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Registre of totat do cupos esignados a ka UDS/UAUCA

Registre of nimero total de usuarics presentos en la UDSAJA/UCA & momento de la verificacién, (debe realizar el contes de asistoncia de los usuarioe en cada espacio pedagégico)

1.0 usuarion registrades en el RAM coreeponden a los usuzrios prasantes e Ia Unidad al momento da Ia verficacisn?

LE1 néimero da usuarios registrados en el Cusntama corespondan 8 los cupos asignados & I UDS? N

¢ Et Nitmero total de usuarios preaentos en ta UDS se encuentran reglstrados eh ef RAM y su vez en ol sistema de Informacién CUENTAME? % - mm

Instrucclén: Describa en este apartado s situaciones identificadas que afectan ia prestacidn del servicio en el marca del contrato de aportes y su
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Clasificacisn de in
informacién: Pablica ®

V. STUACON IBENTIFICADA

Instruccion: Describa an este apartado lns situaciones identficadas qua afectan la prestacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones ds calidad y plazos astablacidos.

OBLIGACION
CONTRAGTUALS
COMPONENTE DE
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ESTANDAR

VERIFICADOR

DE LA
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|Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Instruccién: Describa en ests apartado las i que afectan la tacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiclanes de calidad y plazas establecidos.
OBLIGACISN
CONTRACTUALY
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iAntes de imprimir este documenta... piense en el medio ambiente!

AAEWTODE YALALEY a1 00 29



FALINI4MO12.PP I wazen

PROMOCION Y PREVENCION

Versién 2 ] Pidgina 5 de 0

BlENESTAR FORMATO ACTA DE DE DE CALIDAD Y O8L CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de in
Informaclén: Pabiices
VIL GESERVACIGNES DURANTE LA VERTFiGACION - N - ) £ ’ ’
Instruccién: Describa diferentes sltuaciones identificadas durantes ef desarolia de fa on a3 cuales externos para garantizar la atencién a jos usuarios en i de calidad y ol de las’
obligaciones cantractuales por parte de Ia EAS, asi como i que sl it que realiza la considere. Nota: Detalle sl agente/actor involucrado en la situacién,

“Se obselmn gul <l formato de CJ(/)LOV/?C/C'O” Uso ‘”‘078
no es o oleTcpr | |

Vi ong NSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOIERTIDAD ADMINISTRAQORA GUE RECIBE LA VERIFIAGION
1. (Estd de acuardo con e desarrolic d; In verificncién reafizade? 8 NO D
2. ¢El i reslizé ia verificacién ¥ In cordiaided durents ol deserolic de esta? 81 NO D
3. (Esi# de rcusrdo con lo registrado en [a presente acla? 8l NO El
4. (Etresponsable de mender In verificacion recibe a sallstaccidn ol acta? S!Q NO D
6. 4E) profesionnt que reafizé fe verificacin maniuve los prolecolos de bicsegurided durante s permanencia de In visita? S|Q NC D .

Instrucclén: En caso que fa EAS no estd de acuerdo con aigina situacién descdrita en el acta, por favor indique ias rezones qua motivan su desacuerdo:

r OBLIGACION CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD / ¥
VERIFICADOR / ARGUMENTO

‘OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE GALIDAD /¥
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE GALIDAD 1§
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imptimit este documento... pfense en el medio ambiente! s
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Nota 1: a verificacion de fas obligaciones Incluidas on an esta acta, no exime a ka Entidad Adminlstradora det Servicio -£AS - del cum plimiento total de 1as obligaciones contenidas on ¢l contrato para la Atencin a Ja Primera Intancis, suscrito con ef ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para verificacién de las de calidad y a UDS/UAUCA y EAS,

[Antes de imprmir este documento... plense en el medio amblente!
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FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS ]

BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica

-

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

| 2 X2 A

N
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Q

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : H).Jéty or m”w 1; MA@ ﬁ/‘/o NIT DE LA EAS qmg45q% "S £ No. CASM:
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagogico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricién PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador
de alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitaric 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 - PQ), 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 fa Primera
Infancia. .

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

NOTA 3: Verifique que el numero de personas contratadas, asegura la atencion de! 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!
Cuaiquier capla impresa de este documanto se conekdcra como COPLA NO CONTROLADA
LOSDATOSPRbPORGmADOSSERANTRATADOSDEAG‘ERDOALAPOU"CADETRATAMENTODE;)ATOSPERSONALES{EL!CBFVAI.AI.EYL'IGlDEZO|2
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDSUARICA:

Pvmow de &mlﬂ fe

CODIGODE LA UDS:

Insti

ruccién: Seiale con una X las opciones de r

NOMBRE

GESTANTE

COMPLETO DEL NIRO, NIRA O MUJER

NIRO O NIRA
MUJER GESTANTE

NUMERO DE
IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO
(DDIMMIAAAA)

espuesta, de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas que hacen parte de

DOCUHRENTO DE IDENTIFICACION
DEL NINO, NIRAMUSER GESTANTE

la muestra documental de 1a

DS/UAIUCA

AFILIACION AL 8GSSS (ADRES O
CARNET)

FOTOCOPIA DE CARNE O CERTIFICADO
DE VACUNAS DEL NIKO, NINA O MUJER

GESTANTE

CONTROL DE CRECIMIENTO Y
OESARROLLO O CONTRGL PRENATAL

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DESARROLLO (EVCO-R)

CUENTA CON EL DOCUMENTQ
EL BOCUEMENTO NO ES LEGIBLE
NO CUENTA CON EL DOCUMENTO

LA EAS REALIZA LA GESTION PARA

OBTENER EL DOCUMENTO

EL DOCUMENTO ESTA DESACTUALIZADO
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EL DOCUMENTO ESTA DESACTUALIZADO

EL DOCUEMENTO NO ES LEGIBLE
NO CUENTA CON EL DOCUMENTO

LA EAS REALIZA LA GESTION PARA
OBTENER EL OOCUMENTO
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NO CUENTA CON LA TOMA
CUENTA CON EL REGISTRO DE LA TOMA
CARGADA EN £ CUENTAME
(DENTROS DE LOS CINCO (8) DIAS
ANTERIGRES 6 POSTERIORES A LA ULTIMA
TOMA}

NO CUENTA CON EL REGISTRO DE LA TOMA
CARGADA EN CUENTAME

CUENTA CON LA EVCD-R CORRECTAMENTE
APLICADA
E£L FORMATO REGISTRO Y RESPUESTA OE
EVCD-R ESTA DESACTULIZADO
NO CUENTA CON LA APLICACION DEL
FORMATO REGISTRO Y TEBRUESTA DE LA
ECVD-R
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TAntes de imprimir este documento... piense en ¢
Cusimnsar

™ Xf\\ X 7"1\ x RK \/\\j\\)(\)\ CUENTA CON EL DOCUMENTO ACTUALIZADO

T
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LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL

CUENTA CON SOPORTES DEL, S8EGUIMIENTO
AL DESARROLLO
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BHENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“’”““““?::lll::"mnm:
FAMILIAR % 4
T ORNTTRRY - 3 ded_
Sileavlnan TRADIRATEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURD Imennncmm b
NiT  0MEST2S NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: ___ CUNDINAMARCA Gontro Zonal SOACHA __ Munioipio: ____SOACHA__
MES _ DKIEMBRE ARD__2024 [Nombre Agente Educativo (a] CAMILA GONZALEZ CC___ 1031130601 TAFE GA 1
MODAL IOAD DE ATENCION __ FAMLAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155493 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atenclon_______ RINCON DE SAN
SERVOK) DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIVF) Direccion UDS: KR #1788 TowlonoUDS: 3712183590
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA = ,{‘ :-'
i i NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oo
| | EDAD SEMANAS
i PO DOC. ‘ MUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Q
] i &
3 j PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO R & el 8 ol.la elolalald glele g g £ §
; 2 &
1. RC | 1023425370 ANA LUCIA VARELA RUIZ 0 1 I
2, RC | 1073728974 ARIANNE SOPHIA GARCIA PULDO | 0| 0 I
3] RC | 1171714957 THIAGO EMMANUEL | GONZALEZ OSPINA o4 A
14 ' RC ? 1242694059 MARYAN CELESTE OYUELA SOLORZANO 0| 4 A
5] RC ] 1242693983 CAMERON ADARA CUBILLOS RODRIGUEZ 0| 6 A
: 6. RC | 1012480866 ASHLEY MELISSA PARRA CORTES 0|t A
L 7 i RC 1012480885 ASHLEY SOFIA MACEA LADINO 0|11 A
E:RC | 1 171714730 JEICOB EZEQUIEL GARCIA MEDINA 09 A
18 RC 1073728162 ABI KATHALEIA CELIS GUTIERREZ 1 7 A
} 10 RC 1011266459 VALENTINA ANGEL SORACA 1 1 A
11 ‘ RC 1074537531 LUCIANA PEREZ TORRES 1 1 A %
TZ RC 1011263762 DANNA SALOME TORRES PEREIRA 211 I
13 RC | 1012927778 MARIANA = DURAN CASTIBLANCO | 1 | 8 A
{14 RC | 1247368137 EMILY SAMANTHA PULIDO MARIN 5 A 1A
{15 RC , 1034405502 NICOLAS ANDRES VARELA RUIZ 4 A A
;I 16 RC | 1022452730 JUAN MANUEL MENJURA BUITRAGO 1 5 A A
, 17, RC | 1022452729 JULIAN ESTEBAN MENJURA BUITRAGO 5 5 A A
; 18! RC ‘ 1012480380 ANNY LUCIA CARDCZO ORTEGA 1 1 A
, 18 RC : 1247368216 ; JUAN PABLO TORRES MORENO 2| 4 A
— - :
120 | RC | 1243764405 ; JULIANA KATHERINE ARRIETA VALEGA -
JCOORDINADOR(A) EA » )
( fw,, — REBPONSABLE DE GRUPO b(\(g Comj \CA &)Y\FEQKQQ-
B £
(=) 658 06 €51 0 %% 1)
LO8 DATOS mmwm&;w TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cwnemc;::‘::nm-:wn:
[N OIS TRADORE * 4
SERVICIO LS FUNDACION MUUERES DE NUESTRO FUTURO lmmmcm Moja _4_de 4__
NT _ d0BAET2S NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regronat ___ CUNDINAMARCA, Centro Zonal SOACHA ___ Municiplo: ____SOACHA__
NES DICIEMARE ARO_2024 INombre Agente Educativo (a) CAMILA GONZALEZ CC__ 1031139801 1
MODALIDAD DE ATENCION. _ FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 257541155493 Nombre Unidad de Sarvicko/ Unidad de Atencion________ RINCON DE SANTAFE GA
SERVICKO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTH, EN MEDIO FAMELIAR (DAF) Drecotn UDS: KRI1 #1790 ToMonoUDS: ___ 3212183690
H THFORMACION DEL USUARIO / USUARIA J
i i CONTROL DIARK DE ASISTENCIA
NOMBAES OEL USUARIO | USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO ? USUARIA
EAD SEMANAS
g\‘mml NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & » o | 9 @ ® @ | 8
| o e glala el8 2 g 8 E ®
Ji é%%éé%%%gé%;%?ééé*?? HHHE j
!1,; RC 1141380020 EMILY LUCIANA LARA GIL 2| 4 |A A
lz;’ PPT 7966830 = JOSE SEBASTIAN SIERRA PENAFIEL 141 A A
|
i3] RC 1247368479 ALAN JERONIMO CORREDCR TELLEZ 1 10
el ]
l4]
J‘— t
L8]
6]
]
s |
D
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%8 SErAN ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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antsma FORMATO ENTRSGA DR REFRIGERIGS ARRVICION PRIMERA MFANCIA Cunfestion o & isrmasidnt
Pubtics
REGIONAL- CuND CENTRO ZONAL: SoacHa ACIPO: Borgra
sERVICIO- OME(X)  MCB-FAM ()  M.PROPA() ME3 DE ENTREGA: DICKMBRE O LA UDI/UCA: 26764118840
NOMBAE ENTIDAD ADVIVISTRADORA DEL SERVICIO: PUNDACION MU JERES DE NUESTRO FUTURO
NOMBAE UNDAD DF SERVIGIO: RINCON DE SANTAPE NOMBRE GRUPO DE ATENCION: ORUPO OF ATENCION !
ENCUENTRO NoT ENCUENTRO No __
GRURG FORACIONAL R foobe: S-/ { z_[léj.s-l___ DATOS DE LA PERSONA QUE REGIDE foens: DATO® DE LA PERSONA QUE RECIBE
AUMENTO ENTREGADOS AUMENTOS ENTREGADOS
(Especifique tas unidades (Espeaiique ias unidades
l i 7 :
gl N* DOCUMENTO DE ! $ i
|NOMBRES ¥ APELLIOOS DEL USUARID IDENTIFICACION DEL . ~ | - 5
. USUARIO $ |z ) Q| . g ] §
] ! S e g gi = g ai_ e 5 N* DOCUMENTO e
s i 2 g g i E F E E NOMBRE COMPLETO  Preiomsisliring FIRMA O WUELLA g 5% E E NOMBRE COMPLETO ORPTICAION FIRMA O HUELLA
eAC E
i e
= Ed = > >
AEIRE i E 1| |B | § {RRL
1 |EMILY LUCIANA LARA GIL
A | B 1 s lale 111. 2ade €1 g 2191818 o ot
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