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Tipode instrumanta:  EAS| | wsix_ |
Tipode visita: Verificackin de canditiohes e calidad UDS: n de =-ﬂ"§. Estratégica: D
Modalidad: Servicio:
Instituginnal D Centra e Besarzolle Infanii D Hogar Inhmil]: Jardin swialD Hogar erruranrm:] HCB Maltipla :l DEER D
Familiar [x] wearew [} ome [ ] er [
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Propla e fntercutiural D Eorma d¢ atanclén 1D Forma de atencion 2 I:] Farma de atancién 3 Rinsrante |

romenenrcon AP A112]C 1214

Hora de Inlcto: DE ' m M [Em ]

Hera de finatitacion m B

Nomb i No, i Cargo:
[ ANGELICA MARIA GARZON RONCANCIC ] | 1016027165 | [ ENLACE DE SEGIRMIENTO A LA EJECUCION TECHICA |
Nombre i L Nao. bl Carguo:r

| | | |
Nombire dela No. il Cargo;

L I L | ]

1. DATOS ENTID DEL -EAS

Nomiwe Entidad Administradora del Servicia L ASOCIAZION PROFESIONALES DE COLOMBIA. mT:[ a3eq0798s _'
Nl DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: No. Cupos contratados.

| 11806082024 1 [ [TH)

I¥.0ATOS DS (o ditly en verificacisn & EAS)

Codiga GUENTAME: | 118011147304 | megianai | BOGOTA. cenraZonali | KENNEDY ]
Nombre Unidad de Servicia: 'ouu.uoo FUTURD PERIODISTAS |
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\j AAY A ENLA

er verificaciin 3 EAS|

Registra el total de cupos esignades @ la UDS LALC

L/ numero de usuRnos regatacdos en el Cubctame o |

&n el RAM 8l

Regisira el numara total de usuarios presantes an i LU &

550561 @ kS CUPOS asignados & fa UDS?

i Los us

i El Numera total de usuanos presentes enfa DS so ﬂ

usuarios prasentas en la Unidad &l momento de [a verificacién

UA'UCA al momento de la varificecion {debe raakzar el corten de asietencia de Ios usuancs an cada aspaci pedagégico}

\czrtran regsstrados en el RAM ¢ su vez en el sistema de informacion CUENTAMET

nstruccidn: Describa en este apartado las sftuzcon

idenkficadas que afectan |a prastac &n del servcia en el marco del contrata de eportes y su cumplimignto en gondciones ce caidad y plazes establecdos
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E4TANDAR VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDERTIFICADA
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VI SITUACICN IDENTIFICADA

Instrucelén: Describa en este apartado las si
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VL OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

ce colded y ol i 13 de las

Daseilba dfe STLaTiTes

durantes el desarroic de ka vericacin, en las cusles enen ag extarncs para garantrar la atancidn & los usuanos en
otbgaciones fb’\':.\duﬂﬂ por parte da la EAS, asl como situaciones adi queel K que realizs la verficacidn consicers Nota: Detalle o a;e.-louc!;r imvolucrads en e stuacan

Eﬂ lq UDs adn 8‘5‘["40 ‘LOM '\C‘O Aq 'LD& Qr\'*l'bf]om{-‘r’ oS j"_qn#o en
3\ &l’mﬁl" como en (v€n me es-lrﬁf\ F'ejls-(rmnéo (qs c)c.-]-os.
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LE DE LA UNIDAD DE SERVICIVENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
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2 (Bl profosone] que realizd s verfesctn 18 care|idad o eta?

3. 4Ea1A e acuerss son ks regatads o0 la preseste acia?
4. 2E) ronponsabio da akandar b verficacn facit & A0 ol sctaT
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Instruceidn. En casa que la FAS no esté de acuerdo con Nigina siuaciin sescdrita en o acka, por Taver madique as razones que molivan su desacusrmo:

| OBLGACESMN CONTRAL TUMLCOMPGNENTE DE CALIDAD | #
| VERFICADOR | ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALTOMPOMENTE DE CALIDAD | #
VERFICADOR | ARGUMENTC

CBLIGACIIN CONTRA TUALCOMPONENTE DE CALIDAD | 8
VERIFICADOR ! ARGUMENTD
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Note 1: s verificacién da Las oblgacongs Includas en en ozl iota no sone a la Enl:dad Administradora del Servie -EAS - del cumplumana tatal de fas stigaciones conlendas en ef contrato pare la Alerc &0 2 la Prorera Infancia, suscrito con el ICBF
Nota 2: esta acla aplice para vanficas i da las condiciones (M saldad y okl gaclonas contractuates a UBSAIAMCA y EAS
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