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SiEE
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L E}NGmero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados on ol RAM y su vez en o sistema da informacién CUENTAME?

n
/
A

ltnstruccion: Describa en este apartado las sltuaclones identificadas que afectan Ia prestacién del sarviclo an ei marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condlciones de calidad y plazos establacldos.
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Yersién2 | Pigina5des
mmes;gg FORMATO ACTA DE ONDE DE CALIDAD Y OBL CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILI Clasificactén de Ia
Informactén: Pibllca

Instrucelén: D , durantes el dela on las cualas extarnos para
las obllgaciones contractuales por parte de la EAS, as{ como que el querealiza la Nota: Detalle ol agante/actor involucrado enla situacidn.

Se. Seoctal\Ze. lew SO(OQIUCSOPG el C@k@m—‘co C(()\QG\

ée,—cu(\\((\qvc ey accconesS oo §©‘KQ\‘L:\‘ = <« &AY
Trenkte o las observecienes e lec “Tresente Hotfo

|a atencién a los usuarios en de calidad y el o de

Se’ tfocma. a0 e Coord madore. de_ lao UDS Q2 (e
Plonley ge /-Ro_{lvx%@rt@ O Tfadren Ser ddegertiedessS Y
Sebessn Rodicorye. dal Caxl Loeson ex\cmm{—reeic@ E:&c‘i:\
ercardrmd A2y 2, s Cocle> Yo estan O @5
SeS- ‘ ‘

-

1. LEstd de lﬂllfd‘ﬂ con ol desarrolio da fa verificacién realizada? 8§l D NO EI
2,61 que realizbla ! respeto y la cordlalidad durante el ;immrllo de esta? 8l D No D
3. (Eslé de acuerdo con lo regisirado en la presenta acta? 8 D NO D
4. LE1 de atender fa roclbe ol acta? &t D NO [:]
5. ¢l que realizé ta mantavo fos protocolos de durantafa dolavishta? st D NO [:]

Instrisccién: En caso que i EAS no esté de acuerdo con alglina situacién descdrita en ef acts, por faver Indique las razones que mativan su desactierdo;

[~ | OBLIGACIGON CONTRACTUALICOMPONENTE DE GALIDAD 7 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

[~ |~ OPLIGACIGN CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD 7 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

[ | OBLIGACION CONTRAGTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD 7 ¥
VERIFICADOR / ARGUMENTO .

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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PROCESO
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FORMATO ACTA DE VERIFIGAGION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBL

TUALES EN UD8.UA
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Versién 2 [ PiginaBde 8

Clasificacién de la
Informacién: Pblica

NOMBRE DE L.O8 PARTICIPANTES

NOMERO DE CEDULA CARGO

—

A MNUOAARTEQQT 11 [Zalece Zecnica |

Fil

[Nano\\ Eovia Heontel

Bl [*[ASTUYB T ] [Aeene Elocatin |

[ohana “WwnteS W ones-<

IHola|zls sl lalol ] [[Guadmaslors
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l

LI [ [T TT1LC
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Nota 2: esta acta splica pam

Nota 1: Ia verificacitn de tas obligaciones Incluidas en en asta acta, no axime a la Entided Administradora del Serviclo -EAS « del

total de las obll

delas

da calldad y

a UDS/UAMUCA y EAS.

©n ol contrata para la Atencién a ta Primeta Infancla, suscrito con of ICBF.
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~ PROCESO
. . - PROMOCIONY PREVENCION . . -
Versién: 1 Pagina1 de1
FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : TFordocon Mo yeres de Mwestc® |roeaeas Hoo A4S QUAN: No. CASM: N%HuNAmNONR,

z . dm....mnbadu - S
BRI L - > Z2u
a o @ z: QT a R a
2 Se3 0 daber | §
E E O 2485 §o2 cQJ853 O uw
=z o4 ﬁlﬁ..n“-”_‘ Sowa s8> gE 24
8 CEEg 5onz2 | 328 £55Es 832
w i By w5z 36 FEEE R oz
. Q SHs 2230 B So= v E z4d
" NOMERE NUMERO DE FECHADEINGRESO | oo | peeny e RSO e .mmm_ﬁ.ﬂ,,mmﬂmm 425888 i3
GOMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION {firma del contrato) m i m.m, S m.wmw; ,mm‘Mc . Fo¥zz8 wm
o = L WMEE <. ZEQ=3T o
- B 25 SWoa | ofg " Uyp>5ag e
/.m.,. . WMW m a mbm Mﬁmm._nm M
oE D R Bogus E:
sl No| st |nNo| st |No|wal| sl {NO|NA|St|NO|sSI|NO| sI | NO | st | NO| sI | NO| sI No Na | sf No
- — )
' | Meney Mara GmiTes 51995 /48 | A-oxzda| AT | T [X]| [ X X x v x| [x] [X ¢ v
2 |Loore. u.iﬁaéﬁ%ﬂ 1000942098 | 1270324 | AP | Rz [ X| | X X YIx[ X X X M u Y
3
4
5
6
7
8
9
10
1
1z
13

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 Nuiricion 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 - P0O2),
Profesional psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricién (perfil 1 - P4, Perfil optativo 1-POA, perfil 2- P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO),
Madre Cormnunitaria MC, Agente Educativo Cemunitario AEC (perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercuitural)

NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segtin lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operafivos Para la Atencién a la Primera
Infancia.

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 nimero de personas contratadas, asegura la atencion del total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de proporcion del talento humano establecidas.

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