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Clasificacién de fa Informecién: Piblica

SEHaE

Tipo de instrumento: eas[ ] uosm

Tipo de visita: Verlficacién de condiclones de calidad Ubsﬁ Verl én de EAS:D Eshﬁa!u:D

Madalldad; Serviclo}

Instituclonal E:] Centro de Desarrolio InlunwD Hogar lnunulD Jardin Soclal[:] Hogar empresarlal [___—:] HCB Mdltiple D DIER D
Famiilar HesFam [} DIMF LN ]
Comunitarla E:] Hogar Comunitario de B!enuwD Hca AgmpnﬂoD Hee IntnwalE:]

Propia e Intercultural [:j Forma de atensién 1 D Forma de atencién 2 D Forma de atencidn 3 mn-nnhl::

Fecha de verificacién g}f[ ﬂ 4 Ea@ i;g&

Nombre profesional encargado da la verificacién:

Hora de inicio: 3 AM E]PM D

No. [dentificacién:

Hora de finalizacién
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Nombre profesional encargado de la verificacién: No. [dentificacién:

' Cargo:

Nombre profesfonal encargado de fa verificacién: No, Identificacién:

Cédigo CUENTAME:

— ‘
Lzsso'aoo'i %% ’ﬂ

Nombre Unidad de Servicio;

Buenos Aires 4

Reglstre el tolal de cupos asignados a ta UDS/UAMUCA

Registre ef niimero total de usuarlos presentes en ia UDS/UAUCA al momento de la verlficacién. (debe realizar ef conteo de asistencla de los usuarlos en cads espaclo pedagégica)

¢El néimero de usuarlos

en el Cué a los cupos aslgnados a la UDS?
¢Los usuarios registrados en el RAM den a los usuaros on {a Unidad al momento de la verificacion?
& El Numero total de usuarios enia UDS se on 6l RAM y su vez en el sistema de Informecién CUENTAME?

Instrucoldn: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan fa prestacién det servicio en el marco daf contrala de aportes ¥ su cumplimisnto en condiclones de caldad y plazos establecldos.

OBLIGACION
CONTRACTYAL
COMPONENTE DR
ATENCION

ESTANOAR VERIFICADOR
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iAntes de lmpﬂm!l este docum:nto, plense on d mcdin ambientet
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1EN
FAMILIAR

PRICESO
PROMOCION Y PREVENCIGN
FORMATO AGTA DE VERIFIGAGISH DE CONDICIONES DE CALIOAD Y OBLIGACIONES CONTRAGTUALES N UDS LACA Y EAS

de aportes y ¥ piazos
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EATANDAR

VERIFIGADOR

TESCRIPCIAN DE LA BTUACIIN IDENTIFIGADA

TAntes de imprimtr este documenta... picese en el media amblente!
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FROCESO
PROMOCION Y PREVENCISN

Versténz o , Pagina 4dnd
FORMATO ACTA DE 16N CALIDAD ¥ 08t 23 EN U

ICA Y EAS

Clasificacidn de la Informacién: Pablica

In:trucclﬂn Doscﬁba difernnus situaciones identificadas durantes el desarrolio da la on las cuales extarnos
asf como que el p que realiza fa considera. Nota: Detals ef agente/actor involucrado an 1a situacién,

Se otf‘\uo el wshunentbo esholaico d€ Venpaudn en el Snvalo
D\HF doncle Se D‘osek‘uo el sm\ffd"O ck lo> c,cm(oonCM(S ck
Olsenudn k‘ <€>bmc1:pt~<>3 <:=L2 cal, d on el m'df‘-'o A\ UASS Jen
a la on .
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para garantizar fa stencidn a los usuarios en da cafidad y el

da las i por parte de fa EAS,!

1. ¢Est ds acuerds con el desarrolic ds fa varificacién realzada?

2. LEl profesional que realizé 1a verlficackén mantuvo el respeto y s cordiatidad durante ef desarolo ds esta?

3. (Estd de acusrdo con lo tegistrado en la presente acta? st NO D
48 de atender ko recibe d ot aata? st No D

5. (Bl lonal que realizé ia verilk ntuvo los protocolos de b durante la dela visita?

E que fa EAS no esté de e @lglna situacion descdrita en ol acta, por lavor kdiqus las razones qus mativan su desacustda;

OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DECALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIOAD / § -
VERIFICADOR [ ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR [ ARGUMENTO!

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NUMERO DE CEDULA CARGO.
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Hota 1: 12 verificacitn e fas cbigacienes nckidas en en ala cla, o exlme 2 Endad Servicla -EAS - def
Hota 2: eata asta aptica pa fady N YEAS.

canlentdas en el conitalo para ta Alenckn a fa Primera Infandia, suscilo con ¢ ICBF,

iAntes de imprimir este documento... plense en ef medio ambicntel
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