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V. COBERTURA Y ABISTEN
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Registre ef total de cupos asignades a ls UDS/UARJCA

Registre el nimera total do usuarios présentes en la UDSAANICA of momento do fa verificacion. (debe reallzar ef conteo de aslstencia de los usuarias en cada ospacio pedagdgico)

ZEl nimero de usuerios reglstiados en el Cusntame corrsponden a los cupes esignados & la UDS?

¢Los usuarios registrados en el RAM coresponden a los usuarios presentes en la Unided ol momenta de la verificacidn?

& EINimero total da usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en ef RAM ¥ 5U vez en el sistema de Infarmacién CUENTAME?

VESITUACION IDENTIEICADA. 1T F.75077070 7 o i

Instrueclén: Describa en este apartado las si que afectan la del servicio

en el marco del contrato de aportes y su cumplimlento en condicionas de calidad y plaz:
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iAntes de imptimte este documenta... plense en el medio ambiente!
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Publics

Instrucclén: Describa an ests apartado las

que afectan la

del serviclo en el marco dal contrato de aportes y su cumplimlento en condiciones da cafidad y plazos establecidos.

OBLIOACION .

CONTRACTUALY 6

COMPONENTE DE ESTANDAR VERIFICADOR DELA L "
ATENCION

iAntes de Imprimir este docemento... plense en el medio amblente!
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Describa i durantes el dela enlas éqalas intervienan extemos la atencién a los usuarlos en condiclones de calidad y el cumplimianto de las
obligacienes contractuales por parte de la EAS, asf como si que €] que realiza Ia veril Nata: Detalle el ag en la situacion, B

Vil 08!

i

. 1, 4Esth do acuard

2. L} profesional quo reallzd kn verificacién mantuvo el respeto y ta cordiatidad duranto el desamolo do esta?
<

9. {Exth do cuerdo con 1o registrado en ta prosanta acta?

4. LEl responsable de atender I verificacldn recibe a sstisfaccidn ol acta?

6. LEl realizé ta verificaci k tocolos d durants la do a visita?

En caso que ls EAS no estd de ecuerdo con algins sltuacién descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:
T

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALDAD /¢
VERIFICADOR / ARGUMENTO '

N .
'OBLIGACKIN CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

. || OBLIGACION CONTRAGTUALICOMPONENTE DE CALIDAD/ &
VERFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento... piense en <l medio ambiente!
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Nota 2: esta acta aplica para veri

Nota 1 la verificacién da las ob(lqaclunes incluidas en en esta acts, no e)dmu 8la Entidad Administradora del Serviclo -EAS - del total da las obligacit

da las condiciones de calidad y aUDS/UAIUCA y EAS.

en el convato para la Alencidn a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
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12| RC 1073726020 | ADRIAN DAVID AGUJA VIVAS 410 alnlalalalal lalalsls 1100
13| RC 1074536578  |EVELYN DAYANA HUESO SIERRA 3|8 alalalalal lalslalrial A a |
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! M.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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o] RC 1022449357 | THALIA ADELE YATE MAJIN 5 |0 AlA|R|A{AIAA] |AMRIARAIA
10| RC 1074827693 AYLEEN SOFIA REALES MORALES 5 | 0 A [pla|AlAIAIR] AR IARAIA
1| RC 1012472157 |YISET XIOMARA RUIZ PEDRAZA 4 | M A[A[RIA[AAIA] AIRIRAIAR
12| RC 1030708832 VALERIA SALCEDO BARON 4 |9 Alr|R|A[AlAIA] [AIARRIAA
13| RC 1024609705  |ERICK SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR 4 A|R|A[R|R|R|Al |R|RIRIRIAIA
4| RC 1074828231  |KAREN DAYANA PRADA QUINONEZ 4 |10 A|AIA[A|AIR|A [RAIAA]AIA
1] RC 1246948044  |MATHIAS ZULUAGA MORA 2 |2 AlA[R|AIR(AIR] [A[RIAIAIAA
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @
Verificacion s v T <¥ Ss !lg p 6
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA ~N RESPOYSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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e | Tropoc. NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA AT L uail a
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AR HHHEHHRAEH A EHHHEEIHEEEEE H
01| RE 1074830519 [N THOMAS LARGO GOMEZ 3|9 Alalalalalalal |ala[rIALALA
| Rc 1073726253  |EMMANUEL |DAVID MENDOZA  |ACOSTA 3|8 alafalalalala] [al4|AIAIZIA
©| RC 1074536381 |ERICK MATHIAS PADILLA AROCA 4]0 Alalalalala D] lalala{AlAIA
u| RC 1073726657  |RAYLI JOHANA PARRA GAMBOA 3|11 Alalalalalala] [s]s[AlA{AIA
s RC 1074830563 |MARIANA PINZON SEPULVEDAD | 3 |9 Alafalalala 1ol alalRIAALA
w| RC 1074830018  |MARIA ANTONIA CHICA GARCIA 410 Blolalalp bl [alr|AR A A
o| Rc 1074830014  [SARAH ISABELLA RODRIGUEZ |SANCHEZ 4|0 AN A[AAIPIAL [AIRAAITIS
| RC 1074830307  |EMMA VALENTINA  |RIVAS ROMERO 3 [10 A lnlalalalala] TalolalAlAlA
s| RC 1242690088  |ANDRES  |MAURICIO OCHOA OVALLE 4|3 wr AR Al ala] |alelARIAIA
0| RC 1074829736 |NELLY LISED PALENCIA |CRISTANCHO | 4 |1 Alalalalalalal |alalAIALAIA
1| RC 1025157583 | JHOSTIN MATIAS SINISTIERRA |GARCIA 3|10 AlAlalalalalal lalAlAlA A A \ J
2| RC 1074829397  |jaN ALEXANDER |SUAREZ CAVADIA 4|4 AlAlalalalala] lalalA[]AIA
13| Rc 1242690653  |VALERIN JOHAINYS ACOSTA YEGRES 3(6 Alalalilalalal [alAAA AlA
7DC597EF619B4EB
14| SD |DA090961D80831E |SANTIAGO |LAUREAN SANCHEZ  |VAsQuEz 3 slalalalalals] |AIAIAR[AIA
1] RC 1027543424  |ANGEL NORBEY TOLIS OTAVO 3|10 AlalalslalalAl [ala|AlA AlA
6| RC 1074829798  |Jgsus ANTONIO CARDENAS |MANCHOLA 41 plalAlAlalala] [ala[AA]ALL
7] RC 1023422081 CALEB JOSUE MURCIA GUTIERREZ 219 AlAlzlzlalx |5 |AlAIALP]A
8| RC 1013157791 |aRAM SALIM TAPIERO CHACON 3|6 Alalals|alalAl |AlAIRIAIALA
1s] RC 1105063261  |EMILY SAMARA LAZO CHICO 3|5] || [alalplalalalal lalsls|z]A
2| RC 1073725946  |EDWIN ANDRES PORRAS MONTEALEGRE| 4 | 2| | AlalAlalalAlal | AlalalAlALR
() A
v ) A
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COORDINADOR(A) EA \A f RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2 Eik 3
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48C7CCBO9EEF06 5 ‘
2 ) 54852990 GISELL ANAIS CORONADO ALVAREZ : LR
) RC 1242689344  |sAMIEL MATHIAS ACOSTA MONTES s ye A el Inlalnlalaal
»| AC 1112019520  |gRiGITTE NAZARETH ARIAS VOLCAN 41 2V EVN alalan a1l
| | | ' ] |
os| RC 1012470875  |LAURA ISABELLA JARAMILLO PERDOMO 5 alalslalels! lalalalalslal | |1
) | | b1
| RC | 1074828204 |;4osER DAVID BERRIO BARON 4 19 alalalalalale| Thalalalad [ TP L]
1 | i1 ]
w| RC | 1079360573 |crisTian JOSUE MARTINEZ HERNANDEZ 4 |10 Alalalalnlalnl lnnlalalazl |11 - 1.
] ] T 1
| RC | 1023416690 |pRrvaN MATIAS BOCANEGRA ___|ALVAREZ 5 |3 alalalalal wlalalalalal 1111111 |
»| RC 1024608012 |a11SSON SAMARA MARTINEZ RODRIGUEZ 5 |3 alalalalalalal |nlalalafee ‘
10| RC 1012471633 |EmILY SAMANTA MENDIETA CHAVARRO S |1 nlalrirlaiklal |alalalnlnle
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