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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la
Informacién: Pablica
I. DATOS GENERALES
Tipo de instrumento: EAS D

Tipo de visita: Verificacion de condiciones de calidad UDS:

Verificacion de obligaciones contractuales EAS: D Estratégica: D

Modalidad: Servicio:

Institucional

Familiar

Propia e Intercultural

Comunitaria l:l Hogar Comunitario de Bienestar D HCB Agrupado D HCB Integral D
l:l Forma de atencion ID Forma de atencion ZD Forma de atencion 3 I(meramel:]

ER D

Centro de Desarrollo Infantil D Hogar Infantil D Jardin Social D Hogar empresanall:] HCB Mltiple :l DIER D

HCB FAMI D DIMF

Fecha de verificacion | 19/062024 ‘

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio: Hora de finalizacion

A DPM

No. Identificacién: cargo:

: AMDPM

KAREN CECILIA GIL TORRES

‘ ‘ 1.050.921.113 ‘ | Profesional de iento tecnico a la

de los contratos de primera infancia |

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:

COAFROB ‘

NIT: [ 901.361.790 |

Ill. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

No. Cupos contratados:

13002562024

‘ 340

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

Codigo CUENTAME | 131601114396

Regional: ‘ BOLIVAR Centro Zonal:

SIMITI |

Nombre Unidad de Servicio: ‘

MANOS CREATIVAS

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusircoiampresadeesedocmerio 5o consacomo COPIA O CONTROLADA
« RATADOS OF it prie oA VAL LEY 158105 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacion de la
Informacion: Publica

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

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

Registre el nimero 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 pedagogico)

¢El'nGimero 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'Namero 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
C%?ANPT;:EJT“EA;E ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
Familia,
cominidad y 4 3 Durante el encuentro no se observo directorio actualizado de las entidades que promueven la proteccion de los nifios y nifias
redes
Ambientes
educativos y 41 31 Durante la verificacion no se encuentra el plan para la gestion de riesgos de accidentes y situaciones que afecten la vida o integridad de las nifios y nifias
protectores
Procesp 28 43 No fue posible evidenciar el diligenciamiento de todas las Escalas Cualitativas de valoracion de Desarrollo Infantil.
p g
pedagogico
Salud y 10 46 En el momento de la verificacién a la UDS, se encuentra que los usuarios MARTHA LILIANA MORENO JIMENEZ CC 1051634426, GERAD JOSUE MERCADO OROZCO
nutricion RC 1097512716 Y ALAIA SERPA CAMACHO RC 1097156362 poseen el documento de crecimiento y desarrollo y control prenatal desactualizado.
Salud y 1 47 En el momento de la verificacion a la UDS, se encuentra que LOS USUARIOS GERAD JOSUE MERCADO OROZCO RC 1097512716 Y ALAIA SERPA CAMACHO RC
nutricion 1097156362 cuenta con el documento del esquema de vacunas desactualizado.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
L . APOLTA OF OATOS PERSOUALES DELIBA YALALEY 1581 0E 2012
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Clasificacion de la
Informacién: Pablica

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 atencioén 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 verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

De manera general se evidencia sentido de pertenencia con el servicio, asi como una interaccién positiva entre los usuarios y el talento humano basada en el
respeto y segln el cumplimiento de la intencionalidad pedagdgica de este proceso.Por ultimo, se toma una muestra aleatoria de 15 carpetas para verificar las
atenciones priorizadas de los usuarios.

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

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

2. ¢El profesional que realiz6 la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?

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

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

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

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

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 CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la
Informacién: Pablica
I. DATOS GENERALES
Tipo de instrumento: EAS D

Tipo de visita:

Verificacion de condiciones de calidad UDS:

Verificacion de obligaciones contractuales EAS: D Estratégica: D

Modalidad:
Institucional
Familiar

Comunitaria l:l

Propia e Intercultural

Servicio:
Centro de Desarrollo Infantil D
HCB FAMI D
Hogar Comunitario de Bienestar D

Forma de atencion ID

Hogar Infantil D Jardin Social D Hogar empresanall:] HCB Mltiple :l DIER D

DIMF

e []
HCB Agrupado D HCB Integral D
Forma de atencion 2 D Forma de atencion 3 I(meramel:]

Fecha de verificacion |

13/062024 ‘

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de finalizacion

Hora de ncio: ‘ A DPM

No. Identificacién: cargo:

: AMDPM

KAREN CECILIA GIL TORRES ‘ ‘

1.050.921.113 ‘ | Profesional de i tecnico ala

de los contratos de primera infancia |

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:

Ill. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

COAFROB ‘

NIT: [ 901.361.790 |

13002562024

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

No. Cupos contratados:
‘ 340

Codigo CUENTAME |

131601146400

Regional: ‘ BOLIVAR Centro Zonal:

Nombre Unidad de Servicio:

SIMITI |

SEMILLITAS DE PAZ

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

usuir copa mpresa de ese document se consiera como COPIA NO CONTROLADA

1BAY ALALEY 1591 0E 2012
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Clasificacion de la
Informacién: Pablica

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

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

Registre el nimero 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 pedagogico)

¢El'nGimero 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'Namero 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/

CCOMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

Ambientes
educativos y 41
protectores

31

Durante la verificacion no se encuentra el plan para la gestion de riesgos de accidentes y situaciones que afecten la vida o integridad de las nifios y nifias

Proceso

pedagogico %

43

No fue posible evidenciar el diligenciamiento de todas las Escalas Cualitativas de valoracion de Desarrollo Infantil.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
paT08 PERSORA S DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacion de la
Informacion: Publica

VIIl. 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 atencioén 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 verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

De manera general se evidencia sentido de pertenencia con el servicio, asi como una interaccién positiva entre los usuarios y el talento humano basada en el
respeto y segln el cumplimiento de la intencionalidad pedagdgica de este proceso.Por ultimo, se toma una muestra aleatoria de 15 carpetas para verificar las
atenciones priorizadas de los usuarios encontrandose al dia con la documentacion

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

1. ¢Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada? sl NO I:I
2. ¢El profesional que realiz6 la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta? sl NO I:I
3. ¢Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta? sl NO I:I
4. ¢El de atender la verificacion recibe a 6n el acta? sl NO I:I
5. ¢l profesional que realiz6 la verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de la visita? sl NO I:I

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 CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NUMERO DE CEOULA

A ONTA4 1 13
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u-z-—;--:—- delas

|Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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