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PROCESO
s PROMOCION Y PREVENCION Version2 | pégina1des
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacion de la
Informacién: Pablica
1. DATOS GENERALES

Tipo de instrumento:

EAS

ws[]

Tipo de visita: Verificacion de condiciones de calidad UDS: |:| Verificacion de obligaciones contractuales EAS: Estratégica: |:|

Modalidad: Servicio:

Institucional D Centro de Desarrollo Infantil |:| Hogar Infantil l:l Jardin Social l:l Hogar empresarial Cl HCB Multiple l:] DIER l:l
Familiar HCB FAMI |:| DIMF I:l EIR

Comunitaria D Hogar Comunitario de Bienestar |:| HCB Agrupadol:l HCB Integral l:l

Propia e Intercultural D

Forma de atencion 1 |:|

Forma de atencion zl:l

Forma do atenion 3 inerate |

Fecha de verificacion ‘

L]

R

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio:

No. Identificacion:

Hora de finalizacion

[Lo[o] am [ Jpm

DEISY YURLEY ZABALA ALVAREZ | | 1042766190 | ‘ ENLACE SEGUIMINETO A LA EJECUCION FINANCIERA |
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo:
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

IIl. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

CORPORACION COLOMBIA AVANZA

| i 900.325.081-7 |

05006012024

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacion a EAS)

Codigo CUENTAME: ‘

| Regional:

Nombre Unidad de Servicio:

No. Cupos contratados:

| 578

Centro Zonal: |

IAntes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

NO CONTROLADA
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V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacién a EAS)

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

Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacién. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagégico)
¢El'ntimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?
¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

¢ EI Nmero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

[ ]
]

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE

ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

OLITICA DE, £5 DELIBA YA LA LEY 1561 DE 2012
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VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE

ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

OLITICA DE,

£5 DEL IBA YA LA LEY 1561 DE 2012
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VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE

ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

iAntes de tmprimir este documento... piense en el medio ambtente!
I Lao

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1551 DE 2012




‘-
\ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR

F3.IN14.MO12.PP | 8i0312022

Version 2 Pagina 5 de 6

Clasificacion de la
Informacion: Pablica

VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la verificacién, en las cuales intervienen agentes/actores externos necesarios para garantizar la atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de

las obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como situaciones adicionales que el profesional que realiza la ! Nota: Detalle el

en la situacion.

Se aplica el instrumento de verificacién de condiciones de calidad

VIIl. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

vo[ ]
NOD
vo[ ]
NOD
vo[]

1. ¢Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada?

2. ¢El profesional que realiz6 la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?

3. ¢ Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta?

4. ¢El de atender la 6n recibe a 6n el acta?

5. ¢ El profesional que realiz6 la verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algtina situacion descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

OLITICA DE, £5 DEL IBA YA LA LEY 1561 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS -
FAMILIAR Clasificacion de la
Informacion: Publica
IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
DEISY ZABALA ALVAREZ 1| o0 4 2| 71 6 6 1 9 0 FINANCIERA Oe \Sd %3\'()“(‘3\ l\ .
VARRAY
HARLY HERNNADEZ 1|0 4l of 7| 4f 6 3 9 o FINANCIERO EAS . £
\ \

Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las i de calidad y a UDS/UA/UCA y EAS.

IAntes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Mo coNTROLADA
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1/02/2022

Version: 1

Paginaldel

Clasificacion de la Informacion:

Publica

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : COLOMBIA AVANZA NIT DE LA EAS: 900.325.081-7 No. CASM: 05006012024
— < (%] _ [5) z Q
a g 8oz 9 @ 3} 2 w 9 @ <, 2 Z,08 2
B 2 izZz Shy i = =2zp | 022qg 5290 2832 pu
@ a 20« oo & [ Wo s w aehl nE<0o 022« &2
u w cn— T3 X [ 56 = 2 Soaog "ES < <80 <
2 m pue 855 bE | 2 | ®282 | 5S85 | doGz 5223 of
o z o 3 1%} =N < = w
N NOMBRE NUMERO DE FECHA DEINGRESO | PEREIL 2 2 é E 3 ﬁ ﬁ & o @ ® <35 % e Q % E 2 é g <8 § 3
COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION (firma del contrato) z g €903 S 83 0> [8%ud | 328F | §E82 gogh 2
: £ A 232 | ¢ 5 | 2858% | #85< | Egos | z:-s2 o
g & 2353 g3z E £ £ 2 |£°8 EESE | Z8F< g
o 5] '5 x+ o g 3 8 < E Z 4 o UEJ ﬁ % g E‘
SI [ NO| sI NO S| NO N/A SI NO | NA | SI | NO Sl NO S| NO S| NO Sl NO S| NO NA S| NO
1 [LUZ NELIDA BALVIN VELEZ 21816640 15/07/2024 AE P2 X X X X |x X X X X X X
2 |DIANA MARCELA VELASQUEZ YARCE 32563304 20/03/2024 AE P1 X X X X [X X X X X X X
3 |SOL MIRA HERNANDEZ FRACIANA 21818886 19/03/2024 AE P2 X X X X |X X X X X X X
4 |DUBERLENYS GONZALEZ PEREZ 1001509626 22/08/2024 AE P2 X X X X X X X X X X X
5 |YESICA ALEJANDRA ARANGO ARANGO 1036266772 19/03/2024 AE P1 X X X X X X X X X X X
6 |DANIELA HENAO 1042774629 10/03/2024 b p1 N X X N X X X X X X X
7 |INUBIA ELENA MORALES MAZO 21811871 1/07/2024 CD P1 X X X X X X X X X X X
8 |DIANA CRISTINA QUINTERO VILLA 1042766279 22/03/2024 PSN P2 X X X X X X X X X X
9 |AURA MARIA OROZCO ACEVEDO 1042774081 17/10/2024 PSN P2 X X X X X X X X X
10 |ASTRID LORENA PATINO 10017227736 6/03/2024 AA P1 X X X X |x X X X X X X
1 |JHON JAIRO GARCES 96698814 1/03/2024 A7 1 . X X < Ix N N % X X X
12 [TATIANA CORDOBA MOSQUERA 1020445259 1710612024 PP P1 X X X X X X X X X
13 |JULIAN DAVID MONSALVE JARAMILLO (1214748611 8/04/2024 PP P1 X X X X X X X X X X
14
15

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagégico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricion 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 Intercultural)
PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagégico (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2),

Profesional psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricion (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), 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 DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)
NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segun lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operativos Para la Atencion a la Primera Infancia.

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

NOTA 3: Verifique que el nimero de personas contratadas, asegura la atencién del total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de proporcién del talento humano establecidas.

iAntes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!




