
I. DATOS GENERALES

Tipo de instrumento: EAS UDS x

Tipo de visita: Verificación de condiciones de calidad UDS: x Verificación de obligaciones contractuales EAS: Estratégica:

Modalidad: Servicio:

Institucional Centro de Desarrollo Infantil Hogar Infantil Jardín Social Hogar empresarial                           HCB Múltiple DIER

Familiar

Comunitaria x Hogar Comunitario de Bienestar x HCB Agrupado HCB Integral

Propia e Intercultural Forma de atención 1 Forma de atención 2 Forma de atención 3 Itinerante

2 2 0 7 2 0 2 4 Hora de inicio: 1 0 : 0 0 AM X PM Hora de finalización 0 1 : 3 0 AM PM X

Nombre profesional encargado de la verificación: No. Identificación: Cargo:

Nombre profesional encargado de la verificación: No. Identificación: Cargo:

Nombre profesional encargado de la verificación: No. Identificación: Cargo:

II. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio: NIT:

III. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: No. Cupos contratados:

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificación a EAS)

Código CUÉNTAME: Regional: Centro Zonal: 

Nombre Unidad de Servicio:

¡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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En la unidad de servicios se evidencia botiquín, sin embargo, no cuenta con los elementos necesarios para la atención de emergencias, de acuerdo con la guia de compra de 

dotación del instituto colombiano de bienestar familiar.

Salud y nutrición 15 15 52

En el  formato de captura antropometrica falta un usuario por peso y talla se encuentra en la casilla 3 del formato de atenciones priorizadas, la madre comunitaria refiere que 

el participante no asistió el día que se realizó la toma nutricional, sin embargo, se evidencia que fue desde el 9 de mayo del presente año y a la fecha no se cuenta con los 

datos.

Ambientes educativos y 

protectores 43 50

Salud y nutrición 15 8 56 En la UDS se evidencia 3 participantes que cuentan  con el documento del adres desactualizado, se observan en la casilla 1,7 y 10 del formato de atenciones priorizadas

Salud y nutrición 10 57
En la UDS, se evidencian 6 participantes con el documentos de crecimiento y desarrollo desactualizado de acuerdo  a la edad, los cuales se relacionan en las casillas 

3,4,5,6,7 y 11

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADA

¿Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificación? 

OBLIGACIÓN 

CONTRACTUAL/

COMPONENTE DE 

ATENCIÓN

¿El número de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS? 
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 Registre el número total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificación. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagógico)

VI.  SITUACIÓN IDENTIFICADA 

Instrucción: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos. 

NO¿ El Número total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM  y  su vez en el sistema de información CUÉNTAME?

V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA  (no diligenciar en verificación a EAS)

13

13

 Registre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA

SI NO

SI NO

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012

ESTÁNDAR

SI

En la UDS se evidencia registro de novedades, sin embargo, se encuentra desactualizados desde el 21 de junio, además, no se registra información de  los niños y niñas que 

se encuentran con con documentos soportes de atenciones priorizadas desactualizado como: Adres, crecimientoy desarrollo

Ambientes educativos y 

protectores 45 6

VERIFICADOR

Salud y nutrición
18,19,20,

21,y 22
21

La madre comunitaria no cuenta con certificado de aptitud medico para manipular alimentos, se observa a la madre al momento de manipular los alimentos, accesorios como 

aretes

F3.IN14.MO12.PP 8/03/2022

Familia comunidad y 

redes sociales 3 y 4 3
En la unidad de servicio no se evidencia el directorio de entidadesy autoridades presentes en el territorio que promuevan la protección de las niñas y los niños, la madre 

comunitaria expresa que se encuentra de manera digital en el celular 



VI.  SITUACIÓN IDENTIFICADA 

F3.IN14.MO12.PP 8/03/2022

Instrucción: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos. 

VERIFICADOR DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADA

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CONTRACTUAL/
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Instrucción: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos. 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADAVERIFICADOR
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ESTÁNDAR

OBLIGACIÓN 

CONTRACTUAL/

COMPONENTE DE 

ATENCIÓN
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1. ¿Está de acuerdo con el desarrollo de la verificación realizada? SI x NO

2. ¿El profesional que realizó la verificación mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta? SI x NO

3. ¿Está de acuerdo con lo registrado en la presente acta? SI x NO

4. ¿El responsable de atender la verificación recibe a satisfacción el acta? SI x NO

SI x NO

F3.IN14.MO12.PP 8/03/2022

La madres comunitaria manifiesta que a la fecha no se ha realizado la entrega de reposición de dotación correspondiente al año vigente. Además expresa que el higado presenta un olor desagradable, a su vez refiere 

que algunos alimentos no son variados como la parva y la naranja, que siempre se suministran los mismos a los paraticipantes y en ocasines no los quieren consumir 

5. ¿El profesional que realizó la verificación mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?

Instrucción: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algúna situación descdrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo: 

Instrucción: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la verificación, en las cuales intervienen agentes/actores externos necesarios para garantizar la atención a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de

las obligaciones contractuales por parte de la EAS, así como situaciones adicionales que el profesional que realiza la verificación  considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situación. 

VII. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACIÓN

VIII.  OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACIÓN 

Página 5 de 6
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OBLIGACIÓN CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / # 

VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / # 

VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / # 

VERIFICADOR / ARGUMENTO
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IX. CIERRE DE LA VERIFICACIÓN - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NÚMERO DE CÉDULA CARGO FIRMA

3 4 9 7 9 8 7 7

1 0 3 9 0 9 0 6 6 6

ROSIRIS DEL CARMEN  PINTO MESTA MADRE COMUNITARIA 

SANDRA MILENA MEZA OSPINO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN TECNICO 
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Nota 1: la verificación de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atención a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Nota 2: esta acta aplica para verificación de las condiciones de calidad y obligaciones contractuales a UDS/UA/UCA y EAS.



Instrucción: Señale con una X las opciones de respuesta,  de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas que hacen parte de la muestra documental de la UDS/UA/UCA

N°
NOMBRE 

COMPLETO DEL NIÑO, NIÑA O MUJER GESTANTE
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1 ANNY SOFIA BERRIO BARRIOS X 1040806993 24/04/2021 3 AÑOS X X X X X X X X

2 ISABELLA VENITES VILLA X 1037134494 24/06/2020 4 AÑOS X X X X X X X X

3 NAELAH PEREZ AGUDELO X 1037136530 31/01/2022 2 AÑOS X X X X X X X X

4 DOMINICK PEZZOTTY X 1040807100 19/07/2021 3 AÑOS X X X X X X X X

5 SOFIA MENA CUESTA X 1033205299 1/01/2020 4 AÑOS X X X X X X X X

6
EMANUEL MEJIA PEREZ X 1040807431 26/12/2021 2 AÑOS X X X X X X X X

7
MARIA CELESTE OROZCO DIAZ

X
1040806864 12/03/2021

3 AÑOS X X X X X X X X

8
ELEN SOFIA RAMIREZ TUBERQUIA

X
1040806244 28/03/2020

4 AÑOS X X X X X X X X

9
MIA ISABEL RODRIGUEZ PALACIOS X 1040806041 28/12/2019 4 AÑOS X X X X X X X X

10
SAMARA NEIRA LONDOÑO

X
1040806201 13/03/2020

4 AÑOS X X X X X X X X

11
ADEMIR JOSE DOMICO DOMICO

X
1040805783 1/07/2019 5 AÑOS

X X X X X X X X

12
YASIRA YAMILETH MAJORE BAILARIN

X
1040806509 23/09/2020 3 AÑOS

X X X X X X X X

13 THOMAS LOPERA  DIAZ X 1040807102 14/06/2021 3 AÑOS

548000082842
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 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

LOS GUSANITOS CÓDIGO DE LA UDS:

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS
ESCALA DE VALORACIÓN CUALITATIVA DEL 

DESARROLLO (EVCD-R)

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

O CONTROL PRENATAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

DEL NIÑO, NIÑA/MUJER GESTANTE

AFILIACIÓN AL SGSSS (ADRES O 

CARNET)

FOTOCOPIA DE CARNÉ O CERTIFICADO 

DE VACUNAS  DEL NIÑO, NIÑA O MUJER 

GESTANTE

    NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA:


