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Clasificacién de ia Informacién: Publica

Tipo de visite; Veriicacén de condiclones ds calldad ups:[| de eas:[ | Estratégloar] |
todalidad; Servicio:
Institucional E: Centro de Desarrofio Infantil D Hogar lnhnulD Jardin Soctal [:l Hogar empresarlal E:} HCB Multiple E] k] DIER [:]
Famitiar [1] wesram [ o ] er [}
Comunitarta E:] Hogar Comunitario de Blenestar D HCB AgmpadoD HCB Integrai D
Propla e Interauitural E: Forma de atencién 1 D Forma de atenclén 2 D Forma de atenclén 3 ltlmunu:
Fecha de verificacién Dl Hora de inicio: : AM DPM @ <Hora de finalizacién

| (‘“bm Qsﬁumd\ﬁ\o ’\”(‘mC@ |

No, Identificacién:

Nombre profesional encargado de la verificacién;

\
n Mottn ¥ [ 1030623 254
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién:
Nombre profesional encargado de la verificacidn: No, identificacion:

ey

MINSTRADORA

ohveiifide

araAdy

55 €3M

Cédigo CUENTAME:;

Nombre Unidad de Serviclo;

Reglstre el tolal de cupos asignados a Ja UDS/UAJUCA

Registre of niimero total de usuarios presentos en fa UDSAJANICA al momento de la verificacién. (debe realizar el conteo de asistencla de Jos usuarlos en cada espaclo pedagégico)

¢El nimero de usuarios ragl| en el Cué, alos cupos asignadoes a la UDS?
¢los usuarios en el RAM P a los usuaros on la Unidad al de {a veri ? m
¢4 El Namero total de usuarios p enja UDS se gl en ol RAM y su vez en el sistema de Informacldn CUENTAME? E@

Instruccién: Describa en este apartado Jas situactones identificadas que afectan fa prestacin del senvicia en el marco dal contrata de aportes y su cumplimients en condiclones de oalidad y plazos establacldos. ’
CBLIGACISN
Rt ESTANDAR VERIFICADOR DELA =
ATENCION

Se onGerlon i CU[GAJS o Setere de InTymvasion

Cetome o pdoprles D.s. BT ¥ DEHE
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pdringolio

eastim SL(..

aslvd Se eddenco aue bs TowlieS 1o Pudlevon  congum'r o

whien, 73

Tiofo. Nowonp @oore Se enchdia, by acBe ¥ uale

o aple foro el conSumo .

iAntes de imprimir este documenta... plense en ef media ambiente!
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Clasifloasisn du Is informacion; Pitils

Linstruccion: Descrba en este apartade tas stuaciones identificadas que efectan fa prestacidn def servicio en el marco def contrat de aportes y su en de calidad y plazos establecidos,
0BLIGATION
‘CONTRASTUAL A
cotronEnTe e E3TANDAR VERFICADOR DELA Y
ATENCION 7
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DE CALIDAD ¥ 0BL

instrucclén: Describa en este apartado iss situaciones identificadas qua efectan 1a prestaciin del servicia an el marco del aportes y su

de calicad y plazos estableckics.

FLINMEMO12PP ‘ w2022

Versién2 I Pigina3de 4

Clavficacién de la informacién: Piblica

QBUIGACISN
CONTRACTUALL
COMPONENTEDE

ESTANDAR

VERIFICAYOR

OEtA

1Antes de imprimir este documento... plense en ¢! medic ambiente?
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PROCESO
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FORMATO AGTA DE pE DECALIDAD ¥ OBL ESEN YEAS

Claslcacién de la Informacién; Poblica

Instrucclén: Describa diferentes situaclones Identificadas durantes el desarrolic de la on fas cyales externos
ast como que ef queresizala considere. Nota: Deta%a el agente/actor involucrado en ta situacién.

Se reoltza  ja Sooliwon A\ oo ol tolento W}«o.

para garantizar fa atencldn a jos usuarios en do caldad y ef

R O .
ralim
3. ¢Estd de acuerds con o registrads en la presente acta? st Ne D

1. {Esta do acuardo con e desarratio da la verificacién realizadu? st

2. (B! profesional que realizé i verificacién mantuvo el respelo y is cordia™dad durante of desarroto de esta? &

4. B de atender ia recibe a ofacta? s

N D
w[ ]

5. ¢ El profesionat que reafizé la verificackn mantuve los protocolos de bloseguridad durants 'a permansncia de la visita? 8

En caso que a EAS no esié de acuerda con alging sluacibn descdla n of acta, por favor indique fas razones que metivan su desacuerdo;

OBUGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

™ GBLIGACIGN CONTRACTUAL/GOIAPONENTE DE CALIDAD /1 #
VERIFICADOR { ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMFONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

SRR e A

HOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGD
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Nota 1: la verificacién de las ebigaciones inciuidas en en ssia acla, no exime a Ja Enfidad Adminisiradera Gef Servicio -EAS ~ del cumplimiento lofat de fas obligaciones contenidas en el contrato paia ta Alenckn 3 Ja Primera Infancta, sussrido con e} {CBF.
Nota 2: esta acta apka para de las i de calidad y ] ¥ EAS,

iAntcs de Imprimir este documento,.. plense en of medio ambiente!
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