BIENESTAR
FaMILIAR

FORMATC ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD ¥ OBLIDAGIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

PROMOCION ¥ PREVENCION

FAIN1 012 Py R

PROCESD

Veralén 2 J Flgena 1 de i

Clagificaclian ae i3 Infarracian: Pazkca

- 1 DATOS GENERALE

Tipo de Instrumenis:

EASD

Verlficacién de condiclones de calidad UDSHRY]

ups

Verlficaclén

Estrate nlu:E’

de obligaclones contractuales EAS:D

Tlpo de visita:

Modalidad: Servicio:

instituslonsl I: ‘ Centro de Desarrolic Inl'mullj Hopgar InfnnlllD Jardin SWIl!D Hogar empresarlal : HCE Multiple D DIER D
Famillar @ HeeFami ] DiMF /@ e [

Comunltarla E Hoger Comunitaric de BltnlmrD HCE Agrupado D HCB Integral :}

Propla & Inlercultural : Forma de atenclén 1 D Forma de alenclén ZD Forma de atencldn 3 Itlnerlnte:

Hora de finalizacidn

Hora de iniclo: Em : Ap DP@

:@ AW DPME

Fecha de verificacién “rﬁf ¥ “ lﬂ@ Ia h"l

Nombre prolesional encargado de la verificacién: » No, Identificacién: Cargo: :

_ s / |
Zoen e A Teisr Gorracio 29863 (38 A 2o 4 i SpErnnoh !
Nombre profesional encargado de |a verificacién: No, Ic'lentifil:acldn: Cargo: 3 ]
Nombre profesional encargado de Ia verificacién: No. Identificacién: Cargo: :

* 1:DATOS ENTIDAD ADHNISTRADDRA DELSERVIGIC

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

R

- 1l DATOS'DEL CONTRA
No. CASM:

2300 243 1024

* IV, DATOS UNIDAD DE SERVICI

MUJ ELE\VE pus@io ity ~
ALTA - i

SRS T

i

iperchren itcscnaE

readmkes WA

Reglonal:

WO w4 1)

Cédigo CUENTAME:

2343211/8Y 18

Centro Zonal: L;4C47AT/V+

Nombre Unidad de Servicio:

ILLay ba¢ ;ZOCM 3

Registre =l lotal de cupos asignados a la UDS/JUA/UCA

Repisire el numero tolal de usuarlos presenles en la UDS/UA/UCA al momento de |a verificaclon. (dobe realizar sl conteo de asistencle de los usuarlos en cada espaclo pedagbgico)

LEl nimero de usuarios reglstrados en el Cuéntame corresponden e los cupos asignedos a |a UDS?
LLos usuarios ragistrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes an la Unlded el momento de Ia verificaclén?

¢ El Nomero total de usuarios presentes en la UDS se ancuentran reglstrados en el RAM y sU vez en el slsterna de informackin GUENTAME?

x|
5B

VT STUAGION IDENTIFICADA

Instrueeidn: Describa en este apariado Jas slluaciones idendficadac que alectan ks praciacién del sorviclo on ol marco dol conlrato de aportes y su cumpimlanto an condiclones de calidad y plazos establecidos.

OELIDACIEN
CONTRACTUAL
COMPONENTE DE

EsThHoan

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUAGION IDENTIFICADA

ATERCION

NQ S BuokENc 4~ HHLATEDN EN L UINVIDAD

IAntes de Imprimit esle documento... plense n el medlo amblente!

ASLLASE £ Lk ACuHCs B Tua Fasatul e S 84101 FURLO £8 PIL M T 4 LA LEY 1001 0 TOAY

o




i
BIENLSTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMDCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

FLIN1MRILPF l wnne

Verlénl | Pigine 2 e d

Clasificacion de la Inlormacien: PdsEca

VI BITUACIEN DY)

NTIFICAD)

fas que afectan la prestacidn del servicla en el marco del conlralo de apones y sv cumplimlenlo en condiciones de calidad y plazos eslablecidos,

|Instruzclen; Dereriba en ecte a) o laE i id
O I5ACOn
CoMIRaCTLaL
COMPSMENTE OF £vhnpan VERIFicADoN DEICRIPCION DE LA BITURDIGH IDENTIFICADA
ARSI

iAnles de Imprimir estc documento... plense en el medle amblente)

APEL e b L A




instruccién: 1 win epartade fay stumciones Henlicsds gue
cruTaCN
ESuFCENTEOE
ATENCION

i

SR SR

tAnts do bmprisis cste dosumcnto... plowse o of madic amblegt!

Fr

43E 25T




| aa

VIL OBSERVACIONES ndmumacbs

{35! coma stsciomes assosses guw el et QU Teakza & werlfoacidn conmider, Notx: Detslie o ‘Az o b st

9 VERIFCADOR / ARGUMENTO

| [Annd Boloor Poldd | MIoATBIIeT2I¥6l x| | Mtltor f'educfofnca
| l\-kycwm e = | OO SSI8] ] [ (sordecdee. P

%ﬁ‘g ATTREZVERFICAC, caman Y £ EN LSS IR USL Y ELS

FLIHILMOILPP

Verskin 3

- Detzrea o = w-mdhnﬁhhﬂguhm

N nGuvas

1. ¢Estice con ol i

1 8 2 & prolesiory) qun reailzo i verlficacian mankve of respeto y B oo crargs =l (-5-14 = [E PDD

3, st o= aouego cono tepistrodo en la presente acia? !’E ND

4.3 ce sterndat 1 verlizazion reche s satistaccion af asta? RE MD

| § (B motesn qua mainh ln varficasit los peotocals da biaseguridad durants b 5 dols visla? "m w[ ]

;:i--mku.wn Encasa gue ba £A5 ao enld O moveedo oon Bigin siuachn descieliz en o poiz, por fawer e i razones qut mothan s bexecoerde

CELUGACIDN CONTRACTUALCOMPONENTE D= CALIDAD / &

OQELIGAC:OH CONTRACTUALICOMPONENTE DT CALIDAD £ #
VERIFICACOR ! ARGUMENTO

OEIG/CION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / &
VERIFICADOR J ARGUMENTO

o

IR

HOMERL SELDS FH\‘I:':P-\NI'ZS CARGO

M_B,BGIQQ_M&E)C’_&AL_.JLJJQBE@EIQE_BJ

B EDIREBI T 1]

- MJ. I FlEn PEie? BIEEE

[
|
-

I

JHK EEREN I
1 U NN 1
14 $ i1 1 ]
| L NN |

O I SR B S

: (L1
| ] HEE
b T [TT]
i 1 (111

R RIS W P———— & 12 Ergitad el Serucin -EAS fiae 4 bl e tas ebgack €5 el corinalo para b Alerclin 3 & Frimesa Infancis, exerle con of ICSF,
E,_'m‘."-w.a:his.-:lw. sifiyeion 4o ke condizi doealdac y ehigacicnes 5 UDSIUANICA y EAS,

IAnics de bmprimir otz docomrsia plcess ex o rodic 3mbicnt!




iAntesden P

F2IN14MO12,PP 110212022
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . ]
FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS i it
FAMILIAR Clnniﬁcacidr;s:lll:;nfonnacién:
. MUESTRA DE CARP“E_TASII.;LI;\RIOS e :
NOMBRE DE LA UDS/UAJUCA: \l CODIGO DE LA UDS: 2}:{" (} ( l 89
as pre Aoero 3 23048% 13
Instruccion: Sefiale con una X las opciones c‘lue espuesta, de acuerdo a lo verficado en cada una de las car@lqs que hacen E‘a_r}'_e‘ de‘_lla mugstra_dncumental dela UDSIUNUCA _
o s |3 : S i, R ek B [ (T o it e A
of eomerooiiiomonsen | £ | § | oz, |mzmenae | eooe wowe |SEUISTRAESESR Mcotgs e il b Ol st Ot e
T e g 2
y | o |[§ a g.'a e |8 % g y | g |8 § g y g | &
2|8 |se B2 le g5 o | B B 2o
§ 2 | 3 EE sl2la g Bgli|t |2 % B0 2 2 § &5
g8 e 83 S i o 1838 % 20 |8|83|5 8|3 |3 'gg
g & (o |s8 Bz 8 2|83 2|3 |¢a[38|8|z|8|¢2]S3B
3 § g §§ g :g E g. 25 g E E S g; g E % 3 g:
B8 3|38 B 3 0 BigE|E |l e |8 0|80 38
b B e & = =S % : 2|3 %rz: B e -
' Doren B Vitweons |1 ) L493636H4, ‘A [Om A o) X /Q X LX)
INEseRsas YsEA O] [W936sug D L N 4 N 3 X 5
3 ’»:H'SAHTJMJZJPFL K| 235 a3y P 2 o s X X
‘P B Bosusre R | |10933 49053 ba im |P A N X X Wl
s D}ﬂ‘#m D- MED A ) ID?SZ'\\%WB £4 r }3 ﬁ )O M }o
: Nw AWNZA-D R| |[2%93¢919 [ A a X X 2\ Y 9
" Favosusdoos Yizs [ M| | B936%% Hm R R R R y 9
" Moraowy 6 Moo |M| | 18+ gm R A X X X X
' INews Baosse A | R (UR38) 200 S i |7 X 0 X X 19
1
._L_ N e R T O 3 B = el meTio b enTe R T il L




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS

F1.IN14.MO12.PP

1/02/2022

Version: 1

Pagina1de1

Clasificacion de la Informacidn:

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

Pliblica

NOMEBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA

DEL SERVICIO :

Funvonvon MW=y be NVvegri)

NIT DE LA EAS:

T e No. CASM:
Fuiviko ~ Fuaay FU J00QY +972- & 2300 |2Y3 202t
- = [ T e = 5
. R TeoT s BRI L T (a0 [aiEN| G.a | @
e | B | 3%z 35E | & |3 |sz8. |z |B3ES| soSits a0
z go% oY i E Esmﬂ g8 E 2225 ge?2 = az=
8 (8 | 853 | B2s | &u | E. |B33Z|gssd|%83%| zgiiss | &
: . B8o. gg2 | @8 | 3% | 2235 | gz38 |8%8< | 3osls: °F
. NOMBRE NUMERO DE FECHA DE INGRESO| . dite o § En.§ a2 §;: . 808 E:gﬂ -go.ﬁ.n SE§E°§ g0
COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION {firma del contrato) é 8 i -:g.s_ ﬁ%“o' Q . E %623 g%és -_.E§§ E%:E g %:
§ ‘?‘L‘ Egﬁ §§§ ':E § w E EQE gﬁga §U§§ g
Sl {[NO| SI | NO| SI | NO | Nia Sl | NO| NA | SI | NO| Sl | NO Sl NO sl NO Sl NO Sl NO NA s) NO
(Mo AwarEs Munar A 1033508038 A-10-2% |AE | P| ¥ » Yl w] W] R | % ¥
* Wy Breerr Bovan P 1033142848 pa-03-2+ X P | PI |» x NEENESIENEYE N o
3
4
5
6

10

1

12

13

Infancia

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacion en acta de comite Técnico Operativo.
NOTA 3: Verifique que el numero de personas contratadas asegura la atencion del total de ninas y nifos de acuerdo con las tablas de proporcion del talento humano establecidas.

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

LOS5 DATOS PROPOACIONADG

Clcnunsd COf Wipdana e e docimento se comdall fomao

2 SERAN TRATALS UE Al

UERDG & LA POLITICA

E THATANIENTO LAt

CIPIA NGO CONTROLUADA

% PERYONA

ALALEY 1581 DE 2m12

CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagadgico 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 - PQ), Auxiliar administrative (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagoégico (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2),
Profesional psicosocial (perfil 1- P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricién (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: Venfique 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 Pnmera
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