Tipo de instrumento:

exs]

Tipo de visita:

o]

Verificacion de condiciones de calidad UDS:IE‘

Verificacién de obligaciones contractuales EAS; l:l

Estratégica: D
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|. DATOS GENERALES

Modalidad:

Institucional D
Familiar D
Comunitaria D

Propia e Intercultural D

Centro de Desarrollo lnfantiID

Hogar Comunitario de Bienestarlj

Servicio:

HCB FAMI D

Forma de atencién 1[]

Forma de atencion 3 !tinerantelj

HCE Miitiple I:]

Fecha de verificacion I 1 |3 | 1 | 1 i 2 l 0 I 2 | 4 |

Nombre profesional encargado de la verificacion:

Hora de inicio: Ic) |%| : I(’_‘)IC‘.’"

No. ldentificacion:

| YAMID ALONSO GOMEZ GOMZ | |

1,017,147,375 |

Nombre profesional encargado de la verificacion:

No. Identificacion:

l

Nombre profesional encargado de la verificacion:

No. ldentificaci

on:

1

Ill. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

wlx] ] ]

Cargo:

Hora de finalizacién

lof2] [elo]

AMDPME

| Profesional de seguimiento a la ejecucion Rol Técnico I

Cargo:

Cargo:

[ escoéagro2¢ |

V. DATOS UNIDAD PE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacion a EAS)

Nomhbre Entidad Administradora del Servicio: I fun D[o. Cotn gJu ca c]wa, Ir\){om }l / (0( Z "'Cnéz;ﬁ; e
= == ——

No. Cupos contratados:

Cadigo CUENTAME: |

6S268711990732

Nombre Unidad de Servicio:

]

NIT:l

8904901 S 29

Cep Esdrella

103 DATOL PROFORCKGNAD

ACUERDO A LA PDLITICA DE TRATA

RAN TRATA

NTO DE DATOS PERZONALES GEL I1BA Y A LA LEY 1581 DE 2012

| dowd l
l Regionai: I Antioquia I Centro Zonal: Suroeste l
Vieer .
"777’_.7__’( - — s = F— — — — e
1Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Culue copia impresa de 8819 doCUmMents se sdera DOFA ND CONTRGLADA
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V: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSIUAAICA {no diligenciar en verificacion a EAS)

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

Registre el nimero tolal de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagagico)
¢ El nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

<Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuaiios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

& El Nomero total de usuarios presentas en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

z

e
AN
EEGN

Vl. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas gue afectan la prestacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

o ”

OBLIGACION
e e oe | ESTANDAR | VERIFICADOR DESGRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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VIl. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccién: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la verificacion, en jas cuales intervienen agentes/actores externos necesarios para garantizar la atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como situaciones adicionales que el profesional que realiza la verificacion considere. Nota: Detalle e} agente/actor involucrado en la situacion.
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Vill. OBSERVACIONES DEIl. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. ¢ Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada? sl Ill NO D
2. ¢ El profestonal que realizd la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta? sl E‘ NO ‘:l
3 (Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta? ] [zl NO [:‘
4. ¢ El responsable de atender la verificacién recibe & satisfaccion el acta? sl @ NO [:l
5. ¢El profesional que realizd la verificacion mantuvo los protocolos de biesegunidad durante la pe Si NO I:]




Instruccién: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alglna situacion descdrita en el acta, por favor indique las razones gue motivan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD /
# VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/GOMPONENTE DE CALIDADR /
# VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DFE CALIDAD f
#VERIFICADOR f ARGUMENTO

CARGO
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1X. CIERRE DE LA VERIFICACIUN - FIRMAS

FIRMA

NUMERO DE CEDULA

NOMBRE DE .05 PARTICIPANTES
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Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condiciones de calidad y obligaciones contractuales a UDS/UAMUCA vy EAS.

Nota 1: Ia verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en et contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
NOMBRE DE LA UDS/UARUCA: é ’) ’ (‘, COBIGO DE LA UDS: =
Ct i sdre e '€\ 0S36R11]Tar03.
o)
Instruccion; Sefale con una X las opciones de respuesta, de acuerdo a lo verificado en cada Una de las carpetas que hacen parte de la muestra documental de la UDS/UA/UCA
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