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Tipo ds Instrumento:

Tipo do visita:

es]

Verificactén do condlclones de calidad UDS:

vos[ ¢ ]

EAS:D

Ellmlénlu:[]

Modatidad;

Instituclonal :I
— J

comutats [q]
C———

Serviclo:

Contro de Desarrello Infantil D

HCB FAMI D

Hegar Comunitario de Blanastulil

Forma de atenclén 1 E]

Hogar Infantl D
DIMF I:I

KB Agmpadol:l
Forma de atonclén ZD

J—— Hogaramprossia ]

= O
HCB Integrat D
Forma de atenclén 3 Rinerante E

HCB Multiple

DIER I:I

Fecha de verificactén

[y (2] D]o

AMEPMD

Hora de finalizaclén

[O]:[0Ig  Ddww [ ]

Hara da Inlclo: m :
Nombre dol

Cargo: N

a No,
B ‘\‘!C ac (_Yh!cﬂi& @’Eﬂz [J- a 553%22_

Nombre dala No. Identificaclén: Cargo;

Zarcee Je ﬁ'?\.-%-\':du -'te:‘cn}("ﬂ ]

I

Nombre dela No. identificaclén: Cargo:

2271, DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIOAEAS
MRE

Nombre Entidad Administradora de! 8erviclo:

1 1), DAYOS BEL CONTRATO
No. CASM:

(SC0C0622.202 = |

IV, DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS {0 diligoniclar shiverificacion s EAS)..

FoocoNcoonO B3I |

Centro 2t

LAY X uo

Reglonal: [

Cédigo CUENTAME:

onal: \) (] (

Nombre Unidad de Servicio:

I Mis Aolcey Soeros :

0 T T
COBERTURAY ASISTENCIA EN LA UD!
S SRS e ¢

Registre e total de cupos asignados ala UDS/UAUCA

Registre ¢l numero total do usuarias presentss en ks UDS/UATUCA al momenta do i@ verificacidn. (debe realizar el cantea de asistendia de los usvarios en cada espacio pedagdgico)

LE! nimeso do ustarios reglstrados en el Cuntame comespanden & 10s cupos asignadas a tla UDS?

¢Los usuarics registrados en e RAM cormesponden a los usuarios presentes en la Unidad at momento da la verificackon?

¢ EINUmeso total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

iAntes de imprim(r este documento... plense en el medio smbiente!
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PROCESO
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FORMATO ACTADE DE DE CALIDAD Y OBL ESENU JA

YEAS

F!.N“J‘OHPPI V22

Varslén2 l Pégina2ded

de la
Piblica

Instrucclon: Descrba en esle apartado las

qua afeclanla

del serviclo an el marco dei cortrato de aparlss y su cumplimianto en condiciones de calidad y plazos establecidos.

de uérf‘f—\‘wén del Senseis VN CB Lomuntlo e N
(S‘e_moxs ob\:‘cj ST~ e s L el Con'\rcdo.

\cxs

OBLIGACION .
c?n:'onr::»:'us“nls 25TANDAR VERIFICADOR ONDELA
ATENCION
Ao Se CwW C\f"c/:c'n Cﬂld"’k&\ {(’E«A‘c 0»\ S é“uy‘ e f\“‘@
gu—— cam— —_—

{Antes de Imprimir este documento... plense en el medlo ambiente!
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PROCESO
PROMOCIGN Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OELIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

wpuon

FAINTAMO12PP

Versiénz l PiginaB do 4

dela
Piblica

Vi, SITUACION IDENTIFIGADA: .t

Instrucclén: Describa en este apartado las siluadones Kentificadas que afectan ta prestacién del serviclo en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calldad y plazos establecidos,

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DELA

iAntes de tmprimir este documento... plense en <l medio amblente!”
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4 ;‘\é“ PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCICN Versténa l Piginad ded

]EN AR FORMATO ACTA DE DE DE CALIDAD ¥ OBL ES EN YEAS
FAMILIAR de a
i 5 : - Piblica

HUREIONER BN ’ ; : : ]
uC Describa diferentes sil i duranles e desarroﬂo de 1a verificacién, en las cuales intervianen agentes/acteres extemos necessrios para garantizar fa atencidn a los usuarios en condidones da calidad y el cumplimiento de las
abligaciones contractuales por parte de la EAS, asf como que el pi que reatza la verificacion considere. Nota: Detafie el agente/actor involucrado en la situacion,

ya .“’%V(‘}n\e Al.q,so%g—

6 \UT'SV'CY o s

e ) -3 arow

Vill. GESERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD O SERVICIOENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECISE LA VERIFICACTON

1. LEst4 de acuerdo con ef desamolic de la vonificacién realizada? Sl m NO D
2. LE) profesional que realiz6 1a verificacion mankuvo el respeto y la cordialidad duranle et Josarrollo da osta? St NO D
3. 4Esta do acuendo con o rogsirado en la presente acta? . s NO I:I

4. (€ rospansable de aander la verificacién recibe a satisfaccion el acta? si NO D

5. 0B ar qua realizé la tsva los protocalos dutante la visita? st NOD

Instrucelén: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algina situaclen descdrita en of acta, por favor \noigue 133 razones que mativan sy desacuerda;

OBLIGACION CONTRAC TUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBUGACION CONTRAC TUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /4
VERIFICADOR / ARGUMENTO

'OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

* I CIERRE DE LAVERIFICACION ' FIRMAS

MOMBRE DE LOS PARTIGIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
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Nota 1: Ia verificacien de las obligaciones Incluidas en en esta acta, o exlma a la Entidad Adminlstradors del Serviclo -EAS - def cumplimiento tota de las cbligaciohes contenldas en ef contrato para 3 Alencién & 1a Primera tnfancia, suscrto con ef ICBF.
Nota 2: esta acta apiica para 166 de l2s condi da caidad y uns:umucusAs

1Antes de Imprimit este documento... piense en el medio ambente!
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PROMOCION ¥ PREVENCION

EE’V‘\E‘E{:: FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y 081 ESEN YEAS

7. 1.0ATOS GENERALES

FAINI4MO12PP | ol

Veralén2 I Pégina

data

Publica

Tipo de Instrumento: wD
Tipo do visita: Verificaclén de eondlclones de calidad UDS: E de EAS: Estrotéglca: D
Modalidad: Servicio:

Instituclonsl I: Contra da Desarralla lnhnHID Hogar IManII!D Jardin socmD Hogar -mpmum:] HCB Makiple I:I
- waran ] o O] o [

Comunitarla E Hogar Comunitario de manmu@ HCB Agrupado D KCB Intogral D
Propla o ntercutural || Forma du atencisn 1| Forma do atenciénz]__| Forma do atoncién 3 hinsrante] |

DIER D

an e |em D Hora de finallzaclén

Fecha do verificacién Eq, v DIzl Iz ]8 Hora de Inlclo:

Nombre dela o No. Corgo:
DwTwoc Gone) Prrwedd [ SAE3Y2 2 | [Ealecw ole sespimledte

Nombre dala No. Identificacién: Cargo:

[ ] ] [ }
Nombre dela No. Cargo:

[ ] J

D VT VU ———
., DATOS ENTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVIGIOLEAS. 0

Nombre Entidad Adminlstradora del Servicio:

¢ .. b, PATOS DEL. CONTRATO . .
No. CASM:
L SCO0 672222 ]

e P s
1V, DATOS UNIOAD DB SERVICIO - UDS {no diligonslar an varificacin s EAS] -

Cédigo CUENTAME: mem Roglonal: [ Y\ & A5 . ] controZanal: [ N L \OnATR gt SV ]

Nombre Unidad de Serviclo: L“\) < ['\\O "-S e :

R A R SR
y OBERNMYASBTENC!AENLKUO&MWGA noil

Registre e total de cupos asignados ala UDSIUAUCA

Regisire el namero total e usuarias presentes on & UDS/UATUCA al momenta de i verificacién. (debe realizar ef cantso e asistencia de kos usuarios en cada espacio pedagdgice)

LElni enel Ct alos cupos asignados ala UDS?

LLos usuarios registrados en el RAM corresponden a [os usuarlos presentes en [3 Unidad d momento de la verificacion?

2 E1Ndmero total de suarios presentes enla UDS se encuontran registrados en el RAM y su voz en el slstoma de infomacitn CUENTAME?

IAntes de (mprim(r este documenta... plense en cl medio amblente!
fay
ey




FAINI4MO12PP l Y2023

°
‘,‘ PROCESO
ke PROMOCION Y PREVENCION Version2 | Pagina 2 dva
BIENESTAR FORMATO ACTA DE 6N DE DE CALIDAD Y OBL ES EN UDS-UA-UCA YEAS
FAMILIAR . Pd:\lll:
Gbiica

TUACION IDENTIFICADA: 2> .1 Vi e )

Instrucclén: Describa en este apartado las i i que afectan la del serviclo en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL!
COMPONENTE DE
ATENCION

ETANDAR VERIFICADOR DELA T

N2 Se eudeacon cledkss (—e ente &\
\\.\%\‘{\, oveats es\fcv\e:ﬂ&cg e\ Sewro ey
— | — | —|Comstorte  § s demds  obigacznesda
Contiate.

[Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIGN

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

FAIN14MO12PP l woy

Versién2 l Péginad

Instrucclén: Descrba en este apartado las situaciones ilentificadas qua afactan la prestacién del servicia en el marco del contrato de aportes y su cumplimlento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

ION DE (A

IAntes de imprimr este documento... plense en ¢l medio amblentel

atare w




FINTAMO12PP | sovrmaz
& "
E i‘ o PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Version2 I Paginadded
BIENESTAR FORMATO ACTA DE 23 DE CALIDAD Y OBLI S EN UDS-UA-UCA Y EAS P
FAMILIAR \ Pablica
st o ey o ¥
Vi OBSERVACIONES DURAN £ R B . B . :
Describa diferent dent durantes et desarmnn de la verificacién, en ias cuales para garantizar [a atencién a los usuarios en condiciones de calidad y el cumpﬂmnemn do las|
obligaciones contractuales por parte de ta EAS, asl como que el que realiza la verificacidn considers, Nola: Delaﬂe el agen!elaclu( involucrado en la situacidn.

%C D\Sbewu d%tﬁwtw de
6 O BSUHDOD ée L-Sano }e aionel‘
L—-3Scnes B ecgc’ob.

S o sseass de

- : , sl w[]
2. 4Bl profesional que realizé la varfficacidn ¥k ialic d 7 1l g NO D

3, €84 do acverdo con 1o regisirado en fa prosonts acta? ] .“7 NO I:l

¢ =[O
5, 4l profesional que reatizé la verificacién protocoios da i visita? S| & NO D

4, LI responsable de atender la verificacién recibe a salisfaccién ef acia? si

Instrucclén: En caso que 1a EAS no esté do acuerdo con algina situacidn descdrita en e acta, por favor Indique las razones que mativan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/CGMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADCR / ARGUMENTO

OBUGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD 1 #
VERIFICADOR | ARGUMENTO

‘OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD F#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

 IXEIERRE BE LA VERIFICACION -FIRMAS .

NOMBRE DE LOS PARTIGIPANTES NUMERO OE CEDULA CARGD FIRMA

F2ca Moedaborn Boeesdd [FRIEBRPRRE] 1] Elomde sonuios) Souavang
AN N CU YA

2] |
[ | T3 |
- ] [ |
— | i
[ | i
| | |
| | i

— kA

Nota 1: 1a verificacitn da las obligaciones incluidas en en esta acta, no e)dme ala Entidad Administradora del Servicio -EAS - del total de las tenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF,
Nota 2: estaacta Apﬂca para dalas de calldad y aUDS/UA/UCA y EAS,

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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NESTAR A
T AR Casificacin do la informacion:
FAMILE Pibtica

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDSIUAUCA: _ 7.V N A IW\\Y\-V CO0G0 08 LAUDS: _ woa 0 —- GO -4 y,w .N Oﬁm

j6n: Sefiale con una X las opciones de respuesta, de acuerdo a lo vesificado en cada una de las earpetas que hacen partedela
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FORMATO ACTA DE VERIFICAGION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES EN UBS-UA-UCA Y EAS

FS.INM.MOIZ,PP| 80812022

Versién 2 l Pdgina t ded

ion de la
Piblic

Tipo de instrumento:

EAS @ ups Ej

Tipo de visita: Verificacion de condiciones de calldad UDS: E

ensi ]

Modalidad: Serviclo:
Institucional |:] Gentro de Desarrolio InfanHID Hogar Infantil D Jardin SocialD Hogar empresarial :‘ HCB Maltiple :\ DIER E] .
Familiar ] HEB FAMI D DIMF I:I ER E]
Comunitarla E Hogar Comunitario de Bleneslarli] Hca AgrupadoD HCcB InlegralD ;’
) i
Propia e ntercuftural I:l Forma de atenctén 1] Forma de atencldn 2 E] Forma de atencion 3 I(Ineranle‘:l )
i
Fecnagevertieacien [ ¢ (1 )= (2] 2] @ [2 Hora de inicio: IIII] (2 am EPM I:‘ Hota da finalizacién D:[z‘ : @ am PM D !
i
Nombre dela No. Cargo:
T\ Twa et (3362387 L‘):s_\xa_ce_élé$ eGumva Yo -l—ec;nbcr b
Nombre deta No. Calge' l
Nombre de la No. Gargo: '

l : ]

I A Soo‘&c-on

Hc(’, N o-ko«; moéaimga&x_fz.ﬁm

Ha Wy

F ?u

T

P 4%

2 R m
No. CASM: No. Cupos conlratados:

[CSoco é1r2o2 | | X
a;r;v uATos UNIDAD BE SER v::;,gﬁ“@a

Cédiga CUENTAME: Regional: Centro Zonal:

Nombre Unidad de Servicio:

* TR
OEERTURA V ASISTE A EN LA UDSIUNlICA (nc dlUgen: 8
54

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

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

4 E} nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a ta UDS?

LLos usuarios registrados en el RAM corresponden a fos usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

¢ E} Numeto total de usuarios presentes en Ia UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

1Antes de imprimir este docomento... piense en el medio ambiente!

ALALEY 1911 To13




PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCION

FLINI4.NO12PP | w0022

J Version 2 l Pigina 2 de 4
BIEN! 51'4\R FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS -
FAMILIAR de la
Piblica
Vi SITUACION IDENTIFICARA > ; ** . : e o N n
{Instrucclon: Describa en este apantado las sif fi que afectan la pi ion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos

OBLIGACION
CONTRAGTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICACA

Ne se wgtderc®™@n  SiVoacrones g aleden va

P¢ 5501\4‘0 & r~c U‘n()\t\h-\\’ﬂ-’o e
"‘-’*‘a\\qi"c,ciqu A wed ?."Cacfol;

COmMmyp Y, vo w lay demas

ey eA’;n_c, Coo™= -&(, i\ﬁ*‘rJvﬂ‘-’n"\
en la p5 de Beg

o L ‘\Tgck.@/-w " s Co.n“’icnc,'w'wﬁe s

iAnles de imprimir este documenta... piense en €! medio ambiente!
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PROCESO .
PROMOCION Y PREVENGION

& Versidn 2 Papina 3 de 4
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES GONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS
FAMILIAR de la

Publica)

T

¥
i3

[Instrucclén: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condicicnes de calidad y plazos establecidos. |
OBLIGACION

CONTRACTUALY
COMPONENTE DE ESTANDAR VERIFICAOOR BESCRIPGION DE LA SITUACIGN IDENTIFICADA
ATENCION

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

vAALEY 1
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PROCESO
PROMOCIGN Y PREVENCION Versian2 l paginadde
. FORMATO AGTA DE VERIFIGACION DE DE CALIDAD Y OB CONTRAGTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS o
Pablica

(ONES BURANRTEL AVERIFICACION T 3|

S Ia atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de fas

Instruccién: Describa diferentes si
abligaciones contractuales por parte de fa EAS, asi como sit i que el pi i que realiza la verificacién considere. Nota: Di

durantes el de la ‘verificacién, en las cuales intervi externot
i i tale el

para g;
agente/actor involucrado en fa situacién.

DE SERVICIOIENTIDAQ ADMINISTRADORA'

Ry S

S s et e
ViIL: OBSERVACIONES DEL'
B ER IR0 A s e

QUE RECIBE LAVERIFICACIO)

1. ¢Esta de acuerdo con el desarrclte de fa verificacion realizada? Sl E
2. LEl profesional que realizé la verificacidn maniuvo el respeto y la cnrdiaIidnd'dulanlo ol desarrolio de esta? Sl E
3. 4B+t de acuerdo con 1o regstrado en Ia presento acia? ) st [E
4. (El respansable de atender la vorificacion recibe 2 satisfaccién el acta? sl E
5. 4E1 profosional qu raalizé 1 veriicacibn mantuvo fos protocclcs de bissoguridad durante T pormanancia do fa visia? -gl

NOD
NOD

Instruccién: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algina situacién descarita en ef acta, por faver indique Ias razones que molivan su desacuerdo;

‘CBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTG

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO '

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA

FIRMA

Qing_Satc g Notey - MRSV AN AT =]

[Erlote gy sequmeteimad [JUipos Ease]
[ lenal [Limo HReor

i T
I
I

h
|
[
|
I

|
I ] 11
I | [T 1]
I | [ 1]
I | LT T 17
I | [ [T
I I [T 1]

L

|
[ J
[ ]
I |
I |
| ]
[ |

i

|
I
y
I
I
[

Nota 1: la verificacion de Ias obligaciones Incluidas en en esta acta, no exime a fa Entidad Adminisiradora del Serviclo -EAS - del limic total de las

Nota 2: esta acta aplica para de las condiciones de calidad y a UDSIUAIUCA y EAS.

en el contrato para la Atencién a la Primera Infancla, suscrito con el ICBF.

iAAntes de imprimir cste documenta... piense en el medio ambiente!
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Tipa de instrumento; EAS E

Tipo de visita: Verificacion de condiclones de calidad UDS:& de EAS:D Eslratégica;

Modalidad: Servicla:

Institucional E Centro de Desarrolla Infant(l D Hogar lnlanlllD Jardin Snclal:l Hogar empvesallal[: HCB Maltiple D

Famillar D Heoram [ DIME D ER I:]
Hogar Comunitario de Blenestar E] HeB Agrupada__| Hea mtegrail—_
Propla e Intercultura) :] Forma de atencién 1D Forma de atencién 1E|

Cemunitaria

Forma de atencion 3 ltierante :]

DIER E

1, DATGS ENTIDRS ADMIRISTRADORA OFL SERVICIO EAS, 7+

™ lll DATOS DEL CONTRAT&»: Tpa B

e

Fecnageverinicacion [ 4 [\ | (- [2] 2 ]2 Hora de Inicio:

Nombre de la

Cargo:

(L] : m am @PM I:] Hota da fAinalizacién Uy LT_@ AM IZ]PM

mm_mmm&mb 3 623Q722 J [&ntace do seqoimients A dennee

Nombre de la Cargo:
{ 1 g L
Nombre i dela No. i Cargo;

T

Nombre Entidad Adminisiradara del Serviclo:

Socteno de \-\CQ " O*'Gs -'ncc’e’(‘JeJes P .-<’3| I

; %
$hins BN W Y LR

e
No. CASM' No, Cupos canlraladus.

[sooo 62272079 | 2 |

W’! NG

Py

Codigo CUENTAME: =) OoORE Regional: [ Me Ag Centro Zonal AT tcenc o

Nombre Unidad de Servicio: [ ~N) = ~ o “"S.eso < :

(nn ﬂmgenclur én

Vi COBERTURA Y, HetA BN

Regislre el lotal de cupos asignados 3 la UDS/UAJUCA

Reglstre el nimera total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de Ia verificacién. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarias en cada espacio pedagdgico)

LEI nimero ce usuaries registrados en el Cuéntame correspanden & los cupos asignaces a la UDS?

Ltos usuarios registrados en ol RAM carresponden a los usuarios presentes an fa Unidad al momento de la verificacién?

¢ EINUmero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran reglstrados en &} RAM y suvez en el sistema de informacisn CUENTAME?

iAntes de impriniir este documento... piense cn ¢l medio ambiente!
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V1. SITUACION IDENTIFICAD;

Soovi

o Yoy
i "~ P

Pdblica

Instrucclén: Describa en este apartado las situaciones identficadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de apertes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL
CUMPONENTE DE

ATENCION

ESTANDLR

VERIFICADOR

iAntes de imprimir este docuinento... picnse en ¢! medio ambicnte!
P! 4
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Instruccion: Describa en este apariago 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 OESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

NWNo Se -—euidencian 3\.‘”uc~c-‘.‘c~ﬂe-s o e ale ((qr) un
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ooto

iAntas de imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
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Vil OBSERVACIONES DURANTE LAVERIF

Instruccion: Describa diferentes situach idsn durantes el
obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como i ci

N 5 v s e g ey o e e - ey .
OBSERVACIONES DEL RESRONSABLE DE LA UNIDAD.DE SERVICIO/ENTIDAD;ADMINISTRADORA QUE RECIBE
Rih ERIRCTR Wt . s SRS WATIME R SCENN Sehedii

1. ¢ Esta de acuardo con ef desarrolio de Ja verificacién realizada?

2. ¢El profesionat que realizs ta verificacién mantuve et respeio y fa cordialidad durante el desarollo de esta?
3. ¢Esta de acuerdo con ko rogistrado en la presente acta?

4 ¢l responsable de atender la verificacin recibe a satisfaccion el acta?

5. ¢El profosional que reatizs ta verificacion mantuvo los protoceles do bloseguridad durante fa permanenc.a ds la visita?

Instruecion: £n caso que la EAS no esté de acuerdo con algina situacién descdrita en el acta, por favor indique Ias razones que motivan su desacuerdo;

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD 1 #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAUCOMPONENTE DE CALIDAD /#
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD { # .
. VERIFICADOR / ARGUMENTC

vy
Ko &

NOMHRE DE LOS PARTICIPANTES : NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA

S etiena mons e Come? Reewed EEEEN- AN [ are o3 oqutn certotiate] [SORsRLooE ]
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Nota 1; la verificacidn de las cbligaciones inchidas en'en esla acta. no exime a fa Entidad Adminisiradora de! Servicio -EAS - det i total de las odligaci idas en el contrato para la Atencidn a ta Primera Intancia, suscrito con el ICBF,
Nota 2: esta acta aplica para icacion de las i de ca'idad y i 2 UDSIUA/UCA y EAS,

iAntes de imprimir esle documento. .. piense en el medio ambiente!
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Tipo de Instrumento: EAS E‘ ups!
Tipo de visfla: Verificaci6n de condiclones de calldad UDS:! 13 i de EAS:D Estratégica: D
Modalidad: Serviclo:

Institucional B ° Centro de Desarrolto InlanlllD Hogar InlanlllD Jardin So:IJID Hogar empresaliﬂ:] HCB Mukipte |:]
Familiar ] Hearami [ ome ] er [

Hogar Comunitario de Elennslar[E Hea AgrupzdoD Hea lnlegralD
Propia e Intercuturat D Forma de atenclén 1 D Forma de atenelén zD Forma de atenclén 3 nlnevame[:]

Comunitarla

oer [ |

Focha doverificacidn [ | [y ! 212 ol Hara de Inicio: @E] : @ am IEPM E] Hora de finalizacién m e oty BPM

UJ

Nombre de la No. Cargo: "
A Necena Mge.la Gomez Peel (33 633Fz2 ] Lotace de sSegumete oo 1
Nombre il gado de la No. Cargo;
L ] [ | ]
Nombre de 1a verif No. ) Cargo:
1L J
" Ji.BAToS ENTIDAD ADWINIS TRADORA DEL SERVCIO -EAST "+, 777 Y o

Nombre Entidad Administradora dcl Servicio: | Af&( “Cl-c?b" 7‘( HCG UoReSm QM c'&l!e!
< .

- I DATOS DEL CONTRATG.. -6 o L L L ™ e STl iE
vl et e e 5 S TRRURNET SO 3 £ 5.9 WA A

“No. CASM: ’ No. Cupos contratados:

L Cooo0 Crrrolw ] [ 312 |

A

=

W.DATOS UNIDAD DE SERVIGIO. U
- DATOS INIDAD DE SERVICIO - UDS (nd'dillg

e Pockas ] (Booius

Cédigo CUENTAME: s coo\0cOO 122\ 49 ] Regional: | Y =4%q ] Gentro Zanat:

) “ovl‘('@s‘\Ctb - |

Nombre Unidad de Servicio: ‘ D €scubecend e\ Yoo A
o ~ PS) o

. R
{Ro diligenciar'en
o b

Reglstre ef totaf de cupos asignados a ta UDS/UATUCA

LEI nimeto de usuarios registrados en el Cuéntame cortesponden a los cupos asignados a la UDS?

Registre el numera total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento d ta verificacion. (debe realizar el conteo de asistencla de los usvarios en ¢ada espacio pedagdgico) E

{Los usuartos registrades en el RAM corresponden a los usuarics presentes en fa Unidad al momento de 1a verificacidn?

¢ €I Nimero totat de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en e! sistema de informacldn CUENTAME? - Sven

iAntes de imprmir este documenta... piense en el medio amblente!

eAvauser murcean
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V1. 'SITUACION IDENTIFICAD)

RGN
LI A

Instrucclén: Describa en este apartado las si

que afectan la p. ion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUALY
COMPONENTE OE

ATENCION

ESTARDAR

VERIFICACOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

N2 se eosdzaccon 57 \"-oLcéo-"cS = Q(Cf“qﬂ on
?‘eSvo‘\C) TncomP"‘m Seato de Qcoedo con el
ins Nomento -es\"a*‘t—‘}k‘co de uve_n‘ftmﬁbg en la €P5S

de WeR Comuntharto y Vas demds . oblegeacoones
Can\‘lmc‘i'vm\és.

iAntes de imprimir este documento... plense en ¢! medio ambiente!
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det

Pibliqa

T ;{, 7

T

Describa en este apartadc las

que afectan la

del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de catidad y plazos establecidos

S i

OALIGACION
CONTRACTUAL!
COMPONENTE DE

ATENTION

ESTANDAR

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUAGION IDENTIFIGADA

iAntes de imprimir este documento.. prense en e medio ambicnte!
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ViTOBSERVACIONES DURANTE [A VR

r

AIFICACION

1a atencién a los usuarios en condiciones de calidad y ) cumplimlenta de las

en las cuales intervi externos ios para

Describa ituaciones  identif durantes el 3  para g
{obligaciones contractuales por parte de fa EAS, ast como i i que realiza 1a verificacion considere. Nota: Detalle ! agente/actor invelucrado en la situacidn,
T e e e e R . w s > . oy s e - . ey e TR e | S iy e e i s
Vill. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD 'ADMINISTRADORA QUE REGIBE LA VERIFICACION ST T : ot n R
It SO A M A S S VR S A x, : N S S S-SR WG5S SN AU RUPD N RO

e[ ]
el ]
o]
o]
NOD

1. Esta de acuerda con el desarrcila de a verificacion rgalizada?
2. ¢ El profosional quo realizd I verificacidn mantuve ¢l respato y Ia cordiatidad durante el dasarrolio de esta? St
3. 2Ext8 do acurdo con o rogestrada en a proserts acta? st
. ¢El rosponsable de atendor la verificacién recibe a satisfaccion el acta? S

5. ¢EI profesional qua realizé la verificacisn mantuvo los protocolos do bioseguridad duranto la pormanencia de la visita? sl

kIkIRIE]

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

OBLIGACION CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE CALIDAD /2 T
VERIFICADOR / ARGUMENTO °

‘OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /8
VERIFICADOR t ARGUMENTO

GBLIGACIOH CONTRAGTUALIGOMPONENTE DE CALIDAD /8 - -
VERIFICADOR / ARGUMENTO - /

T lane Mo ez A o | [3]3 lél?J'#lg,lzt?_l [ ] L&Q&J‘Lﬁm‘v;r-\"‘t)‘fgn\"cl Nouanr et
(e Matcech Nuoree JE { 2 I Q..Teq“ | 1 e Alvoad]
| A TTTITT T T | _ | | |
| JLL T T TTlg | | |
| T T T | | | |
l I A O A | L |
I O I O O A A I | | |
| VL T TTITITTTT] L | | ]

Naota 2: esta acla aplica para icacion de ias ick de calidad y a8 UDS/UA/UCA Y EAS.

iAntes de imprimir este documento. . plense en ¢! medio ambiente!




