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PROCESO
PROMOGISH Y PREVENCION Versténz I Pigins 1 dud

FORMATO ACTA DE DECALIDAD Y OBL ES ENUDS-UAUCA Y EAS
Clasiflcacidn de 1a informacién: Publics

DATOS GENERA)
Tipo de nstrumanto: EAS D
Tlpo da visita: Verificacién de condlclones de calidad UDS:E de EAS:D Estutéglc-:[:]
Modalldad: Serviclo:
Institucional l:’ Centro da Desarrolio lnumllD Hogar mr-an Jardin soclalE] Hogar empresarlal [:j HCB Mditiple [::} DIER D
Famlitar s wesFam [T DIMF K] er [ o
Comunitaria [:] Hogar Comunitario de BleneﬂarD Hee IkumpaaoD HCB lul-gul[___:]
Propla e Interqultural :j Forma de atencldn 1 D Forma de atenclén ZD Forma de atenclén 3 lllmnnln[::

B V= EZ Frc)p K] WA BIg » & [
Fecha de verificacion Hora de inicio 15 AM PM Hora de finalizacién ‘ l] PDIC AM PM

Nombre profesional encargado de la verificaclén: No. [dentificacién: Cargo:

& ares H |39 S8 624 | E\’)d ce_Secuimnento QMMQ
Nombre profesional encargado de la verificacién: No, Identificacién: Cargo: J
[ ] ] J
Nombre profeslonal encargado de la verificacién: No. identificaclén: Cargo:
] J ]
Py ey S oy 4 " v 9 i%‘i o s

L
20
Nombre Unidad de Servicio: (\Imq C\a rc]‘f noy —:E

5 5 S : S % A e S ‘ - x . | § & : & ;
Registre 8! total de cupos asignados a ta UDSAUAAIGA
Regislre ef nimero total de usuarios presentes en la UDS/UAMUCA al momento de ta verificacion. {debs realizar ef conteo de asistencia de ios usuarlos en cada espacio pedagégico)
4El nimero de usuarios registrados en el C a los cupos asly ala UDS? EE

¢los usuarios ‘an al RAM P a los usuarlos en la Unidad al o de la verificacién? EE
¢ EINumero total de usuarios enlaUDS se en el RAM y su vez en el sistama de Informacién CUENTAME? “H

[TUACION IDENTIEIC,

Describa en este do i entificad que afectan Ja prestacién del servicio en ef marca del contrata da aportss ¥ su cumplimiento en condiclonas de caldad ¥ plazes sstableckdos.

OBLIGACIIN
CONTRAGTUAL )
COMPONENTE DE ESTANDAR VERIFIcADOR e
ATENCION

(obertu o on Qendo con boja Coberfurl el okl Je Copos
Aolens 5S¢ Asigrades es de obse O |

TSN I es 42 o se Fvan € LA Fsieo
' Céarome 10

{Antes de imprimie este documento... plense en <} medio amblentel
o e f 1 vt 1 i e o 0 CON
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PROMOCION ¥ PREVENCISH Versién2 | Piglna3ded
FJEHES.TAR FORMATO ACTA { DE CALIDAG Y OBLI HES £s YEAS
FAMILIAR

Clasiticaci6n de 13 Informactdn: Pédtica

gt THCADA L e e o ko 4
tnstruccin: Dascriba en este apantado las. situaciones Klentficadas qua afectan la prestacion del servicla en el marco del contrato de aportes y s 3 en i de caklad y plazos
OBLIGACIEN
O sTANDAR VERIFICADOR DELA
ATENCION

1Antes de Imprimit este documento... plense en el medic amblentef
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BIEPXE FORMATO ACTA DE ACION DE DE CALIDAD Y 0BL €S EN UDS-UAUCA Y EAS.
FAN

Clastficactdn de Ia Informacién: Publics

Instrucol tes el desarrolio ds 12 on las cuales
asl como sif quarealizala ori considera, Nota: DetaZa el agente/actor hvducvado en fa situacidn,

Sesoucdeot e ada @n < Falenlo Wemano

rnos

para garantizar ta atencldn a jos usuarios en

de las por parta de fa EAS,

% méj
=
[ X
o0

1. ¢Esta de acuerdo con sl desarrolia de la verificacidn reatizada? st

2 LE s que reaizd la veri K WV ol respeto v ia cordiaidad durante el desanolo de esta? st
3, Esté de acuerdo con fo registrado en la prasents acta? st

4 4B de atender Is tecice ol acta? st

o]
o[

. LEl profesional que realizé la verificacién mantuva los protocoios de bloseguridad duranta Is permanencia de fa vista? st

En caso que ta EAS no estd de acuerdo con algine situacin descdrita en sl acta, por favor indique las razones que molivan eu desacuerdo;

OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR ! ARGUMENTO

1 OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE OE CALIOAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACIGH CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CAUDADI 4
VERIFICADOR { ARGUMENTO

HUMERO DE GEOULA

Il!cw\\: 2:::*0‘1 Yomae BEisEskHidy [T
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Nota 1: {a verificackn de las ob!nadm\n k\clu!éai en on esla acla, ho exime 3 ia Eniidad EAS - det faw conlenidas an ef conlralo para te Alencin a la Primera Infancla, susce®o con of ICBF,
Nata 2: esta acta apics para o8 calidad y a Y EAS.

iAntes de Imprimir este documento... plensc en el medio amblentel
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