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BIENESTAR FORMATO ACTA DE ION DE DE CALIDAD Y OBLI ON ES EN UDS-UA-UCA Y EAS

FAMILIAR Clasificacion de la

Informacion: Pablica

Tipo de instrumento: EASD uDsEl

Tipo de visil

Verificacion de condiciones de calidad UDS:

Verificacion de obligaciones contractuales EAS: l:l Estratégic

0

Modalidad: Servicio:

Institucional D Centro de Desarrollo Infantil |:| Hogar Infantil |:| Jardin Social |:| Hogar empresarial |:| HCB Mltiple l:l DIER D
Familiar D HCB FAMI |:| DIME l:l EIR l:l

Comunitaria Hogar Comunitario de Bienestar Hes Agrupado| | Hes ntegral [ |
propia e ntercutural || Formadeatencion1[ | Formade atencion 2| Forma de atencion 3 inerante[ |
Fechade verificacion [ o [8[ o[8[ 2] 0] 2 [ 4] Hora de inicio: Hora de finalizacion B
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién:
‘ LUCY MENA PALACIOS | | 1077440434 ENLACE DE SEGUIMIENTO |
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion
| |
Nombre profesional encargado de la verificacion: No.

Nombre Entidad Administradora del Servicio: CCORPORACION FUERZA Y DESARROLLO 901466332

No. CASM No. Cupos contratados:

753

05008012024, |

Codigo CUENTAME: | 0583700050214 | Regional: | ANTIOQUIA | Centro Zonal: URABA |
Nombre Unidad de Servicio: ‘ MI PEQUERO MUNDO |
Registre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA 13

Registre el niimero total de usuari tes en la UDS/UA/UCA al de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagdgico)

El ntimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

Los usuarios registrados en el RAM corresponden alos usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

& EINGmero total de usuarios tes en la UDS jistrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacion de la
Informacion: Pablica

V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: 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
sl ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
E;‘ﬁ"gﬁ‘\ggv 46 4 Durante Ia vlslla se evldencla que enel exlenor de la UDS, NO se observa el aviso visible que indique la informacion establecida en el Manual de Imagen
PROTECTORES C pl on para O o Convenios del ICBF vigente o en el documento que lo modifique o sustituya.
Eaychid i s 5 Durante la visita se evidencia que i ias para la p 6n de riesgos y enla UDS No contando con plano de evacuacion, rutas de
PROTECTORES o e Infancia evacuacion sefalizadas (ingresos y salidas) y puntos de encuentro,
CAMBIENTES | acominda mstoos s Durante la visita se evidencia que el extintor tiene fecha de vencimiento 2023, y el botiquin tiene muchos elmentos faltantes, la EAS realiza solicitud al ICBF de
PROTECTORES | "' Frimera infancia reinervison para compra de estos elementos.
Eé‘z‘;‘gﬁ“yg; 38 1 Se evidencia en la UDS que no se cuenta con mecanismos de seguridad para evitar acceso a areas de cocina ( reja) se le hace la observacion a la madre
PROTECTORES comunitaria que debe colocar la reja evitando riesgo de accidentes en los nifios y nifias.
AMBIENTES - . S, . .
EDUCATIVOS Y 39 18 Se evidencia en la UDS que NO cuenta con un espacio para la disposicion final de residuos sélidos en recipientes con tapa y bolsa para los mismos.
PROTECTORES
SALUD Y NUTRICION 13 20 En la UDS NO se observa publicado el ciclo de menus en los formatos disefiados por la Direccion de Nutricion del ICBF, con el fin de ser evidenciados por las
familias, sim embargo, la madre comunitaria cuente con este.
G6.PP Gua Téenica
del componente de . . . .
SALUD Y NUTRICION | aimemiaciony 21 En al UDS no se evidencia que la madre comunitaria cuenten con certificado médico de aptitud para la manipular alimentos, sim embargo, ella refiere que ella
nuticion i
et 3815, 20, lo realizé, pero no le entregaron certificacion.
21,22
e oo Durante la visita se evidencia en el servicio de alimentos de la UDS que la madre comunitaria NO utilizan elementos que garanticen la estandarizacion de
SALUD YNUTRIGION | abmertacény 30 yelct del gramaje en la minuta patrén (tazas y cucharas medidoras). Se le consulta a la madre comunitria por que no utiliza
Esténdar 20y 21 niguno de estos mecanismo y responde que no cuenta con ninguno de ellos.
SALUD YNUTRICION | 13y 14 31 Durante la visita se evidencia que la madre comunitaria no cuenta con la lista de intercambios aprobado por la nutricionitas del ICBF
PROCESO ”L::LZZE,Z:;%‘“’ 37 Durante la visita se evidencia que el proyecto lo estan realizando por semana, es de anotra que este se detallar las actividades que se realizan cada dia en la
PEDAGOGIICO e sey 27 UDS, a demas no se cuenta con suficiente materla didactico sufiente para trabajr con los nifios y nifias.
SALUD Y NUTRICION 15 52

Durante la visita se evidencia que el nlno regls!rada en atencones priorizadas en el # 1 no cuentan con toma de datos antropométricos ni en el formato
"Formato captura de datos " ni en el sistema de ir 6n cuentame y revisando los nifios estan vi dos desde el 23 de julio del 2024

IAntes de xmyrimlr ste documento... plense en el medlo ambiente!
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Clasificacion de la
Informacion: Pablica

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: 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
CONTRACTUALI
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

TAntes de tmprt

mir este documento... piense en el medio ambiente!




)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

e pi J—

Versién 2 | Pagina4des

Clasificacion de la
Informacion: Publica

VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccion: Desmna 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
e las por parte de la EAS, asi como situaciones adicionales que el profesional que realiza la verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

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

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

2. ¢l profesional que realiz6 a verificacién mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?

4. ¢l resp recibe 6n el acta?

5. ¢l profesional que realiz6 Ia verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita?

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

wol |
wo[ ]
wo[ ]
wo[ ]
wo[ ]

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

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

IAntes de imprimir aﬂe documento... piense en el medio ambiente!
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Vil. ODSERYACIONES DURANTE LA VERIFICACION
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{0 qnsenv_ncuot}ss_t DEL RESPONSADLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

FLEai g siuerda o ol dennitolio de la veriteacion realizads? & D No D
5

Hpediey o8 B realzo 1a verificacion mantuve ef reapelo y 1a cordiatond durante of desarrotio de ests? 8! D nNo D
'3 U
[ 3\-'§“l o -rvvyao)d\lo 1egistindo en la presente acta? s D " D
|
) 5
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i VERIFICADOR / ARGUMENTO

‘
e 1
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VERIFICADOR / ARGUMENTO
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Nota 1: l\) ve uz las i en en esta acta, no exime 3 la Entidad Administradora cel Services
Nota 2: eé!a uda »apx-ca para verificacion de las condiciones de calidad y otligaciones contractuales a UDS) 'UAIU».A yEAS
$ie

- ¢2i compbmeentc Y2l de 123 cbligationes contenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF

! iAntes de Imprimir este documento... piense en el mcdm amblente!
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BIENESTAR - -

FAM'L'AR Clasificacion de la Informacion:
Pablica

Version 1 Pagina 1 de 1

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA: MI PEQUENO MUNDO CODIGO DE LA UDS: 0583700050214.

Instruccién: Sefiale con una X las opciones de respuesta, de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas gue hacen parte de la muestra documental de la UDS/UA/UCA
< |2
EN
NOMBRE 2 |E : FOTOCOPIA DE CARNE O CERTIFICADO
. Z s NOMERO DE FECHA DE NACIMIENTO AFILIACION AL | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO| ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL
w | couperoseLno wwaomwer | 3 | | NHEROCE, | FETEIEIACIIN | eonopet usunto | ol i, NKANUIER GESTANTE e DE VACLNAS DEL NI, NIRA OMU3ER CONTROL PRENATA TONA DE MEDIDAS ANTROPONETRICAS e
=3
H
8 9 8 | o 8 | o
] S |2 3|2
ol g e & (2|5 |4 2|5 (2|3 |u|e|E [z|35|s|e]E
=l e [ (22| B35 |8 |8 |22 /|3 |8 | |[ze|B 5|8 |E]|¢ze
il 2 H =5 2 8 : |3 2| 8 z | 35 £ I H 3=
g ) 3|2 | < |6 |8 [3|%8|<([E (2|3 |88 | =< |&|¢% 5| gg
= o S lez|e |z |2 Eflo |2 |a |3 |58 |2]o2 S| B
2 o 8 23 i 25| g a I} S a3 E 2 w & w3
2 ) = 08 g 8 ° <) g |4 | o e 168 | g A ) & o)
gle |3 g g[S itg|g |8 |c|S |28 g |8|2g|35]|¢:
s s |25 |¢ AN A R A 1
£ | g | sz 2 (2 [8[sz|[3|&a|c |8 |sz|3|aft |8 |sd
3 g S | Sg o | & | ¢ 6|8 | ¢ |3 o | & S | Se
S H < | 28|18 |e |2 |=< =8| |[e|z|=|28|¢°c|¢e]|z < | 28
<| & E 3z |& |2 |8 |2 (8|2 |2 |8 |5 |82 |a |2 |8 |E |3z
Sl g | & |55z |68 g ekl z |23 |8 |55z |2 |3 |8|:s%k
3| 8 3 [ 88 |8 |3 3 [g8[8 |38 |3 |88 3|8 |3 g8
o g | s 18 |d |2 |s - R = I £l ad|2]s
g gl ¢ |q
3 3 3
1 [JHOINER ANDRES BLANCO ACOSTA x 1045531632 2810112021 3 affos y 7 meses x x X x M « M «
2 |EIMY SOFIA MORELO RODRIGUEZ x 4 ios y 10 meses x x X X X X X
3 | YEISON ANDRES BEITAR BERTEL x 1200719066 0410112022 2 affos y 7 meses x x X x X . X .
4 |MATHEUS CASAMA RAMOS X 1200719038 2311212021 2 affos y 7 meses X X X x X X X M
5 [MILAN ANDRES TORRES HENAO x 1032197135 13/07/2022 2 afios x x X X X X X X
6 x x x X
EMMA LUZ BALLESTAS HOYOS x 12/04/2020 4 affos y 3 meses x x X x
7 . X X X X
JOSE MANUEL ESCOBAR PRADO x 1046542178 12/03/2021 3 afios y 4 meses X X X X
8 X X X x
DANNA CELESTE GARCIA GALLARDO __|X 1045530991 47 meses x x X x
9
10
1
12
13
1
15
TAntes de Tmprimir este d ento... plense en el medio
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