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Clasificacion de la Informacion:
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I. DATOS GENERALES

exs ]

Tipo de instrumento:

Tipo de visita:

s ]

Verificacion de condiciones de calidad UDS:E

Verificacion de obligaciones contractuales EAS: D

Estratégica:D

Modalidad:

Servicio:

Institucional l:l
Famitiar D
Comunitaria D

Propia e Intercultural D

Centro de Desarraollo lnfantillj

Hogar Comunitario de Bienestarl:l

Forma de atencion 1!:|

Hogar InfantiII:,
DIMF

HCB Agrupadolj
Forma de atencion 2[:]

HCB FAMI D

Forma de atencién 3 Itinerantel:l

HCB Muiltiple l:]

Fecha de verificacién l 1 |4I 1 | 1 l 2 |

0 ] 2 |T| Hora de inicio: Al |:| PM

Hora de finalizacion

AMDPMEI

Profesional de seguimiento a la ejecucion Rol Técnico |

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. ldentificacion: Cargo:
| YAMID ALONSO GOMEZ GOMZ [ ] 1,017,147,375 | |

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
Nombre profesionat encargado de la verificacion: No. ldentificacion: Cargo:

11 ! I

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora det Servicio:

ill. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

} NIT:|

No. Cupos contratados:

5006282024

[ 1004 ]

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

Caédigo CUENTAME: {

'056421116840 Regional: l Centro Zonal:

Antioguia |

890901524 ]

Suroeste

Nembre Unidad de Servicio:

CER EPIFANIO MEJIA

iAntes de lmprlmtr este documento... plense en el ‘medio amblen’ce'
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V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS{UAIUCA [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 'a UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico)
¢Ef nimero de usuarios regisirados en el Cuéntame comesponden a los cupos asignados a la UDS?

:Los usuarios registrados en el RAM coresponden & los usuarios presentes en a Unidad al momento de la verificacién?

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

BN
Eo

e
Eld

VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Describa en este apartado las situaciones identificadas gue afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de apories y su cumpiimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

CBLIGACIGN
N TRACTUAL. | ESTANDAR | VERIFIGADOR DESCRIPCION DE LA SITUAGION IDENTIFICADA
ATENCION
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VI. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Describa en este aparfado fas sifuaciones identificadas que afectan la prestacién del sarvicio en el marce del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de caiidad y plazos establecidos.

L

OBLIGACION
c%?‘wp?gcm ESTANDAR | VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION iDENTIFICADA
ATENCION
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VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccién: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de Ia verificacion, en las cuales infervienen agentes/actores externos necesarios para garantizar la atencién a los usuarios en condiciones de calidad y el
cumplimiento de las obligacicnes contractuales por parte de la EAS, asi como situaciones adicionales que el profesional que realiza 1z verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en 1a situacién.
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Vill. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. ¢Esta de acuerdo con e desarrollo de ta verificacion realizada? Sl NO [:]
2. (El profesional que realizé {a verificacién mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrolio de esta? st IE NO ‘:I
3 ;Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta? S IZ' NO I:I
4 , El responsable de atender la verificacion recibe a satisfaccion el acta? Sl NO D
5. ¢ El profesional que realizd |a verificacion mantuvo los protocolos de broseguridad durante |a pe Sl NO D




Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna 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 CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /
# VERIFICADOR / ARGUMENTO

ii’,
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NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NUMERO DE CEDULA

CARGO

FIRMA

Sandrd  Eugenin Hup oz

Logee

27 735272

Vo (ene

55'“‘:0/«2 Moand?

1029360953

Dot Ao tnicomena

Sindy Tohaadcr tosa vz

(013443 335

5(0\ e&zc;, e~ QU Z t‘cc Yived®

/%’f,mé, .tg/af"ﬁc: éé"mf"z Lo e
[

Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condiciones de calidad vy obligaciones contractuales a UDS/UA/UCA y EAS.

Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a |z Enfidad Administradora del Senvicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suserito con el ICBF

LOS RPATOS PROPORCIONAL

iAntes de imprimir este documento... piense
Cuaiquier copia impresa de uch v

ADOS DE ACUERDO AL

DE TRATAMENTQ [iE DATOS PERSONALE

en el medio ambiente!

DELIBA Y A LA LEY 1537 O 2012




