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\‘,s ‘x PROCESO
PROMOCIGN ¥ PREVENCION Verstan2 I Piginatded
BIE NESYAR FORMAYO AGYA OE VERIFICACION DE GONDICIONES DE CALIDAD Y OBL £S EN UDS-UAUCA Y EAS

Clasificacitn de la Informacldn: PGblics

FAMILIAR

08 SENEHALEY

-
uos[3]

Tipo de instrumentor EAS
Tipo de visita; Verificaclén de condicionss de calldad UN:& de ! EAS:D . Eslnun!ca:D
Hodalidad: Serviclo:
institucional :} Centro de Desarrollo lnlnntllD Hogar InhnulD Jardin SochID Hogar -mpuurhl:] HCB Miltiple D DIER [:]
Famlliar Yl wearat [T owe [M] e [ .
Comunitaria {:] Hogar Comunltaric de BknuhrD HCB AwupldoD HCH muumlm
Propla e intercultural l: Forma de atencldn 1 D Forma de atenclén z[:] Forma de atenclén 3 mmuma:
— ——
Hora de Iniclot : m AM DPM E Hora de finalizacién A.S : ‘m AN DPM a

No. tdentificacitn; Cargo:

Nombre profesional encargado de la verificacién: No, Identificacién:
Nombre prafesional encargado de la verificacién: Ne. Identificacién:

Reglonal: W Cnn(roZonai:‘ ' ] @if’)’f{l\(ﬁ\

Cédigo CUENTAME:

Nombre Unidad de Serviclo:

Registre ol total de cupos asignados a la UDS/UACA

Registre et nimera total de usuarios presentes en la UDSAJATUCA al momento de ta verificacién. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada esf:aclo pedagdplco)

¢El niimero de usuarics on el Cué a los cupos as alauDs?
Lbas usuarios en el RAM P a [os usuarios pi en la Unidad al dela N
¢ El Nimero totel de usuados enla UDS se istrados en el RAM y su vez en el slstema de informacién CUENTAME?

Instruceldn: Describa en sste apartado Ias situacionss identificadas que sfectan la prestaciin del servicio sn ol marco def contrato de sportes ¥ su en ds calidad y plazos
OBLIGAOISH
il Eathnoan VERIICADOR DE LA SIFUACION
ATENCION

o

IAntes de imprimir este documento.., plense en ¢l medio ambicnte)
v e s a1 e EOPE RTS8
evones o B S S S S R e avtsuseyamos s .




BIENESTAR
FAMILIAR

ik

Instruceién;: Desciiba en este 2patado fas

PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCISH
FORMATO ACTA Y €3 EH UDSUAL

FLIN14.MO12PE 1 Nz

Versién 2 | Figiazded

Clasincacion do In Ieformacion; Pabilcs

iAntes de imprimir este documenta... piense en of medic amblentel
Corses v it CIRLC
WAL A AL L e 8Ll W B

CBUGACION
SONTRAGTUAL
Podbiondi- Estinosn veRincaooR oELA

ATENCION
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PROCESQ
PROMGCION ¥ PREVENCION

FORMATO AGTA DE CALIDAD ¥ DBLIGA ES EN UDS-UAUCA ¥ EAS

FLINHLMO1ZPP I ez

Verslén 2 I Pigina3ded

Clasificacién de la Informacién: Pubfica

OBLIGACIEN
CONTRACTUALY
COMPCONENTEDE
ATENCION

ESTANCAR

VERIFICACOR

%

iAntes de imprimlr este documento... plense en el medio ambiente!

o o
LOS DATOS PROSORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA F TRATAWENTO DE GATOS PERSONALES CFL 1A Y A LA LEY (58408 X112
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PROCESQ

PROMOCION ¥ PREVENCION Versién2 I Piginad de s
Bltg?s;w; FORMATO ACYA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIOAD ¥ DBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR

Clasificacién de 1a Informacin; Piblics

Describa dferentes situaciones Identificadas durantes of desarrolio de la en las cuales intervi extarnos para garantizar fa atencién a los usuarios en condiclones da calldad y ef de las pot parte de fa EAS,
it que ef que reaiiza la considare. Nota: Detate sl agantefactor involucrada en fa situacidn.

Se eudendd b endpo Ae tes omplemertos NUMc}mQ@S,
bs (wles  wmplen de QCU@FQ@ olo H%nu‘fo\ {R}l\ror\ Y oS

P(o&)dos Son ée EU@Y\Q @U’M. <e c&g@fdox (6] &swm&@x
@f@omaa@ Con  Yos Yespeciwss @guw@ﬁ%@g‘h

ast

rd

1. ZEsta de pouerdo con ef desarrcio da la verificacién reazada? &l

2. 4Bl profasional qus reatzs ia verificacin mantuva sl respeta y fa cordalidad duranta ef desarrosa de esta? sl % v [ ]

3. (Estd da aguerde con i reg'strado en ia presente acta? st

48 de atander ia recibo & satis 60 of acta? i

5. ¢ & profesionat qua realizé Ja verificacién mentuve los pratocolos de bloseguridad duranta 1a permanencia ds Ia visita? a

instruccion: En casa que 13 EAS no esté de wcuerdo con algina sfuscién descdrita en ol acta, pof favor indiqus 1as razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAG 7 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBUGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD 1 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

[T GBLGAGION CONTRACTUALU/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

HOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE GEDULA carao

Eardy darene Cotnn reees] BRISEEASEL ] [ikar e
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 fa verifcackn de las cbligacisnes inckildas en en esta asla, no vdime a 2 Enlidsd el Servicio -EAS folal de fas Renid f conls para la Alencién a la Primera Infancta, suscrito con ef ICBF,
: e51a acta 3pica pars verificasién dv fas 6 cakdad y . YEAS.

[Antes de imprimlr este documento... plense en el medio amblentel
rruar o v et s conge
5K BATEN MROPORCINACCS §EAWN TAATADH 08 KELRDG & LA POLITEA DF TRATMAENTA DX B4 TOR FTAYRALEY DO B4 ¥ ALALEY 19108 317




