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FAMILIAR Clasificactén de la Informacién:

Pdblica
1. BATOS OENERALES

Tlpo e instrumenta: EI\SD UD!Z’
|
‘ Tips de vislta: Varlflcaelan de condlcienes de calidud UDS: |2/ Verificaclén de abligae|ones contractuales EAS: D Elmtﬁglea:D
\

Modalidad: Servicto:

instiuetonal D Gentro de Desarrally IniantllD Hoegar Tnfanui[] Jardin sae!ml:l Hogar empnlulallj HCB Mattiple : DIER D

| Familar E’ HCB FAMI L_:I DIMF B’ EIR l:l
‘ Comunitaria I:! Hogar Comunitatio de Blanentar[! HCB AgruplﬂnD HCB lntcgrnlD

i Propla e Intareulusel D Forma da stencldn 1 D Formo de atendidn ID Forma de atenclién 2 Itlnetantoz
Feens de varifiaacidn l_l_qu‘ 1[ilale 219 Hore de Iicla: @E : Ba A Em EI Hota de finallzacién (t 12 :E@ AW Dm Qf‘

mbre pr i gado de la idn; No. tdentificaclon: Cargat . N .
eleugzuey ] [Exldce b Seres 0 B ofe. TN
Nambra prafeslonai pada de la v én: No. Identiflcaclén: Cargo:
I e | o |
MNombre profesional encargada de la verificacidn: ] Na. Idantiflcasién: Carge:

] | = |
Il. BATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID - EAS 4

Nombre Entidad Administradoza del Setvicio: |—— C1 d d'e "‘"'_ ‘! NIT: %ﬂm

NI, BATOR DEL CONTRATO

No. CASM: No. Cupes contratados:
Xeo0Uo & 2034 ] 9 ]

V. DATCS UNIDAD DE SERVICIO - UDS [no diligenclar on varificaciin & p\sg Sy ! i

Codiga CUENTAME: TWO 210 \-i‘ © . ] mewon: [{palle BT O | GontenZomat: pelcieD [ Jo -

Nombre Uinldad da Serviclo: -'; \\) O\UE\:}UELO i

{Antes de Imprmir este deermento. . plense én el medio amblente!
Coangans
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Vi COBERTURA ¥ ASIBTENGIA EN LA UDSIUATICA [no diigenclar en verlficaclin a EAS)

Regisire si total ¢4 cupes asgnadss a la UOSRIALICA

Registre ¢l numere tolal do usuailos presenies en fa UDS/AJA/LICA bl momanto de 1a viificacisn [dete real.zar ol contes de esislencla do [0S UsLanas en cada espacto padagdgico)

(El numeso de usoaring regustrados an gl Cuéntama eoiresponden a fos oupas aalgnados a ls UDS?

wLB2 Usuanos remistrados en 2l RAM eorresponden & 103 usuarios presentes en fa Unidad al mements da |a verlficecién?

¢ &I Mumera total da usuanas prasentss en la URS se encuentran regrstracas en el RAM y su vez en & sistema de infarmacidn CUENTAME®

mile |l -
el

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Descnba en este apanado las silvaciones identificadas que aleclan ia prestacién del servicio en el marco del conlrato de apores y su cumplimienlo en condicianes dt cslidad y plez0s eslablecidos

QBLIGACION
CONTRACTUALS

|
ccchsNgE DE | ESTANDAR VERIFICADOR DESCRIFCION DE LA SITUARIGN (DENTIFICADA |
ATENCION
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Glasiticacion de 2 infarma
Priamea

VI, SITUACION (DENTIFICADA

tastruccidn: Desciba en este aparledo Lss siluscionss Waalilicadas que afectan la preslacién del servicio en 6l marco det contrato de apartes y Su eumplimienie ea copdiclonas de calidad y plazos establecidos,

COLISACION
CONTRACTUAL
COMPONENTE DE
ATENCIAN

ESTANDAR |

VERIFICABOR

DESCRIPCION DE LA BITUACION IDENTIFICADA

Lenihon.

{Antss de Jmprimir aste documenta... piense en el medta amblente]
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VI SITUACION IDENTIFIGADA

Instruccidn; Bescriba en este apanado las siluaclonas dentificadas que afeclan la prestacion del servicia en el mareo dei conlrato de Bportes y su cumplimienla en condigiongs de calidad ¥ plazos eslablscidos.

OBLIGAGION I |
CONTRACTUAL
coMPoNENTEDE | ESTANDAR | VERIFICADOR DESCAIFCIIN OF LA SITUACION IDENTIFICADA

ATENGION |

| | . - -

IAntes de imptimir aste documente... plense en ¢l medio amblents!
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| AMILIAR Clnsificacidn de Ja wformaclén:

|
|Vil, CBSERVACIONES DURANTE LA VERIFIGACION

lnslm‘cclnn: Desoriba difsrentes situsclones ikentificadas duranies el dasarrollo de la verificacién, en [as cuales intervienan eg axtemos o pera garanilzar i3 alensidn A los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimignto de
13 onligacionms contraclusies por parte de la EAS, asl como sHuaciones adicionales que ol profesionzl que realiza |a varificacion considere. Nota: Detalle el ageala/actor involucrado en [a situacién.
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VED, OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE BERViCIDVJ'EHTlDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
* o Bsth oe acusrde con of desarolio de fe vorificaciin realzeda? -] z ND D
2 L El profesional qua reaiizt ka variicackn mantuvo f respeis y b cordialidad durenie ef desarrcls do osta? 5t m NO I:]
I a ¢E::adenummmhmm-nhpruaamem7 k] B NG E:I

4 £l responsabls o stender I verificacisn recibe § satistaceidn ol aca? &1 E L] D

5 Bl profasional qua resied fa venficackdn mantuva s protossios da bissoguridad durards b permanancia de 1o vie1a? al @ NO D
|nstruccidn: En caso que la EAS no estd da acverdo con alging eituscion descdrita en of acta, por laver Indique las razanes que motivan su desacuerdo:
1
| OBLIGACICN CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #

'6 \jnmwwm‘\i ‘ Se hace e"\"‘fego a las Toviias \a Frula (monloquf
R ‘1 MGET \C1o% O\(’,\ ‘(!?(i\(?)eflo, Gon  loueno of_onenetq 901 ?(-{eia, Y Q]
i'%"o“ac" 46. donsumyr la es doade Se euncdencia e\ mal esiado. )

* T OELIGAGION CONTRACTUALICOMPONENTE DE
| VERFICADOR J ARGUMENTO

NTE DE CALIDAD / #

IP loo domas <e Yapon uned minutos despues de iciar
| | “‘tb\tﬂlm Educu)nuc% e\ encuentto.

| ertclor es
L Eetondat S

ONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALID
VEREICADGH [ ARGUMENTQ
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IX. ZIERRE DE LA VERIFIGRGION - FIRMAS

NCMORE DE LUE PARTICIPANTES

NUMERG DE CEDULA CARGD

FIRMA
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Nota 1! 1a verificacidn o les obligacianes inciu:das en sn asia acta, na a:me 8 la Eniidad Adminsiragzra dei Servicio -EAS - dal

total de las ob

Neta 2: esta acte oplica para venficarisn ds tas condiciones e calad ¥ obkgationas centractunies 3 UDS/UAUCA yEAS

an el conlrato para fa Atencién a la Primera Infancle, suscrta con el ICHF

iAntes de Imprimlr este documento. . prense en ol medio amblente!
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