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I. DATOS GENERALES

Tipo de instrumento: EAS|:|

Tipo de visita: Verificacion de condiciones de calidad UDS:

rificacion de EAS:l:l

Estratégica: |:|

Modalidad: Servicio:

Institucional |:| Centro de Desarrollo Infantil D

Familiar HCB FAMI D
proia e marcutura [ | Forma doaencion 1]

Hoga [ | sain socia[ ] Hogar ampresara| |

DIMF

ER l:l

HCB Agmpadol:l HCB Imegra\l:l

Fomadeaencon 2|

wes waripe [

DIER ‘:l

Fecha de verificacion

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio:

No. Identificacién:

Hora de finalizacion

AM |:|PM

ANA MARIA RIVERA GOMEZ ‘ 1037634157 ‘ ‘ Seguimiento a la ejecucion - Rol tecnico |
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: cargo:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

| |

890901524

Ill. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

5005482024

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

Cédigo CUENTAME: | 50301115005

No. Cupos contratados:
1066

Regional: | ANTIOQUIA

Centro Zonal:

ABURRA SUR

Nombre Unidad de Servicio: |

ESCUELA MARIA AUXILIADORA
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V+AS57+B53

Registre el total de cupos asignados a la UDS/UAJUCA

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

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

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

¢ EI Ntimero 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/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

AMBIENTES

EDUCATVOS ¥ 8 7 Se evidencian tomacorrientes sin proteccion en la UA.
PROTETCORES

ADMINISTRATIVO Y

DE GESTION Se evidencia RAM con enmedaaduras, se evidencia diligenciado con tinta borrable de los meses de septiembre - octubre.

SALUD Y y .
NUTRICION 8 45 Se evidencia dos beneficiarios con seguridad social desactualizada.
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V1. SITUACION IDE

NTIFICADA

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/
COMPONENTE DE
TENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!

8 Y A A LEY 158 0€ 2012
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V1. SITUACION IDE

NTIFICADA

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/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

IAntes de imptimit este documento... piense en el medio 3mbiente!
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VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la
contractuales por parte de la EAS, asi como queel

en las cuales externos para garantizar la atencion a los usuarios en de calidad y el de las

que realiza la on considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

Se evidencian dos beneficiarios con desnutricion aguda severa, en la cuarta toma nutricional realizada el 10 de octubre del 2024, no se ha relizado devolucion a las UA.Se realiza verificacion a dos
grupos de la UA Ecuela Maria Auxiliadora.

VIll. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
1. ¢Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacién realizada?

2. ¢El 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 la verificacién recibe a satisfaccion el acta?

5. ¢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 algina 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

IAntes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!
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1X. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NUMERO DE CEDULA

FIRMA

ANA MARIA RIVERA GOMEZ 1037635157 SEGUIMIENTO A LA EJECUCION [ Fna Fona R |
JEICY MOLINA MONSALVE 1033339435 COORDINADORA |— :

FLOR ELENA GARCIA 1045107310 AGENTE EDUCATIVA felom Gucia Aot
NASHLY SANCHEZ GARCIA AGENTE EDUCATIVA

| |
| |
| |
| ] 43710492
| |
| |
| |
| |

|
|
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Nota 1: la verificacion 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 Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las

de calidad y

aUDS/UAIUCA y EAS.

1Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambientel

Clasificacién de la Informacion: Pablica
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA: ESCUELA MARIA AUXILIADORA CODIGO DE LA UDS: 050301115005
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
<| &
ER
. EN EDAD DEL | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |  AFILIACION AL SGSsS (ADRES 0 | FOTOCOPIA DE CARNE O CERTIFICADO | 0\ 1y i CRECIMIENTO Y DESARROLLO) ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL
" S 10| womemoocmamcicon | rseemeno | coron | cecenStcTECicoy A DR s o w2 B CrecmEoy o T — AL
8 8 | o 8 | q
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0 O - I O - - - I - - I I I I - - 8
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H 7l 8 bz e |2 |2 § bEl o2 |a |3 |B:E| e 2 7l S| ks
g1 o |8 (83|35 |&]¢& B3| 2[4 |8 |3 |83 (=2 |88 |3 |83
& = g | <8 [ 2| < % g |s g2 |2 sl d |82 | < | 2 g | <8
2|3 |52 |8 |85 [B|s2|8|8|5 |5 |s2|8 |2|E |83z
g i S | S o | & |c|(Sz|8 |5 |E|c|Se|8 5] & S | Sg
slg e (g2 |a|8 g |5 (|g2|z |8 |g | |82|a|[S|&8]|¢%]|§¢
El g |z |2E|Z2 g (g |a (2|2 |e|[3 |z |2E|2 2|3 |z3]|¢:E
= 2| ok H ok | 3| = S lex | 38 | 2 S| ek
2 g 3 58 g 2 3 (288|328 3 [ g8 3 3 2 3 28
FECHA DE Cla |2 |s N < =822 s E 8z |25
NACIMIENTO iz 3| d 2@
(DD/IMM/AAAA) EDAD ° ° °
1 |THIAGO MANUEL CASTILLO CORTES X 6853783 20/09/2019 512X X X X X
2 |YESICA ALEJANDRA LOAIZA TAMAYO X 1026150967 18/03/1994 30| 8| X X X X NA
3 |MARIA BELEN RIVAS ESPINOZA X 1247049844 29/06/2024 04| X X X X X
4 |MARIA FERNANDA MORA BOLIVAR X 1046669284 17/05/1997 27| 6 | X X X X NA
5 |ALAN JOEL PARDO SALDARRIAGA X 1035069875 28/06/2021 3 4] X X X X X
6 |SAMUEL RUIZ BETANCUR X 1033430447 27/12/2021 2 10| X X X X X
7 |KEVIN ANDRES FORERO QUNTERO X 1035070417 23/06/2024 0 5 X X X X X
8 |ALAHIA MONCADA ALVAREZ X 1155721060 18/05/2024 0 6 X X X X NA
9 |ISAAC SANCHEZ ARANGO X 1035070041 19/03/2022 2 8 X X X X X
10 [CRISTOBAL ATEHORTUA TABARES X 1033343544 22/05/2024 0 6 X X X X X
11 [DYLAN DAVID RODRIGUEZ MONTILLA X 1033343537 6/01/2024 0 |10| X X X X X
12 [MARTIN MARIN CARVAJAL X 1035069734 20/11/2020 4 0 X X X X X
13 [THOMAS TORRES CADAVID X 1035070430 31/08/2024 0 2 X X X X NA
14 [MARCELO MEJIA POSADA X 1035070390 25/03/2024 0 8 X X X X X
15 |VICTORIA ATEHORTUA AGUIRR X 1035070293 6/09/2023 112X X X X X
1Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel

oLiTICADE 1CBF ¥ ALALEY 1581 0F 2012



