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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificaci6n de la
Informacion: Pablica
I. DATOS GENERALES

Tipo de instrumento: EASI:I

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

Estratégica: |:|

Modalidad: Servicio:

Institucional D
Familiar []

Comunitaria

Centro de Desarrollo Infantil |:|

HCB FAMI |:|

Hogar Comunitario de Bienestar

Hogar Infantil l:l

DIMF I:l

HCB Agrupado l:l
Forma de atencion 2[__|

Jardin Social |:|
ER I:]
HCB Integral |:|

Propia e Intercultural D Forma de atencién 1 |:|

Hogar empresarial l:l

HCB Multiple \:| DIER |:|

Forma de atencion 3 tinerante[ |

Fecha de verificacion ‘1|5| 0 |7 | 2| 0 | 2 | 4 |

Hora de inicio:

Hora de finalizacion

av [ em

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. icacio

SANDRA MILENA MEZA OSPINO | | 1039090666 | | ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICO |
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. icaci6 Cargo:
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: CORPORACION FUERZA Y DESARROLLO NIT: 901466332 |
IIl. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM: No. Cupos contratados:

5008012024 [ 1753

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacién a EAS)
Cédigo CUENTAME: ‘ 547500091403 Regional: | ANTIOQUIA Centro Zonal: URABA |
Nombre Unidad de Servicio: | EL EDEN

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio amblente!
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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 niimero 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 nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

¢Los usuarios registrados en el RAM carresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacién?

¢ 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/ i A A
COMPONENTE DE ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
e’;um:;eic;e: 26 1 En el exterior de la UDS no se observa el aviso visible que indique la informacién establecida en el Manual de Imagen Corporativa Aplicacién para Operadores, Contratistas
protectorez o Convenios del ICBF vigente o en el documento que lo modifique o sustituya. Este debe contener la linea nacional 141y la linea gratuita 018000918080.
—TFamma - - - - - — — — — -
comuniﬁrgt‘:l‘alredes 3y4 3 En la UDS no se cuenta con un directorio actualizado de las entidades y autoridades presentes en el territorio que promuevan la proteccion de las nifias y los nifios, asi como
socialz,-ls y instituciones para la activacion de rutas de atencion en casos de amenazas, vulneracion e inobservancia de derechos.
e’;L“:;ECéZSy 45 6 En la UDS, no se observan los siguientes recursos para la atencion de emergencias en las condiciones necesarias tales como: sistema de alarma (pito o timbre), extintor de
protectores polvo quimico seco clase ABC se encuentra vencido.
e’;L“:;ECéZSy 5 7 Se evidencia poco conocimiento por parte de la madre comunitaria en la forma de actuar y las acciones de respuesta ante un desastre natural (derrumbe, inundacién,
protectores temblor, incendio), ademas no se observa en la UDS plan de gestion de riesgo.
18,19,20, o . . . . L " .
Salud y nutricion 2100 21 En la UDS se observa la madre comunitaria no cuenta con el certificado medico de aptitud para la manipulacién de alimentos actualizado.
Los alimentos servidos a los nifios y las nifias no corresponden a lo evidenciado en el ciclo de menus, la madre comunitaria refiere que algunos alimentos los prepara la
Salud y nutricion | 13y 14 31 primera semana porque en la vereda el fluido eléctrico no es constante, manifiesta también que la fruta por lo general se ofrece las primeras semanas, dado que se dafian y
entran en estado de descomposicién por las condiciones del territorio, altas temperaturas, zonas dispersas etc.
Proceso Pedagégico | 25y 27 37 En la UDS no se observa el desarrollo de experiencias pedagdgicas, asimismo, no se evidencia planeacion que incluyan procesos propios de primera infancia (arte, juego,
y literatura y exploracién del medio) no se cuenta con planeacion pedagégica.
Proceso Pedagégico 28 38 En la UDS no se evidencia material pedagégico, asi como tampoco material didactico para el goce y disfrute del juego de los nifios y nifias.
En la UDS se evidencia registro de novedades, sin embargo se debe fortalecer el diligenciamiento en cuanto a las situaciones que se presentan con las nifias y los nifios,
o sucat como por ejemplo: accidentes, cambios en los estados de salud o emocional, razones de inasistencia y/o llegadas tarde, incapacidades, enfermedades, administracion de
A s Y| 43 50 medicamentos, seguimiento al estado de desnutricién aguda moderada y severa, casos en que los usuarios no cuenten con documento de identificacion, afiliacién en salud,
esquema de vacunacion, certificacion de asistencia a la valoracion integral en salud, asi mismo se consigna informacion sobre activacion de rutas en caso de amenaza,
vulneracion e inobservancia de derechos.
Saludy nutricion 15 52 En la UDS no se evidencia el formato de captura antropométrica de los participantes, la madre comunitaria manifiesta que el apoyo en salud y nutricién cuenta con la
informacion citada anteriormente.
Salud y nutricién 10 57 En la UDS se evidencian 2 participantes con el documento de crecimiento y desarrollo desactualizado se observa en el formato anexo de atenciones priorizadas.
Salud y nutricion 11 58 En la UDS se evidencian 1 participantes con el esquema de vacuna desactualizados de acuerdo a la edad, se observan en las casillas 8 de atenciones priorizadas.

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

v ACUERDO A LA POLITICS

DE DATOS PERSONALES DEL IBAY A LA LEY 1501 OE 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 itnprimir este documento... piense en el medio atmbiente!
« ¥ POLITICA BE OATOS PERSONALES DELIBA YALALEY 1581 0E 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!
« . PoLmeA oE OATOS PERSONALES DELIBA Y ALALEY 1581 0E 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificaci6n de la
Informaci6n: Publica

VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la verificacion, 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 on Nota: Detalle el en la situacion.

Durante la verificacién de condiciones de calidad se evidencia que en la UDS no se ha realizado la entrega de reposicién de ditacién. En el hogar comunitario se evidencia que los nifios y las nifias no cuenta con material
didactico para jugar utilizan las sillas y mesas para simular juguetes, generando ruptura y dafio de las mismas. En cuanto a los ciclos de menus no se cumple con se establece en el documento, dada las condiciones del

territorio, por lo tanto se hace necesario tener en cuenta las caracteristicas del territorio para plantear los ciclos de menus con enfoque diferencial, se incluye mucho pollo en las preparaciones, la madre expresa que el
pollo se dafia con facilidad.

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

NOD
NOD
NOD
NOD
NO|:|

e

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

~

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

%

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

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

o

. ¢El profesional que realiz6 la verificacién 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
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WOMDRE DE LOS PARTICIPANTES. . NUMERO DE CEDULA CARGO
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Nota 1: la verificacon e @s obigaciones INChacas en en esta cla no ewme 2 & Entidad Admnistradora del Servicio -EAS - del cumphmienta total de as obligaciones conteniias en ei contralo para fa Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF
Nota 2: esia scta apica para detas de caikdad y oblg 2 UDSIUAUCA y EAS

Antes de imprimir este documento.  piemse en ¢! medio ambiente’
—

=t P A L]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F2.IN14.MO12.PP /0212022
‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Pablica
MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA: EL EDEN CODIGO DE LA UDS: 547500091403

Instruccién: Sefiale con una X las opcion

es di

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

N 'COMPLETO DEL NIIO, NIFA O MUJER g é IDENTIFICACION (©omM ) EDAD DEL USUARIO
Ea
E
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213 |8 |5: Ele g8 |28 5 (2|88
Sla |88 Slg|s|8 |8 elg|s|8]¢
o 3 2|1s|® 3 z = o 3
3| a 5 @
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1 |DIANNI SARAY MOSQUERA MAQUILON X 1039655048 22/07/2020 3 X N X X o NA
2 |AYSHELL SOFIA CAICEDO PREND x 1610772020 4 x x X x o NA
3 |LEILY JOHANA ROA POLO X 1039655079 16/03/2020 4 X X X X NO. NA
4 |LEANDER MAQUILON PREN x 510612021 3 x M x x o NA
5 |JANA ESTHER PREN PALACIOS X 1039655374 21/03/2022 2 X X X X NO. NA

1Antes de imprimir este documen

Tense en el medio amblente!

F Y ALALEY 1561 DE 2012




