11>n de"' 1nronnad6n: 
Púbüca 

VI. StTUACIÓ~_IDENTfFICADA . . . ,. • " __ , -~ •• • •• , ., •* , . .i 
' ,.. " " ' ' 

Instrucción: Describa en este apartado las situaciones Identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumpllmlento en condiciones de calidad Y plazos establecidos. 

08UOACIÓN 
COl'fTRACTUAU 

COMPONENTE DE 
ATENCIÓN 

ESTI.NOAII VEIVFICAOOR DESCRIPCIÓN DE LA SfTUAc.lÓN IDENTIFICADA 

No Sv ,c\t>"T•~·•(,Qf\ 

o °'f~q~n 

CÍ?\ l~q(Áo~S-

LG\S 
~\\qi~oS­

Gond, ci\o~V\ 

IA le, efe lmprfmlt este cfoa,mcnto ... plcn,c en el mc,Ho ~mblcnlcl 
n c.-.. .. ,-....-0 .,.,~-.... -_.uu::;•=::,;::uou ... y.11.A1tYui11orM•J 

10S0.lfO$,_Ol"OflC.OIMJ01 U!UltflAT"'°'4 Ol .lrCU:IIDO.~fO.lnc..lM fjl,AIAM ¡ 

~U~ Cv~VOl\A.~A 

c\u úc,l, c;\CAd i 



~\~ 
BIENESTAR 
FÁMlliAR 

VI. SITUACIÓN IDENTIFICADA 

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

FORMATO I\Cl/1 DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CAUDIID Y OBUGI\CIONES CONTRACTUALES EN UOS.VA-UCA Y EAS 

.. , 

Instrucción: Describa en este apartado les situaciones Identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del conlrato de aportes y su cumplimienlo en condiciones de calidad Y plazos establecidos. 

OBLIQACIÓII 
CONTRACT\JAU 

COMPONENTE OE 
A~IÓN 

ESTANOAft VERIACAOOR DESCRIPCIÓN DE lA SITUACIÓN IDENTIFICADA 

IAnks de lrnptlmlr csle documento ... pie11sc en el medio ~mblenlci 
c-•-H•1r.tit~••••••-••11•...a,.,•1-~NlC041'lCl.AOA 

LOIOollOlfJlll'f'Olllt'101AOOJ 1(11,,14,1 TIU,IA00$0( ACIA:IO()Al-& ,-CIITICAOl lllAlülOlt00tiOU01 '111SOIWUDfl lllYHA\lf IYI O( N1J 

Fl.lN1◄.M012.PP I amno22 

Vtrslón Z I Pjglna 4 de 1 

Claslllcacl6n dt la Información: 
Pübllca 
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VII. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACIÓN 

PROCE.10 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y 08UOACIOtlEI COHTRACTUAUI EN UQIS-UA.UCA Y EAS 

Fl.lNl4.M012.PP I Ml/202> 

V.llcln2 1 P~IM5del 

Clnlllc«ll>n der. _,,ormac:16ft: 
Púlllla 

ln5 lru~clón: Describa diferente, situacionea ldenUficadae durante, el desarrollo de la verificación, en lea cualea lnlervlenen agenlea/aclOfea externo, neceurioa para gatantizat la atendón • los usuarios en condiclonea de calidad Y el cumpllmlenlo de las obhoaclones contractuales por parte de la EAS, asl como sltuaclonea adicionales que el profesional que reallza la verificación considere. Nota: Detalle el agente/actor Involucrado en la situación. 

~(LJS"uV\,CA. ,o~os \.os ctOuJ W'vmor 
lC\. 

du 
fr~wit> V-L'f'\t1úOG\b0 

ob\ l~QV\onv=.:; 

~uv 5-o(orrun 
\.J ~d \':Á 'YI\ uS- ctu OC\\_\ d°'d 

l°'" CAYY\' tu,o T uu 

rtJC\\l 'r.C\do O\\ 

~\\,vyq~C\ 

c\o OOnqS-t~ CX)(\TlfC\\O 

~\ t tJi lJ V\ Ü\ C\. ~ U(.) ( v- trlv( .JL\~ 

VIII. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACIÓN 

1 ¿Eat• de acuerdo con el de .. rolo de lo w,,íocacr6n reol,ado? s100 NO □ 
2 ¿El p<oleoionol que reohz6 lo ver,rocaci6n monlU\10 ol respeto y lo cordialidad d1Hnl• el de&arrollo do ealo? s11$] NO □ 
3 ¿E■t• de acuerdo con k> regratrado., ia pr•enl• acta? 

SI~ NO □ 
4 ¿El , .. ponoablo do atender lo verlfacl6n recrbe a salosíacco6n el acto? s1[x) NO □ 
5 ¿ El prolnionol que reahz6 la ver1íocaci6n monlU\10 loo protocolos do bloaeguridad duranlo la permanencia de la vislo? 

SI~ NO □ 

ln•trucclón: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna s,tuaoón descduta en el acta, por favor indique las razones que motivan su d<!Sacuecdo 

i 
OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CAI.IDAO / I 

VERIFICADOR / ARGUMENTO 

OllLIGACIÓN CONTRACTUAi/COMPONENTE DE CALIDAD 11 
VERIFICADOR/ ARGUMENTO 

OBLIGACION CONTRACTUAI./COMPONENTE DE CALIDAO / I 
VERIFICADOR I ARGUMENTO 

IAnto 4c Imprimir c,t,: 400,mcnlo ... plcnx en el mello 1mblcntcl 
~~--••••o"'-"-•.--~au('(),,~ 

lOlt;,,\fOINC>'()ICIC)«OOIM..._...,.,IU1IIOO$()( rc:,..-!11.00.t.U.Pl.llmc.,.C)f 1U.t._000e:.,CAt.,)tJ1:U.C-(10Cl....,, ._,.,,1, 11111 N •u 

V1a1Sv\,~c\o ~ 
J WM ~ \' \ l'J\'\ tN'\) o 



....:uo 
,..,,:IÓH T ~ 

fOIIMATO AClA DE 1/UWCACIOIJ DE COIIDCl0fll.t DI CAlJOjll)., 0a !!MCQO ~ IIJl ...,_l,CA 'I' W 

o ··-- ... 

IX. CIERRE oe LA VERIRCACIÓH • flRMAI 

NOMIIRI! DE LOI PARTICIPANTEI 

~n;;~~ ~ ;lrtA~Ji : 
IHo.k\Q.(\Q C,-t..~eo 5i\ccóD 

1 \ 1 ol1111GI 01~1 S Y S: 1 
l 7U !l..lfd&Jc,1 ?f'f 1 
M o qlsl'i 111 o I LII 

Nola 1: la Yl!II0cftaón de 111 obligaciones lnduldn en en esta IICla, no e,dme 111 Enlld8d lldmlrill1ado11 dol SeMao -EAS. dol a.m~ loUI dt 16 ol6gki0iws are-., ti ain1n11o _.. la Alondón I la Plim•• lnllw,da, •ac,110 cc,, ti ,ce, 
Nota Z: Mla RCI■ •~•e• pa,n vetlllcadon ele IH eonddo,,.., de calidad y ol:Atgaciona conhaetuales I UOSIUMJCA y EAS 

IAl,ta~ln,y,fmlra6e,loa,,-7'o ... pte,,Rc,,d ....... ..w...i 
e-.,,..~- • ___ _...,._co-,.,~ 

tOIOottolM~··•--.,.A'~N~..,•UltlQ.JIIO,-~llfa-iw:g~ft ... ••.._..r1""•-· 

-
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PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS 

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO 

• 

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : Goreora0,~ ü~ut.N' W\~c; NIT DE LA EAS:I °'º \ f¿ ~ s 4 4 l\ - 4 No.CASM: 

Nº NOMBRE 
COMPLETO TALENTO HUMANO 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

FECHA DE INGRESO 
(finna del contrato) 

1 1~\l,i~~"''~ c,"'v~G\~~\o\i:rr~oil\ rz.~/ob, 24 
2 1~ndro L ?2 G\m,r-t.& P. ISO'\\ O<\i'l ID\IO~ l 1.4 
3 li~&. !\\t~V'tJQ ~y~f?l\º\~~11 ~~11l'2~~&1·r~ 
4 \ .uro '-iV\r \'!'\.' ~S'." 4.· 7 • 24 

: ld~~?~!'·'l~\~~~:::l\g~1,~q%'\11~!/?o\1{,.1 
7 11JCA~r,~ ValuY'\CAí'>- f<..Poi 44.001 g5·¿1 ,oto~l.'2.t:: 

: lt~~~º1E,¡¡~~~~~Jtll l%Y~ :?~g 'zi', 18!.lBil ~ 
10 ,~lJ'rMJ B. P,~a(O\~,fat-I,o~tt,gsr-212I1rz·101/2<1 
1111 
12 

13 

CARGO 

,.. 

VSN 
AOr -~.o 
y 
~ 

PSI\J 
tn 

~ 
"'YV 

PERFIL 

e 
~ 
~ 
w 
5! 
w 
e 
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g, 
t;; 

'A ;;?•~~ Á~ 
l. . r.o ' ✓,¡ 

o .. ' o /~,f '.~ 
~c:r; ,;¡°',;',. ·o 

¡:;:: 
"¡:;: 

"' "' et: 
?'W 
• (.) 

~o;¡ 
o_,(.) 
_, < ::J 
< z c. 
z Q < 
o CI) -
¡¡¡ ~ !!!, 
woo 
"-ci:u 
o c. -
et: o(!) 
c. et: '3 
< ... o 
t¡¡ !!! z 
-, (!) (J 
et: w w < o: ... ... 

o íii 
2 o ::i z ... ::i:: 

·=> z ... 
0

wW 
et:~!;. .,_.,_e 
!!! .J :, 
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_¡:: 
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¡¡: UJ 
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<z 
<!>w 
UJ o 
-1 -
o> ... 
~ 

?-. • 1 ... ~ z 

·º ') o 

SI I NO I SI I NO I SI I NO I N/A I SI NO I NA I SI NO SI NO 
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SI NO 

F1 .IN14.MO12.PP 1/02/2022 

Versión: 1 1 Página 1 de 1 

Claslflcaclón de la Información: 
Pública 
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO: 
CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagógico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutrición PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de 

alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e lntercultural) 

PERFIL: Coodinador (perfil 1 _ P1, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO}, Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - P01, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagógico {perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - P02), 

Profesional psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutrición {perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - P02), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfil 1 - P1, Perfil optativo_ PO), 

Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC {perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dinamizador Comunitario OC (el perfil AEC Y OC aplica para la Modalidad Propia e lntercultural) 

NOTA 1: verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y según lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estándar 30 de los Manuales Operativos Para la Atención a la Primera 

Infancia. 
NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validación en acta de comite Técnico Operativo. 

NOTA 3: verifique que el número de personas contratadas, asegura la atención del total de niñas y niños de acuerdo con las tablas de proporción del talento humano establecidas. 

1 

~0.1\ 0-i\tl C1 <L-':>Po 7::>Clk~c, 
iAntes áe imptimlt este áocumento ... piense en el me~io ¡¡mbiente! 
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