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Nombre Entidad Adiminlstradora del Servicio
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1. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:
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Ne. Cupos contratades:

Codigo CUENTAME: YCEASCC 1% 10 »a
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Registre ¢l total de cupos asignadas a la UDSUAUCA

Registre of numero totsd de uswarios presentes ¢n Ja UDS/AJAMICA el momanto de (8 venlcacion (debs realizar e centeo de asislancia de Ies Usuarios en cada espacio pedagigico) III
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<Los usuanas regisirados en el RAM correspanden e los USUAMOS presentes an i Uninad al momenta de (e vetlficaclin? a\ |nal

& Ei Numero total de usuanos prasaates en ks UOS se encuertran reglsirados en et RAM sy vez en sl sistems de informacidn CUENTAME?
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VI, SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Dascriba en esle apanade tas siluaciones ldentificadas Gue aleclan la prastacisa del servicle an el marco del conlralo de eporles y su cumplimiznio en cordiciones de calidad y plezos establecides
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g2 | @ o wnhead) ) Bho O doeod o amoinged < dio
! Fe- T& Je2L (c‘w;? oleoy i L) ef NiL(ad & sPjech B
| e xl;)r’mo u’{ji(cm’( 53‘: Jaf “emedive, o uAa eatile Ww
‘ e Crueie Temal. A7 asdo.e /
) oD e ’@4(’.0‘93}5‘0
| rgal dlo % o P comen se vdeph been iy 1NdH59n.

iAntes de Imprmir este documento... plense en ¢ medio amblente!

Cutkninl ok morih e Py anm
LB GATOE FAOPCACHHADGS SEAAN TRATAZIE OF ACUENM A Lk POLTACA D TRATALIFWTO BF BATDS PERICHALES HEL FiA ¥ A LA LEY 1502 04 M1




)
ap
BIENESTAR
FARILIAR

PROCERC
PROMOCION ¥ PREVENGION

FORMATO ACTA DE VERIFICACKIN OIE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLICACIUNES CONTRACTUALES EN UD3.UAUCA Y EAS

FALINIE.ME12 PP

Yarslon 2 Pigina 3 de !

Clasificacién do la Infarmacis
Patiica

LD BITUACION IDENTIFICADA
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COMPONENTE DE
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EETANCAR |

Describs an este spartadn las sitvecianes ldenlificades aue afectan [a prestacidn del servicio en el marce del cont

rato de apores y su cumplimiento en candhciones de cafidad y plazos establecidos
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Vil. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

t

Instruceidn: Cescriba dilerantes siluaciones idenlificadss durante
Jas obligaciones contractugles por perta de la EAS, asi comoa si

s el desarolls de ta verficacién, en las cuales intervienen agenles/aciores externas necesarios para garantizar la stencidn a los usuarics en cend
it i gue el p i que realiza la verificac én considsre, Note: Datalls el agente/acior involucrads en la stuacidn,
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§ ¢El profesonsl o Kza la protocsios de bioseguridad curants is permanencia de b vists® 8l
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Vill. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIEE LA VERIFICACION

NOD
NOD
v []
NOD
wo [ ]

(Ingfruceidn: €n caso qua Ja EAS nt e5td de acusrdo ton algine sivacién descdrita en el acta, par faver Indique lns tazoned que mativan 4.1 desacusrde!

CBUIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDA

VERIFICADOR | ARGUMENTO

-

VERIFILADOR | ARGUMENTD

DALIGACION CONTRAL TUAUCCMPONENTE DE CALIDAD | #

OM CONTRAC TUALICOMPON
VERIFICADOR | ARGUMENTO

NTE DE CALIDAD | ¥
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