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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 HCB Agrupado l:l HCB Integral |:|
Propia e Intercultural D Forma de atencién 1|:| Forma de atencion 2|:| Forma de atencién 3|unerame|:|
Fechade verificacion [ o [o[ o[8[ 2] 0] 2 [ 4] Hora de inicio: Hora de finalizacion
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion
‘ LUCY MENA PALACIOS | | 1077449434 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, |

Cédigo CUENTAME: | 0583700119111 | Regional | ANTIOQUIA | Centro Zonal: URABA |
Nombre Unidad de Servicio: ‘ PITUFOS 1 |
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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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
CONTRACTUAL/
sl ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
AVBIENTES | Gula oreradorapra B o
EDUCATIVOS Y | 2 Gestin de Fiesaos 5 Durante la visita se evidencia que en la UDS No contando con el plano de la UDS y el punto de encuentro.
PROTECTORES Eaindar
wia orentadora - - S . L " -
ey o Gemtmn bvaos 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 | " Famers inancia reinervison para compra de estos elementos.
G6.PP Gua Téenica
del comporenie . . . . . .
SALUD Y NUTRICION aimenac 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
nutrics lo realizé, pero no le entregaron certificacion.
Esténdar 18, 19, 20
1,
SALUD Y NUTRICION 13y14 31 Durante la visita se evidencia que la madre comunitaria no cuenta con la lista de intercambios aprobado por la nutricionitas del ICBF

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio 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!
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Clasificacion de la
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VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

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.

Instruccién: Descnha diferentes situaciones  identificadas durantes el desarrollo de la verificacion, en las cuales intervienen agentes/actores extemos necesarios para garantizar la atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el
le las

antes de empezar la atencion con los nifios y nifias, con el fin de poder tener absoluta para atenderlos y poder realizar las actividades correspondientes en el HCB,

Durante la viista en la UDS pituifos 1, se presento una asistencia de solo 2 nifos, debido a que el dia estaba lluvioso y los padres manifestaron que (unos con gripa , fiebre y por moltivos personales), siendo estas las razones de tantas inasistecnias en el hogar, siem
embargo, los padres realizan envi6 de las excusas pertientes de las no asistencias. Veriicando la alimentactén correspondiente, se evidencia que la madre comunitaria realiza la preparacion para los 13 nifios que corresponde a su cobertura, ya que, ella cocina

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

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

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

2. 4E profesional que realiz6 la verificacién mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?
3. ¢Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta?

4. ¢El responsable de atender Ia verificacion recibe a satisfaccion el acta?

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

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 tmpr(rslr aﬂe documento... yt:nse en el m:dlc ambiente!
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Bl[N(ﬁM FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

Clasificacién de la
FAMILIAR Informasidn Pusliza

Vil. ODSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

lInstruceion: Doscriba diferentos situaciones identficadas durantos el desnrrollo do la verificacion, en las cuales infarvienan ngentas/actorns eriernos necesarios para garantizar 1a atencidn a los usuanos en condiciones de calidad
y el cumplimiento de las obligaciones contracluales por parte de I EAS, nsl como sit 08 que ol prof | que realiza la verficacién considere Nota Detatie ef agente/actor involucrado en [ situacion

Vil ODSERYACIONEB DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

YDAt e acuerde con of denarrchio de 18 verificacion reatzads? 6 [Z] o D

LU RONenonal Guis realzg 13 verificacion mantuve ol teapeto y 18 cordialgad dutante of datariclio de esta? ] @ no [:]
N '

L\ {
1 e TULII,CON 1D 1EGAIILO 01 Tn prosents acta? 5! z] NO D

|

4,4' t Proensatie cfv “tenger 13 veniicacidn recibe a satistaccion el acta? S m NO D

L L Lb) pcoter nal que realizd la verificacion mantuvo loy de bioveguiidad durante la p 1a de la vista? st IZ] no l:]

In\uu:cnsn.hn caso que la EAS no esté de acuento con alguna situacion descdrita en el acta, por favor indique 1as razones que motivan su desacuerdo

2 C}.ji‘l'-ﬂC'O‘i CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CALIDAD / #
. VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CALIDAD / 8
VERIFICADOR / ARGUMENTO

UL GACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VER! ICADOR / ARGUMENTO

i iAntes de imprimir este documenta plense en el mcdlo amblente!
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BlENESrAR 3 FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR f Clasificacién de ta

Informacién: Piblics
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IX. GERRE DE LAYENFICACION -FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES | MAQAH RrLR\o s NUMERODECEDULA R a3 |'L%L° CARGO M = C’ rmwga'n B.'
' I

i | COOO e | ]

').uw oo Paloces | (CPBLHEAEBET] kot s do dcacal (Fooy tend
bt missssssnnnsfl |} s
[ | OO | ml ]
| I o 1 | 1
=T | T T T T 107 | | | |
s | (T IITTT117 | 1 |
~L J I TITTITITT1] [ | | l

Nota 2! esta aaa aplica para venficacion de las condiciones de cahdad y obligaciones contractuales a UDSMNUC)‘\ y E.- S

iAntes de Imprimir este documento... piense en el m'dlo ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:
Plblic

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA:

PITUFOS

CODIGO DE LA UDS:

0583700119111

oLiTICA DE

ICBF ¥ ALA LEY 1561 DE 2012

Instruccién: Sefiale 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
< |2
ER FOTOCOPIA DE CARNE O CERTIFICADO
. BRE z % NOMERO DE FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | AFILIACION AL SGSSS (ADRES O | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO| ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL
N | coMPLETO DEL NIRO, NINA O MUJER GESTANTE s ¢ IDENTIFICACION (DDIMMIAAAR) EDAD DEL USUARIO | pet NINO, NINAIMUJER GESTANTE CARNET) LI E D T IS CONTROL PRENATAL L LA s DESARROLLO (EVCD-R)
=3
H
8 9 8 | o 8 | o
] S |2 3|2
ol g e & (2|5 |4 2|8 (2|3 ule|E [z|35|s|e|E
sl e ||z |6 |3 |g (2 (s2|c |5 |¢|¢C|ze|c |38 |¢g]s:ze
S8 |38 |2 |5 |9 [35(8z|2 |5 |95 (8|2 |6 |%|5]28z
H z 3 22 o |2 |32 cEl S| g|a|3 |58 3 2 z 3 24
3 & g | 23 8 a3 |2 |a |8 |g @38 [ ]| @ g | 23
Sl o8 |83 [z |82 83|z (8 |c |2 |83z 8] o |5 |83
8l | S |88 |¢ o (2 (%8| (8|2 |2 [%8|¢c|[2|¢2|z]¢%8
@ ° z |3 E I 3 S ele |2 32|33 |&|e z | 38
£ | g | sz 2 (2 [8[s2|(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|S|[e|z|=|28|¢c|e]|z < | 28
sl 2 | E |82 |a|E |2 |E |88 |2 |8 |E 82| |2 |28 |5 |5z
Sl g | & |55z |68 g ekl z |2 3|8 |sE|z |2 |3 |8|s%k
3| 8 3 [ 88 |8 |3 3 [g8|8 |28 |3 |%8|[8 3|8 |[3]g8
o g | s 18 |d |2 |s - R = I £l ad|2]s
g gl ¢ |q
3 3 3
1 |JAYDEN VELASQUEZ MONSALVE x 1045531853 16/05/2021 3 affos y 2 meses x x x X M « M «
2 |MILAN ANDRES BARRIOS MENDOZA x 4 affos y 5 meses x x X X X X X
3 |HEIDY SALOME PENA BERTEL X 4 afios y 11 meses X X X X X M x M
4 |JHON BAYRON TORDECILLA GARCIA X 1045531945 27/06/2021 3 affos y 1 mes X X X x X M X M
5 |KEIMILYS ORTEGA ALTAMIRANDA x 4 affos y 4 meses x x X X X X X X
6 x x x X
STIVEN JOSE PEREZ GOMEZ x 1031947136 06/01/2021 3 affos y 7 meses x x X x
7 . X X X X
THIIAGO ANDRES ROJAS ALVAREZ X 1046541394 4 affos y 4 meses X X x X
8 X X X x
IVAN JOSE LOPEZ GOEZ x 1200718239 0310212021 3 affos y 6 meses x x X x
9 |LUIS ALEXANDER MEJIA ARENAS x 1037136118 0811012021 2 afios y X X X X X X x X
10
u
12
13
14
15
1Antes de Tmprimir este doct to... plense en el medio



	a81fa7e0af7b38bf3f07dcb6426974429c553023ebb0fb22f0a8cae8fdf20396.pdf
	CamScanner 30-08-2024 20.09(1)
	a81fa7e0af7b38bf3f07dcb6426974429c553023ebb0fb22f0a8cae8fdf20396.pdf

