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FAMILIAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS —thstecen 4o 2
Pitlica
L DATOS GENERALES o 5 .
Fecha de verificacién [ I7_To 712 o 12 |s ] Horadelnicio: [0_]9 ]: am X Jem []
Regional [ ANTIOQUIA ] Centro Zonal [ SUROESTE |
[ de la verifi No. Identificacién: Cargo:
L LEIDY JULIANA ROJAS CASTRO 11 39'287,968 | [ PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL - TECNICO |
fesi 9 de la verificacién: No. Identificacién: Cargo:
[ | | | ]
Tipo de instrumento: eas[__] vos[ x| Especial =S|
it. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS :
Modalidad:
Institucional — Familiary C [ ] Propia e Intercultural =]
Servicios:
Centro de Desarrolo Infantl | HCB FAMI 1] Jardines Interculturales de Educacion Inicial E=
(Centro de Educacion Incial r:] HCB FAMI BIENVENIR D Educacidn Inicial Campesina [:]
Hogar Infanti S Educacidn Inicial en el Hogar [El Educacidn Inicial Propla e Intercultural ]
[Desarrolo infantd en HCB Proy Propios y de E Cudl:
|Restablecmiento de Reclusion : D Inicial D r I
Jardines Comunitarios D ]
d A del Servici [ FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA l er':[ 890901524 l
No. de contrato No. Usuarios contratados:
| 5006522025 | 975 |
Nombre Unidad de Servicio: B ESE SAN JUAN DE DIOS |
Codigo CUENTAME: B 58561136975 = Direccién: r KR 12 N* 6 31 CASA DE LA CULTURA |
Municipio [ VALPARAISO -~}
[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasficacion de la Informacion:
@: COBERTURA Y ENLA A (no on 3 EAS) =
Registre ol total de usuarios asignados a la UDS/UAJUCA | 2 l s ]
Regstre ol nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la vertficacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio L 2 l 2 l

¢ Los usuanos reg:

El nimero de usuarios registrados en el CUENTAME comresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?

a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacidn?

IV. SITUACION IDENTIFICADA

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

OBUGACION
CONTRACTUAL/
‘COMPONENTE DE
ATENCION

|ESTANDAR O LINEAS DE
ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

Saludy
Nutricién

13y 14

13

Se observé incumplimiento en el ciclos de menu publicado de la Racién Lista para el Consumo (refrigerio); el alimento fruta establecida en el menu (pera) no coincidia con la
fruta a entregar en el encuentro (banano) y no se contaba con un registro del intercambio.

19

12

Se

Se observé alimentos de la racion lista para el consumo (leche ) con fechas préximas al vencimiento.
Se

observd fruta sobremadura y con mal aspecto a la hora de la entrega puesto que fue almacenado en refrigeracién y la concha de esta se quema (banano).
observé panificado (pan de bono) destapados, situacion que no garantiza la inocuidad del alimento.

13

14

Se observd alimento fruta del paquete alimentario RPP (manzanas con magulladuras) Se

observé los alimentos frutas y verduras del paquete RPP en bolsas secundarias que no relacionan gramaje para dar cumplimiento a la entrega que corresponde para cada

grupo etario. Se observd
inadecuadas practicas de BPM en el momento de la entrega del RPP, pues estaba mezclado un aceite con la leche, este se estaba regando y lleno de grasa el empaque.

Amblentes

38

Se observo que en el lugar (casa de la cultura) donde se llevan a cabo los EEG se evidenciaron riesgos para los participantes por las inadecuadas condiciones de la
infraestructura; pues esta se encuentra en reparaciones de techo y se observé material de construccién en el acceso a la UA, se observaron pisos no uniformes (baldosas
faltantes y quebradas), columnas con bordes sin proteccién, pintura desprendida y no cuenta con compuerta para el acceso al aula, (se observo mesa atravesada ); ademas
que para el acceso al servicio sanitario se debe cruzar todo un pasillo lleno de objetos que obstaculizan el libre transitar de los participantes (libreros metalicos, sillas, mesas,
etc), puerta sin amarrar con riesgo de machucén al lado del acceso del aula, riesgo electrico (tomas sin proteccion).

3y43

35

|estado de salud o emocional, razones de inasistencia y/é llegadas tardes, incapacidades, enfermedades, casos en que los participantes no cuenten con los documentos

Fortalecer el registro de novedades; pues este registro debe tener un reporte mas amplio y el seguimiento de las situaciones especiales de los participantes (cambios de

actualizados (esquema de vacunacion, afiliacion en salud, crecimiento y desarrollo entre otros).
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Educativos y
protectores

44 34 Se verifico que la UDS no cuenta con certificado o soporte de afiliacién de los participantes a poliza; la base datos mostrada por el TH no garantiza ka afiliacién.
41y45 4 En la UA se cuenta con plano de evacuacién pero esta no est4 contextualizado y no tiene las convenciones y su respectiva descripcién, por lo Gue se requiere ajustar y

y contextualizar en un lugar visible para los participantes.

48 Se observo botiquin para las emergencias con insumos incompletos.
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Versién 1 Pigina3lde §

Clasificacién de |a informacion:

IV. SITUACION IDENTIFICADA

D eneste

las

que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

TUAL

A

O LINEA DE

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

No se observé identificacion institucional del ICBF y de la EAS en el servicio de atencién a la primera infancia

51 teniendo en cuenta que la UA no contaba con la misidn, visidn y objetivos estratégicos.
Administrativo y
de Gestién
Talento 31 Se verificd que el encuentro no se contaba con todo el equipo interdisciplinario; hacia falta la agente educativa; pues al ser una UA en el casco urbano debe contar con todo el
Humano |equipo en las formaciones a las familias; por que no necesita rubro de transporte.
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BIENEST/ FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién:
Piblica
[V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION >
én: Describa diferentes situaciones identificadas d eld llo de la verificacion, en Ias cuales intervienen agentes/actores ios para g izar la i6n a los ios en condich de calidad y el cumplimi de las
contractuales por parte de la EAS, asi como situaci dici que el profesi que realiza la verificacién considere, Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacién.
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'VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

linstruccién: En caso que 1a EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su la

de calidad, nGmero de verificador.

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

A YA LA LEY v91 06 3012
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VAL CIERRE DE LA VERFICACION - FRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FRA
[ ANGELICA VELASQUEZ == | PSICOSOCIAL | ca Ma\[ddored
( LICINDY FLOREZ MEJIA Je] Jes] AUX. PEDAGOGICA | )
| ELSY OSPINA GRANADA == 43792041 ] COORDINADORA | ‘E@_M
| LEIDY JULIANA ROJAS CASTRO | | 39287968 | presioNaL DE sSEGUMIENTO A LA EJECUCKON TECN | Z»if‘.u |

;

l 55 | | spspess |
l B Kl | 1 ]
I =] [l | L |
I ESEE S | 1 |
Hora de F T3 [ as [Jem [x]

Nota 2 1 formto actsce verkcacan,cebe contes o s imas anginie G ks ko pricpaiss (Vo Gghaes) T Sl Tt T SRt

Nota 3: Al finalizar a verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS e o . -
Clasificacion de la Informacion: Publica

I. DATOS GENERALES

Fecha de verificacion [ 6 Jo [7]2J0o [2 [5 | Horadeinicio: [0 [9 |- [3 Jo | Am [x_|pm [ |

Regional ANTIOQUIA | Centro Zonal I SUROESTE |

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

| LEIDY JULIANA ROJAS CASTRO | | 39°287,968 | | PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL - TECNICO |

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

Tipo de instrumento: EAS I:l ubDs Especial l:l
Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS

Modalidad:

Institucional |:] Familiar y Comunitaria |:| Propia e Intercultural |:|

Servicios:
Centro de Desarrollo Infanti HCB FAMI [ ] Jardines Interculturales de Educacion Inicial [ ]
Centro de Educacion Inicial [ ] HCB FAMI BIENVENIR [ ] Educacién Inicial Campesina [ ]
Hogar Infantil :l Educacion Inicial en el Hogar |:| Educacion Inicial Propia e Intercultural |:|
Desarrollo Infantil en HCB I:I Proyectos Propios y auténomos de Educacion I:I Cual: |
Restablecimiento de Reclusion l:l Inicial

Jardines Comunitarios I:l |
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA NIT: 890901524 |

No. de contrato

5006522025

No. Usuarios contratados:

| 975

Nombre Unidad de Servicio: |

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL VALPARAISO

Cédigo CUENTAME:

585600021836

Direccién:

BARRIO LA NUEVA

Municipio |

VALPARAISO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacion de la Informacion: Publica

Ill: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacion a EAS)

pedagdgico)

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

Registre el nimero total 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

¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion?

¢El nimero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?

A
L s [ s |
| CUMPLE | NO CUMPLE ‘
| CUMPLE | NO CUMPLE |

IV. SITUACION IDENTIFICADA

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

OBLIGACION
CONTRACTUAL/ ESTANDAR O LINEAS DE
COMPONENTE DE ACCION VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
Se observo que la UDS cuenta con el plan de gestidon de riesgos de accidentes y desastres, pero no se logra evidenciar que responda al contexto de la UDS, no tiene sefalada la
45 > ubicacion en el plano de evacuacion de los botiquin, sefializacion de rutas y convenciones. No se han realizado simulacros de respuesta a los riesgos hasta la fecha, ni tampoco se
observo cronograma de estos. Ademas que se observo botiquin portatil con insumos incompletos y 2 extintores vencidos Clase ABC y que no se cuenta con el extintor portatil
agente limpio.
Se observo en la UDS diversas condiciones de inseguras de la infraestructura escaleras para acceso de la uds y de las aulas de jardin y prejardin, humedad en oficina
administrativa y generalizada en paredes, muros de jardineras con esquinas a la altura de la cabeza de los nifios y nifias, rejas deslizante escalable en aula de jardin, y sin
38y40 4y5 candado. Rejilla de desague muy amplias en los pasillos de accesos a los salones.

Material de vegetacion y zonas verdes en alrededores de la UDS. - Ventanas del comedor con puntas filosas y tambien ventanas del aula prejardin, sin malla de proteccion y de
facil acceso a los participantes. - Unidades sanitarias en mal estado, con tapa de madera.

Ambientes

Educativos y 17 10 No se conté con certificado de lavado de tanques menor a un afo; esta accion y su cronograma debe estar en el plan de saneamiento basico y darle cumplimiento en los tiempos

establecidos.

protectores
Durante la visita, se reviso los cuadernos de novedades, donde se evidencio que los registros se limitan Unicamente a las inasistencias de los nifios y nifas, sin incluir
observaciones adicionales, seguimientos o anotaciones relevantes por parte del equipo profesional. Al contrastar esta informacion con el Registro de Asistencia Mensual (RAM), se

3y43 48 identificaron casos de ausencias prolongadas, incluso por periodos de hasta seis dias consecutivos, sin que se encontrara evidencia de seguimiento o abordaje por parte del

profesional de salud, a pesar de conocerse que las causas de dichas inasistencias estan relacionadas con motivos de salud. sin que se haya documentado ningun tipo de
intervencion o seguimiento, situacion que contraviene las acciones esperadas para garantizar el bienestar integral de los nifios y nifias atendidos en la UDS, posible inobservancia
de derechos.




44 47 Se verifico que el participante S.V.V. no cuenta con certificado que garantice la afiliacion a la poliza.
19 20 Se observo que el alimento carne de cerdo (1000 gr) se encontraba vencido desde el 05 de julio. Se observé platanos sobremadurados, Frutas congeladas (mandarinas) y
papayas y fresas magulladas, alimentos sin rotulo de ingreso (queso).
Salud Y
Nutricién 19 21 La UDS cuenta con 1 nevera vertical y una licuadora dafiada. (no funcionales)
19,20.21 y 22 23 Se observo inadecuadas BPM en el almacenamiento en el congelador, puesto que se evidencio tuberculos (papa) sobre verduras (tomates) lo cual ocasiona magulladuras;

ademas que se observo verduras almacenadas sin lavar (cebolla) con otras frutas y verduras en el mismo lugar de almacenamiento (congelador horizontal)
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacion de la Informacion: Publica

IV. SITUACION IDENTIFICADA

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

OBLIGACION
CONTRACTUAL/ ESTANDAR O LINEA DE A A
COMPONENTE DE ACCION VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
Se observo durante la verificacion picada de diferentes frutas (mayor a una libra) en bolsa en nevera sin rotulos ( papaya, fresas, mango); gestora manifesto que era suyo y luego
13Y 14 27 de verificar el ciclo de menus 17 y 18 semana 4 se constato que las frutas correspondian a los distribuidos para los participantes; y gestora de alimentos reconocio hallazgo e
indico que eran sobrantes.
Salud Y
Nutricion 16 62 Se observo soporte de concepto sanitario vencido y no se evidencié tramite ante la secretaria de salud para la gestion de la visita.
21 29 Se observé mosca durante el servido de los alimentos, puesto que las puertas de acceso a la cocina tienen espacio amplio en la parte de abajo y esto facilita el posible acceso de
insectos y roedores; poniendo en riesgo la inocuidad de los alimentos.
28 39 Se Observo que en la UDS los tres grupos de atencion presentaban diligenciamiento del RAM a lapiz.
Administrativo y 1 No se observé identificacion institucional del ICBF y de la EAS en el servicio de atencion a la primera infancia teniendo en cuenta que la UDS no contaba con la misién, vision y
de Gestion objetivos estratégicos publicados.
56 66 No se conté con un mecanismo de seguimiento (Matriz) a las PQRSF que evidencie la trazabilidad de estas.
Familia,
Comunidad y 3 50 La UDS no cuenta con protocolo de actuaciones ante alerta de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la primera infancia.
Redes
Proceso 24 31 La UDS cuenta con un documento identificado como proyecto pedagdgico, pero se evidencian debilidades en su estructura y contenido; este se debe ajustar integrando la
Pedagégico caracterizacion, los enfoques pedagoégicos, el marco conceptual y las estrategias para lograr experiencias pedagogicas enriquecidas.
31 40 Se verificd que La UDS solo cuenta con un Gestor de alimentos que segun proporcion de la cobertura esta sobrecargada; Aunque se observé apoyo en cocina por
Talento acompainamiento de la auxiliar de servicios generales.
Humano
32 No se conté con la actas de cualificacion del talento humano correspondientes al mes de abril.
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Clasificacion de la Informacion: Publica

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verificacién, en las cuales intervienen agentes/actores externos necesarios para garantizar la atencién 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 verificacién considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

Fortalecer el registro de novedades; pues este registro debe tener un reporte mas amplio y el seguimiento de las situaciones especiales de los participantes (cambios de estado de salud o emocional, razones de
inasistencia y/6 llegadas tardes, incapacidades, enfermedades, casos en que los participantes no cuenten con los documentos actualizados (esquema de vacunacion, afiliaciéon en salud, crecimiento y desarrollo entre
otros).




VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situaciéon descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo, especificando la obligaciéon contractual, componente de calidad, numero de verificador.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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E'Aixffi‘ll? FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
AR Clasificacion de Ia Informacion: Publica
VIL CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
s
E ELSY OSPINA GRANADA i 43792041 3 COORDINADORA | |
| MELANY FLOREZ MEJIA B dle= 1041611419 8- AUX. DE ENFERMERIA | [vA¢ \ove? M¢
L I
| LEIDY JULIANA ROJAS CASTRO I , 39287968 I [PROFESIONAL DE SiGElél:llcEgTO Ala ElECUﬂéTl | '9“1%1 ]
{ b 4 ] il ] 1 |
[ i | % | | ki ]
l | 3R il = B |
I [ i gl | | |
I L | | | |
Hora de Finalizacio [T 1 o a [Jw[]
Nota 1: La de las ch en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del total de las enel parala a la Pnmera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: El formato acta de verificacion, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3: Al 1a verifi se debe garantizar que la UDS/UAJUCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
o€ BA YALALEY 19501 O€ 2012
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P PROMOCION Y PREVENCION Serdion miga 1de1
Ekigﬁrxg FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS C\amflc:i::lt':r;;::':.:;nfmrnar:mn
o B MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS -
NOMBRE DE LA UDS/UAIUGA: CODIGD DE LA UDS:

Instruccién: Senale con una X las

opciones de respuesta, de acuerde a lo verificado en cada una de las carpetas (fisico o digita!) que hacen parte de la muestra documental de la UDS/UA/UCA

EXISTENCIA Y CALIDAD DE LA p
- EXISTENCIA Y CALIDAD DEL | EXISTENCIA ¥ CALIDAD DEL, CONTROL ESCALA DE VALORACION
" S LD I A ’tﬁﬂgg ;‘aﬁ‘fss CARNE O CERTIFICADO DE | DF CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO O | TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS |  GUALITATIVA DEL DESARROLLO
5 é CERTIFICACION DE LA EAPS) VACUNAS CONTROL PRENATAL {EVCD-R)
o o
£ |
m =
o | &
8 E a Q o w o < w m Ed
Lk ERE sl | |, |23 BRI iGN ] s |
NOMBRE y . FECHADE < & < =
N° | COMPLETO'DE LAMIRIA, NINO O MUER | & 2 # m’émﬁg‘:‘%u NAGIMIENTO EDAD A g S z g a | 8 g 3 § ul g % z § u g 2 =0 E] '5' g Fo | 22 a
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Efﬂfﬂﬁg FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
Publica
. DATOS GENERALES
Fecha de verificacion 1 7 0 7 2 0 2 5 Hora de inicio: 0 8] : oo AM (X (PM
Regional ANTIOQUIA Centro Zonal SUROESTE
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ 1.017.147.375 PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:

Tipo de instrumento: EASI:I UDS Especial

i

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCAY EAS

Modalidad:
Institucional X Familiar y Comunitaria Propia e Intercultural

Servicios:

Centro de Desarrollo Infantil HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacion Inic

Centro de Educacion Inicial HCB FAMI BIENVENIR Educacion Inicial Campesina

Hogar Infantil Educacion Inicial en el Hogar Educacion Inicial Propia e Intercultural

JUL

IREEE

Innn

Desarrollo Infantil en Restablecimiento de HCB Proyectos Propios y auténomos de Cual: |
Reclusion Educacioén Inicial
Jardines Comunitarios |
Nombre Entidad Administradora del Servicio: FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA NIT: 980901524-3
No. de contrato No. Usuarios contratados:
5006522025 975
Nombre Unidad de Servicio: VIRGINIA OSORIO DE RESTREPO
Cédigo CUENTAME: ‘0514500024286 Direccion: Calle Montoya
Municipio Caramanta

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
lll: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacion a EAS)
Registre el total de usuarios asignados a la UDS/UA/UCA 50
Registre el numero total 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 pedagégico) 36
¢ Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion? CUMPLE X NO CUMPLE
¢ El numero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA? CUMPLE X NO CUMPLE

IV. SITUACION IDENTIFICADA

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

OBLIGACION CONTRACTUAL/ ESTANDAR O LINEAS

COMPONENTE DE ATENCION DE ACCION VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
45 2 Si bien la UDS cuenta con el plan de gestidn de riesgos de accidentes y desastres, no se logra evidenciar la contextualizacién de la unidad de acuerdo con la cobertura, la ubicacion y la poblacién a
atender.
Se observo en la UDS que se encuentra al lado de una quebrada (aprox 5 metros), en la parte exterior del CDI hay un parque recreativo con algunos muros escalables, con riego de caidas. Se observé
dificultades de infraestructura como: reja 0 maya escalables en los alrededores del CDI con riesgo de caida. - Rejilla en puertas de salones desajustadas (riesgo de cortaduras o atrapamientos de
38 4 extremidad). — Rampa con desnivel hacia la zona verde sin pasamanos. - Puerta de bodega de almacenamiento de basura desajustada y sin chapas de proteccion (facil acceso de los usuarios). -

Lamparas sin proteccion (Todas la UDS). — Tapa de desagien en pasillo desnivelada. - Repisa desajustada. - Huerta en patio con riesgo de caida y reja escalable. — humedades en varias paredes de la
UDS, hay una humedad muy evidente en los servicios sanitario y en paredes de la parte externa de la cocina con (Moo blanco y hongo). — Chapas de puertas desajustadas y en mal estado. — pasamanos
en madera, completamente deteriorado con riesgo de caida. — Material de vegetacion en alrededores de la UDS.

AMBIENTES EDUCATIVOS
Y PROTECTORES 40 5 En la UDS se observan dos unidades sanitarias en mal estado, ademas de lavamanos con fuga de agua, lo que implica que se deshabilite su uso.

Se observa situaciones de riesgo como estanterias de madera escalables, sin proteccién o sefializacion de riesgo, sillas con rodachines y desajustadas, o de madera en lagunas aulas. Mesones y
46 8 asientos de cemento (riesgo de caida). Se observo en salén de parvulos, nevera en funcionamiento con alimentos para uso en cocina, lo que implica un riesgo de contagio para los alimentos y para los
nifios, pues la puerta se encontraba abierta al momento de la visita.

Durante la visita, se reviso el cuaderno de novedades, donde se evidencié que los registros se limitan Unicamente a las inasistencias de los nifios y nifias, sin incluir observaciones adicionales,
seguimientos o anotaciones relevantes por parte del equipo profesional. Al contrastar esta informacién con el Registro de Asistencia Mensual (RAM), se identificaron casos de ausencias prolongadas,
3yd43 48 incluso por periodos de hasta cinco dias consecutivos, sin que se encontrara evidencia de seguimiento o abordaje por parte del profesional de salud, a pesar de conocerse que las causas de dichas
inasistencias estan relacionadas con motivos de salud. Particularmente, se destaca el caso de un nifio H.1.Q.S., con una inasistencia superior a 10 dias, sin que se haya documentado ningun tipo de
intervencion o seguimiento, situacion que contraviene las acciones esperadas para garantizar el bienestar integral de los nifios y nifias atendidos en la UDS, posible inobservancia de derechos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
* Durante la revision realizada, se evidencié una sobre existencia de alimentos, lo que indica que no se esta llevando a cabo una adecuada rotacién de los mismos. Entre los productos encontrados con
estaba la papaya, mandarina, zanahoria, pifia, limén, manzanas, entre otros perecederos. ademas, que algunos se encontraban en proceso de descomposicion (con moho), sobre madurados, algunos
estaban en el mismo empaque en que llega, sin la aplicacién de las BPM.
* En el momento de la visita, se estaba elaborando el pedido de mercado correspondiente a la semana siguiente. Al comparar dicho pedido con las existencias actuales en cocina, se identificaron
inconsistencias, ya que el requerimiento no corresponde con las cantidades en inventario. Esta situacion fue comunicada al personal presente, a quienes se les recomendé realizar una revisidon mas
19 20 rigurosa del inventario antes de generar nuevos pedidos, con el fin de evitar desperdicio de alimentos.
* Asimismo, se observé que algunos productos presentaban rétulos con fecha de ingreso a la UDS del 15 de junio y otros con fecha del 26 de mayo, lo cual evidencia permanencia prolongada sin uso.
Adicionalmente, se encontraron alimentos sin ningun tipo de rotulacién, lo que dificulta el control de fechas y condiciones de almacenamiento.
SALUD y Recomendaciones: Implementar y mantener un sistema de rotacion de alimentos bajo la metodologia PEPS (Primero en Entrar, Primero en Salir). - Verificar rigurosamente el inventario antes de realizar
NUTRICION nuevos pedidos, especialmente de productos perecederos. - Asegurar que todos los alimentos cuenten con rétulos que indiquen claramente la fecha de recepcion. - Capacitar al personal en practicas de
almacenamiento y control de inventario para evitar pérdidas y garantizar la inocuidad alimentaria.
19, 20,21y 22 24 En el espacio de bodega se pudo observar presencia de vectores como insectos en general.
Durante el servicio de alimentacion (Almuerzo) se realizd prueba de gramaje en compafiia de la Auxiliar de Enfermeria, se realizd varias pruebas para la proteina (cerdo Guisado), las cuales arrojaron
13y 14 27 como resultado un gramaije inferior a lo establecido en la minuta patrén: Para nifios de 4 a 5 afios se establece 40g de proteina, la prueba en gramaje muestra en plato servido 24g y 30g, se realiza
prueba de gramaije en el alimento Arroz, el cual arroja como resultado en plato servido 20g
Si bien la Unidad de Servicio (UDS) cuenta con un documento identificado como proyecto pedagogico, se evidencian debilidades significativas en su estructura y contenido. El documento no presenta una
24 31 pregunta orientadora, ni establece de manera clara un objetivo general o especificos, elementos fundamentales para guiar la planeacion pedagdgica.
Ademas, se identifica que el proyecto carece de una intencionalidad pedagogica coherente y articulada con los hallazgos obtenidos en el proceso de caracterizacion de los nifios y nifias atendidos. Esto
limita su pertinencia y aplicabilidad como herramienta de orientacién del quehacer educativo dentro de la UDS.
PROCESO
PEDAGOGICO . . - e , , . , : :
Durante la revision de las planeaciones pedagdgicas, se identificd que estas presentan oportunidades de mejora en cuanto a la profundidad y claridad de su contenido. En particular, se observa que las
25 32 descripciones del desarrollo de las actividades son generales y poco detalladas, lo cual puede dificultar su implementacién efectiva y el logro de los propdsitos pedagdgicos.

Asimismo, se evidencia una descripcion limitada respecto al uso e intencionalidad de los materiales, lo que reduce la posibilidad de que estos sean utilizados de manera significativa y en coherencia con
los objetivos de aprendizaje.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verificacion, en las 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 el agente/actor involucrado en la situacion.

Se deja como solicitud, adelantar las acciones necesarias para que se pode el material vegetal en la parte posterior de la UDS, con el duefio del predio, el cual es un particular.

Durante la visita no se logra hacer revision del acta de socializacion con las familias y el talento humano sobre las BPM ni el PSB. Se solicita hacer la implementacion de esta en la mayor brevedad posible.

Si bien la UDS cuenta con el plan de articulacion interinstitucional, se sugiere ajustar de acuerdo con la oferta del territorio y las necesidades de las familias participantes. Ademas de ampliar la articulacion con entes no gubernamentales, incluir actores de la comunidad y
culturales.

Durante la revision del proceso de Familia, Comunidad y Redes, se evidencié que no se esta realizando el seguimiento mensual al plan de formacion a familias, lo cual limita la evaluacién del cumplimiento de los objetivos propuestos, asi como la identificacion de avances,
dificultades y necesidades emergentes en el trabajo con las familias.

Durante la revision del componente de salud y nutricion, se identificd que el talento humano, con autorizacion de la Entidad Administradora del Servicio (EAS), realiza el traslado de alimentos sobrantes provenientes de la modalidad de Educacién Inicial en el Hogar (EIH), como
mandarina, manzana y banano, hacia el servicio institucional del Centro de Desarrollo Infantil (CDI).

Si bien esta practica se ejecuta con autorizacion por paerte de la EAS, es necesario revisar en detalle su pertinencia, trazabilidad y cumplimiento normativo, especialmente en lo relacionado con los lineamientos técnicos del Programa y los protocolos de seguridad alimentaria.
Esta situacion sera objeto de analisis mas profundo en conjunto con la supervisién del contrato, con el fin de garantizar la transparencia, el adecuado uso de los recursos y la seguridad alimentaria de los nifios y nifias atendidos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS T ———
FAMILIAR Publica

VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo, especificando la obligacion contractual, componente de calidad, niumero de verificador.

VII. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA

/7
YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ 1(0|1|7|1|4|7|3|7]|5 SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO ////r
S e A (Lot
/ /)
JULIETH DANIELA BEDOYA MISAS 1/0(3|8|6|2|7|4|5]|3 COORDINADORA 'f_bmc;;—égsla,o
ELIZABETH ZULUAGA TORO 1/0(3|8|6|2|6|8|3]2 AUXILIAR DE ENFERMERIA e Wvrabe Ma Bukseege T
Hora de Finalizacién: | 0 | 4 | : | 0 | 0 | AM| |PM| X |

Nota 1: La verificacion de las obligaciones incluidas en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: El formato acta de verificacion, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3: Al finalizar la verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MUESTRA DE GARPETAS USUARIOS
NOMBRE DE LA UDS/UAIICA: U' Yop nva OS‘D(\O De )2‘,5 7"}’6}70 CODIGO DE LA UDS: [ OSJ4SOO@2428 6‘
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F25.MT1.PP 18/06/2025

Versién 1 Paginalde6

Clasificacion dela Informacion:
Publica

|. DATOS GENERALES

Fecha de verificacion | 1 | 5 | 0 | 7 | 2 | 0 | 2 | 5 | Hora de inicio: | 0 | 1 | : | 0 | 0 | AM |:|PM

Regional ANTIOQUIA | Centro Zonal | SUROESTE |
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
‘ YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ ‘ ‘ 1.017.147.375 | ‘ PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO ‘
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:

|

Tipo de instrumento: EASD

uDS Especial

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCAY EAS

Modalidad:

Institucional |:|

Familiar y Comunitaria

Propia e Intercultural

Servicios:
Centro de Desarrollo Infantil
Centro de Educacion Inicial

Hogar Infantil

IRENE

HCB FAMI
HCB FAMI BIENVENIR

Educacidn Inicial en el Hogar

Jardines Interculturales de Educacioén Ini
Educacion Inicial Campesina

Educacion Inicial Propia e Intercultural

L UL D i

Desarrollo Infantil en Restablecimiento HCB Proyectos Propios y auténomos de Cual: |
de Reclusién Educacion Inicial
Jardines Comunitarios |
Nombre Entidad Administradora del Servicio: FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA NIT: 980901524

No. de contrato

5006522025

No. Usuarios contratados:

975

Nombre Unidad de Servicio:

CER LA SECA - RURAL

Cédigo CUENTAME:

0535300024465

Direccion:

Municipio

Vereda la seca

Hipania

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién:
Publica

11l COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacion a EAS)

Registre el total de usuarios asignados ala UDS/UA/UCA

¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion?

¢El'nimero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?

| 7
Registre el nimero total 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 pedagégico) |
|CUMPLE |NO CUMPLE
|CUMPLE |NO CUMPLE

IV. SITUACION IDENTIFICADA

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

OBLIGACION
CONTRACTUAL/ ESTANDAR O LINEAS - -
e b e VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
AMBIENTES 3 4 38 41 43
EDUCATIVOS Y ' ‘44 ‘45‘ ' 1,2,4,5,6, 46, 47 No fue posible la verificacién de estos procesos, todavez que no se llevo acabo el EEG seglin cronograma.
PROTECTORES T
FAMILIA 1,3,5,8,10,11
COMUNIDAD Y T ‘1;3 i 35, 45, 59, 61, 65 No fue posible la verificacién de estos procesos, todavez que no se llevo acabo el EEG segln cronograma.
REDES
saLupy | BI0ILIBI4 | oo e e
NUTRICION 15, 1271 1252 ]é?; 20, 27 2829, 48, 49, 50, No fue posible la verificacion de estos procesos, todavez que no sellevo acabo el EEG seglin cronograma.
T 51,52, 53, 54, 62, 63, 64
PROCESO 30, 31, 32, 33, 34, 35, . o .
PEDAGOGICO 24,25, 26, 27,28 36,55, 56, 57, 58 No fue posible la verificacion de estos procesos, todavez que no sellevo acabo el EEG segln cronograma.

ADMINISTRATIVO
Y DE GESTION

52, 54, 56

37, 38, 39, 40, 41, 60

No fue posible la verificacion de estos procesos, todavez que no sellevo acabo el EEG segln cronograma.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion dela Informacion:

Publica

V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

Instruccién: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verificacién, en las 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 el agente/actor involucrado en la situacion.

En el Primer comité Técnico Operativo se dio indicaciéon de hacer el cargue del cronograma de los EEG y entrega de RPP los primeros cinco (5) dias de cada mes; reportar ala supervisién y el equipo de seguimiento en caso de presentar alguna novedad o situacion atipica
que se presente ante esta programacién. Caso en particular no se tenfia conocimiento o reporte de novedades para esta UCA.

No se logra verificar la entrega de RPP, evidenciando un incumplimiento con el cronograma, ademas de lo establecido en los comites Técnicos operativos de seguimiento ala ejecucién, en los que se establecio que las entregas se deben realizar en las d os primeras

semanas de cada mes.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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{ “‘ PROCESO
) P PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 6 de 6
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR piblica '
VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION
Instrucciéon: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo, especificando la obligacién contractual, componente de calidad, nimero de verificador.
VII. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA -

YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO

SARA ELENA PENAGOS VILLADA

/%w,,@/(&{o;,(

/

COORDINADORA

ey ’\_."_vu\.-l.::.".. .

JAZMIN JULIETH ZULETA QUIROZ

AGENTE EDUCATIVA

F

Hora de Finalizacién: | 0 | 4 | : | 0 | 0 | AM |:|PM

Nota 1: La verificacion de las obligaciones incluidas en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: El formato acta de verificacién, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3: Alfinalizar la verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de la Informaci6n: Publica
|. DATOS GENERALES
Fecha de verificacién I 1 1 G l OI 3. l ? I le) l 2 I 5’ | Hora de inicio: :
Regional { ANTIOQUIA —| Centro Zonal SUROESTE ]
Nombre i g: de la i i No. i i Cargo:
YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ —I [ 1.017.147.375 [ PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO }
Nombre p i de la veril i No. i i Cargo:
Tipo de instrumento: eas[ | uos[ K] Especial ||
Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS
Modalidad:
Institucional :] ] Familiar y Comunitaria Propia ¢ Intercuitural ||
Servicios:
Centro de Desarrolio Infantil \:] HCB FAMI [:] Jardi de ion Ir |:]
Centro de Educacion Inicial ] HCB FAMI BIENVENIR ] Educacion Inicial Campesina ]
Hogar Infantil D Educacién Inicial en el Hogar LZ’ Educacién Inicial Propia e Intercultural :]
D Infantil en i de HCB ‘:, Proyectos Propios y auténomos de {:’ Cual: [
Reclusion |:| Educacion Inicial
Jardines Comunitarios I: I I

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

870%01s524-3 |

r fuﬂo/dao’r” gC'](/aOccjoro, jnl/aﬂ’}‘/ ()or (cy GrlS;ltﬂO; j N"':|

No. Usuarios contratados:

 osoo 6517025 l 75

No. de contrato

Nombre Unidad de Servicio: Ij C 2 rs “exr v e /I 7/0

Codigo CUENTAME: . OS1A5 131453 ‘J LUl l Uer aoyaf L/& el /(‘)

1
Municipio I Con/q 17?7 9ﬂ‘/<>1 N

IAntes de [mpimir este documento.  piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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m ' FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacién:

Pablica

W COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacién a EAS)

Regstre e total de usuanos asignados a la UDS/UA/UCA

NUTErS 02 usuanios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?

ICUMFLE Ino cumpLe ¢ —I

|

[ ? | |

Fegistre el numeno 1otal de usuanos presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagégico) 5 - ’ !

| |
| ¢Les usuanos registrados en e RAM corre zlos i0S p! en la UDS/UA/UCA al momento de Ia verificacion? lcuMPLE P luo CUMPLE ;
‘ \
|

|

as stuaciones identficacas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

CONTRACTUAL ESTANDAR O UNEAS DE
ACCION VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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Clasificacién de la Informacién: Publica

FAMILIAR

V. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las

6n del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

que afectan la p

OBLIGACION )
c%?nm;}-rus‘\ge \ ESYANI)A?C%I:NEA PE| VeRIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

ATENCION
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMISL{:'; FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacién de la Informacion: Publica

V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

ién: Descnba durante el de la veri ion, en las cuales i
parte de la EAS, asi como que el pi i que realiza la .

i externos ios para la atencién a los usuarios en condiciones de calidad y el imi de las i por
. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.
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B]E;‘gw FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR

Clasificacion de la Informacion: Publica

Vi. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccién En caso que la EAS no este de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones que moivan su

la obligacion de calidad, nimero de verificador.

VIL CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
:50\\e‘“’\ Danels ,%egoid Migas 4‘ ]4 0|3 8|6|1 |?|4I6‘5! lQ(bv:-j\nockofc,\ rpedmﬂéﬂ\:o T[—\?nv\\c\a Senlekic( 1

[Nadate Breet | llol4lslofslol4k[s] [rente ecoatva | Inedete Ane |
| Fomd Alonso (Gemez Goma | lalo]z[alsl4]]3]4l5] R, Técrco | |Gecd ety |
|

| HNNRNRENEEN 1 ]
voasrmaizmes | [} [ ] ] o [ Jm []

Nota 1: Lz venficacion de Las obkgacones includas en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del imi total de las
Nota 2: £l formato acta de verficacion, debe contar con Ias firmas oniginales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3 Al finalizar la venficacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!

TRATADOS GE Y AL LEY 1o 0 2082
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PROCESO
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
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EXISTENCIA Y CALIDAD DEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
iAntes de imprimir
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
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e
{l- i“ 3 PROCESO F2suT1LPP a2
)Y PROMOCION Y PREVENCION
L Versién 1 Pigina1des
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCAY EAS Clasifcackin de a Iormacitn:
I. DATOS GENERALES
Fecha de verificacién [2]1Jo7]2]e]2]5] Hora de inicio: : MEPMD
Regional  |ANTIOQUIA | Centro Zonal [suroesTe ]
bre prof gado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo:
| ANA MARIA ZAPATA ZAPATA ] 32110535 J , PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL TECNICO ]
profi | de la verificacion: No. Identificacién: Cargo:
Tipo de instrumento: m:] UDSE] Especial | |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS i
Institucional X Familiar y Comunitaria : Propia e Intercultural E
Servicios:
Centro de Desarrollo Infantil ,Z] HCB FAMI [:] Jardines Interculturales de Educacién In D
Centro de Educacién Inicial l_____l HCB FAMI BIENVENIR D Educacién Inicial Campesina D
Hogar Infantil D Educacién Inicial en el Hogar D Educacién Inicial Propia e Intercultural D
Infantil en de HCB D Proy Propios y auté de :] Cuil: | ]
|Reciusion D Educacién Inicial
Jardines Comunitarios D [ J
e A del Servicio: l FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA Nn':[ 890901524
No. de contrato No. Usuarios contratados:
5006522025 I 975
Nombre Unidad de Servicio: l CDI TARSO l
Cédigo CUENTAME: l 57921139708 I Direccién: ICALLE 18 # 12 185 BARRIO GUAYABAL J
Municipio ITARSO ]
iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA YA LALEY 1581 DE 2012
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oo F2S.MT1LPP 18/06/2025
(\'\‘ \ B PROCESO
X PROMOCION Y PREVENCION Vesion1 | Paginazaes
BENETTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasicacién de la informacion:
Piblica

lll: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UAIUCA (no diligenciar en verificacién a EAS)

Registre el total de usuarios asignados a la UDS/UA/UCA
Registre el numero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacién. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagdgico)
¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacién?

¢El numero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?

| *

[ )

lCUMFLE [uo CUMPLE: X

ICUHPLE lNO CUMPLE: X

IV. SITUACION IDENTIFICADA

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

OBUGACION
c%?.mm‘;’s “"""Ef.o‘.’,“‘" o8 VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
SE OBSERVO DIVERSAS DIFICULTADES DE INFRAESTRUCTURA COMO: SANITARIO INFANTIL AULA DE CAMINADORES EN MALAS CONDICIONES (SIN FUNCIONAMIENTO),
SR 4Y5 TECHO DE SERVICIOS SANITARIOR INFANTILES SIN CIELO RAZO, ALLI MISMO ALAMBRE Y LAMPARA ILUMINARIA EXPUESTA SIN PROTECCION, SANITARIO INFANTIL MALO,
LLAVE LAVAMANOS CON FUGA DE AGUA E INESTABLE, HUMEDAD EN PARED SALA DE JUEGOS, INVASION DE MALESA POR ORIFICIOS PARED ALTA AULA DE
CAMINADORES.
SE OBSERVO DEMARCACION CORRESPONDIENTE A RUTA DE EVACUACION EN MAL ESTADO (INFORMACION BORROSA, MATERIAL CON HUMEDAD Y SUCIEDAD). NO SE
CUENTA CON LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES DE RIESGO EN ACCIDENTES (RUTA DE ATECNION, DIRECTORIO) Y PLAN DE GESTION DE DESASTRES - EMERGENCIAS |
AMBIENTES 45 2 (NO SE HA REALIZADO SIMULACROS NI TAMPOCO CRONOGRAMA DE ESTAS ACCIONES DE PREVENCION, NO SE CUENTA CON INFORMACION DE CONFORMACION DE LA |
! < BRIGADA DE EMERGENCIA, RUTA DE ATENCION, DIRECTORIO INSTITUCIONES DE EMERGENCIA). NO SE CUENTA TAMPOCO CON ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS
EDUCATIVO PLANES DE GESTION AL TALENTO HUMANO.
PROTECTORES
41 6 SE IDENTIFICARON SITUACIONES DE RIESGO QUE PUEDEN GENERAR ACCIDENTES POR INVASION DE MALESA EN ORIFICIOS EN ESPACIO DE AULA CAMINADORES (ESTOi
PUEDE OCASIONAR INGRESO DE ANIMALES) |
]
| |
40 9 SE OBSERVO INADECUADAS CONDICIONES DE ASEO EN LOS ESPACIOS DEL CDI (SUCIEDAD EN PAREDES, RESIDUO DE POLVO, TELARARAS)

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

m A VAUALEY 1501 08 212
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Ve PROMOCION Y PREVENCION
Versién 1 Piginaldes

g
PIENtSTR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacién de la Informacién:
Pablica

OBLIGACION
TUAL O LINEAS DE VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

COMPONENTE DE ACCION
ATENCION

17 63 LA UDS NO CUENTA CON CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS. ADEMAS NO SE EVIDENCIO INFORMACION Y/O CRONOGRAMA DE ESTAS ACCIONES EN EL PLAN DE
SANEAMIENTO BASICO.

15 7 NO SE EVIDENCIO REPORTE Y/O INFORMACION DE LA TOMA ANTROPOMETRICA DEL PARTICIPANTE N.R.V (USUARIO QUE SE ENCUENTRA ATENDIDO EN LA UDS DESDE
EL 09/07/2025)

SE OBSERVO EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN EL EQUIPO DE FRIO SIN LA DEBIDA ROTULACION, COMO ES EL CASO DE LA MORA. AS| MISMO FRUTA
(MANDARINA) CON FECHA DE INGRESO 26/06/2025 IDENTIFICANDO QUE NO SE REALIZO ROTACION DE ESTE ALIMENTO. IGUALMENTE, SE EVIDENCIO LA PRESENCIA DE
ALIMENTOS QUE NO HACEN PARTE DE LA MINUTA NI DE LOS CICLOS DE MENU ESTABLECIDOS PARA EL SERVICIO DE ATENCION DEL CDI (EMPANADAS), LAS CUALES
TAMBIEN SE ENCONTRABAN SIN ROTULACION.

SE IDENTIFICO QUE ESTOS ALIMENTOS NO CORRESPONDEN AL SERVICIO CDI, SINO A OTRA MODALIDAD (EIH). AL INDAGAR CON EL PERSONAL, INDICO QUE EN EL AREA
DE PREPARACION DEL CDI SE REALIZA EL PROCESO DE FRITURA DE ESTAS EMPANADAS PARA DICHA MODALIDAD.

ADICIONALMENTE, AL REVISAR EL FORMATO DE REMISIONES, SE EVIDENCIO QUE ESTE PRODUCTO (EMPANADAS) ESTA INCLUIDO EN EL MISMO DOCUMENTO DE
RECEPCION DE INSUMOS CORRESPONDIENTE AL CDI, SITUACION QUE DIFICULTA LA TRAZABILIDAD Y EL CONTROL DE LOS ALIMENTOS DESTINADOS ESPECIFICAMENTE
PARA CADA MODALIDAD.

SALUD Y 20
NUTRICION =

LA PORCION SERVIDA PARA LOS NINOS Y LAS NINAS EN LA PREPARACION ENSALADA CRUDA NO CORRESPONDIO AL GRAMAJE ESTABLECIDA PARA ESTE ALIMENTO
13-14 27 (PORCION SERVIDA 3 A 5§ ANOS 35 GRS - 26 GRS) NO CORRESPONDIENTE A LA INDICADA EN MINUTA PATRON ICBF (39-40 GRS). ADEMAS, EN PLATOS SERVIDOS SE
OBSERVO DESPROPORCION DE ESTA PREPARACION. ASi MISMO PARA LA FRUTA SE BRINDO PORCION DE 52 GRS (MINUTA PATRON ICBF 60 GRS)

18-22 17-28 LA UDS NO CUENTA CON ACTA DE LA SOCIALIZACION AL TALENTO HUMANO DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

1541 08 3002
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,\‘o‘.‘\ PROCESO FIS.MTL.PP 18082029
b PROMOCION Y PREVENCION
AL Versién 1 Pigpnadda s
DR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacttn de i informacibm
Pubics
OBLIGACKON
selbatboddgl b VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACIGN IDENTIFICADA
ATENCION
SE OBSERVO FICHA DE CARACTERIZACION Y DOCUMENTO DE ANALISIS DE ESTA, PERO ESTE PROCESO NO SE ENCUENTRA COMPLETO SEGUN LO
INDICADO EN LA GUIA OPERATIVA Y ANEXO ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE CARACTERIZACION EN LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
6 54 DEL ICBF (NO CUENTA CON ANALISIS DE CARTOGRAFIA, IDENTIFICACION DE SENTIDOS O PRECONCEPTOS, EL ANALISIS INTERDISCIPLINAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO - AUTOEVALUACION SEMAFORIZACION, ANALISIS DISCIPLINAR BASADO EN FACTORES PROTECTORES DE RIESGO Y PRIORITARIOS, ANALISIS DERIVADA DE LA
VALORACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, PROCESO DE SEGUIMIENTO AL DESARROLLO) |
3 50 LA UDS NO CUENTA CON PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMANEZA, VULNERACION E INOBSERVANCIA DE DERECHOS DE LA PRIMERA INFANCIA.
FAMILIA
COMUNIDAD Y
REDES SOCIALES
5 76 LA UDS NO CUENTA CON ACTA DE SOCIALIZACION A LAS FAMILIAS DEL PACTO DE CONVIVENCIA.
1 72 SE OBSERVO SOPORTE DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD (REGISTRO CIVIL) POCO LEGIBLE (BORROSO) DEL PARTICIPANTE N.R.V
TALENTO HUMANO 31 20 LA UDS NO CUENTA CON LA PROPORCION REQUERIDA PARA EL TALENTO HUMANO CORRESPONDIENTE AL PERFIL AGENTE EDUCATIVA (SE ENCUENTRA LA VACANTE
PARA 1 AGENTE EDUCATIVA)
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
- vALLEY 1301 0202
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PROCESO F25.MT1IPP 18/06/2025
PROMOCION Y PREVENCION “ p a saie
FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION
on: Describa i jones identifi durante el desarrollo de la verificacion, en las cuales intervienen ager externos rios para garantizar la atencion a los usuarios en condiciones de cafidad y ef i da las G cor por parte de la
EAS, asi como sitt ves ad que el p val que realiza la verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

1. SE REALIZO VERIFICACION A LA UDS CUPOS PROGRAMADOS 94, PARTICIPANTES ACTIVOS 82 (12 BAJAS COBERTURAS)

2. FORTALECER EL PROCESO DE VALORACION PEDAGOGICA CON LA INCORPORACION DE ASPECTOS RELEVANTES EN LA BITACORA U OBSERVADOR QUE SE DILIGENCIA SEMANAL EN LO RELACIONADO CON COMPORTAMIENTOS
EMOCIONALES Y CAMBIOS COMPORTAMENTALES DE LOS NINOS Y NINAS, ADEMAS, ESTABLECER LAS ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA SUBSANAR O MEJORAR SITUACIONES QUE AFECTAN LAS INTERACCIONES DIARIAS DENTRO
DE LAS EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS.

3. REFORZAR PROCESO DE NOVEDADES, YA QUE SE OBSERVO QUE EN SU MAYORIA SE ESTIPULA SOLO INASISTENCIAS, NO SE CUENTA CON SITUACIONES Y/O NOVEDADES DE CAMBIOS COMPORTAMENTALES O CAMBIOS
EMOCIONALES.

4. NO SE CUENTA CON ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LA EAS VIGENCIA 2025 EN EL AVISO EXTERIOR DE LA UDS.

Vi. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Jinstruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones que molivan su

componente de calidad, nimero de verificador.

iAntes de Imprimr este documento... plense en el medio ambiente!

e81 06 002
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PROCESO FIS.MT1.PP 18/06/202%
2Ny’ PROMOCION Y PREVENCION
\ 5 Versién 1 PiginaGde§
E‘I‘E'utfms FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de La Informacién:
] Pablica
VIL CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
LUISA FERNANDA FLOREZ RIOS 1046932615 COORDINADORA UDS U)m I lo'r c 3 Q
MARIANA SANCHEZ FRANCO 1026159702 PROFESIONAL APOYO SALUD Y NUTRICION UDS lY‘O\ r-\ anca g F
LAURA ANDREA URREGO RUIZ 1046933817 PROFESIONAL PSICOSOCIAL UDS &d\)ra ,A ]
PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL y /) - o
ANA MARIA ZAPATA ZAPATA 32110535 A NC O CEF ACZ SURDESTE /ﬂ?{“"é wt
Hora de Finalizacion: [n]A]:lalol AMDPMB
Nota 1: La ion de las i en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del imiento total de las idas en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Nota 2: El formato acta de venificacion, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3: Al finalizar la verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacién.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

AVALALEY 1581 08 212

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

W
BIENESTAR
‘eMIlIAI !

; NOMBRE DE LA UDSUAIUCA: Y‘IQ—K)] '\:CX"%Q

PRCCESO

PROMCCICN Y PREVENCION

FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

cODIGO DE LA UDS:

’ lf OSI92.112413 Ui

F75 U1y PP

Verabir 1
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Fecha de verificacién

Te] s[x]w[]

F25.MT1.PP

’ -

18/06/2025

Versién 1

Pé4gina 1de4

Publica

Clasificacion de la Informaci6n:

Hora de inicio:

Regional  [ANTIOQUIA Centro Zonal [suroEsTE |
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo:
ANA MARIA ZAPATA ZAPATA ] L 32110535 | | PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL TECNICO l
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. ldentificacién: Cargo:

| L |

Tipo de instrumento:

Especial

TOS GENERALES DEL CONTRATO, UDSIUNUCA

Institucional

Modalidad: -

Familiar y Comunitaria

Propia e Intercultural

Servicios:

Centro de Desarrolio Infantil
Centro de Educacién Inicial
Hogar Infantil

Desarrollo Infantil en Restablecimiento de
Reclusién

IgnnN

HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacién In

HCB FAMI BIENVENIR Edu i6n Inicial Campesina

Educacién Inicial en el Hogar Educacién Inicial Propia e Intercultural

HCB Proyectos Propios y auténomos de

Educacién Inicial

Cual: I

[ odon DlD

Jardines Comunitarios

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

N|T;| 890901524

No. de contrato No. Usuarios contratados:

[ 5006522025 J I o75 l

Nombre Unidad de Servicio: r IE RURAL EL TABLAZO J

Cédigo CUENTAME: r 50911143882 J Direccion: |VEREDA EL TABLAZO I
Municipio |BETANIA J

|Antes de Imprimlr este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LALEY 1581 DE 2012




PROMOCION Y PREVENCION

E ﬁo‘ : PROCESO F25.MT1.PP 18/06/2025
BIENESTAR

Verslén 1 Pagina2de 4

PAMETAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacton da Ia Informagion:
Pdblica
Vs COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSIAIUGA (rodlfgeneiarenveriessionabhs) T -

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

Registre el nimero total 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 pedagégico)

18

¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacién? ICUMPLE |N0 CUMPLE: X |

¢El nimero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?

ICUMPLE: X |NO CUMPLE —l

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

OBLIGACION ; =
c%?HPONECN;tUEAgE e VERIEKCADOR _ ; ; ~ DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA :
ATENCION ] J
AMBIENTES
EDUCATIVOS Y 45 4 LA UCA NO CUENTA CON INSUMOS COMPLETOS PARA EL BOTIQUIN ELEMENTO DE EMERGENCIAS.
PROTECTORES
" NO SE CUENTA CON LA ACTUALIZACION CON RELACION AL APORTE ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS PARA LA OLLA COMUNITARIA (NO SE HA REALIZADO CAMBIO DE
14 ALIMENTOS DESDE INICIO DE ATENCION Y ESTE CORRESPONDE A ACTUALIZACION CADA TRIMESTRE)
SALUD Y : LA UCA NO CUENTA CON PLAN DE SANEAMIENTO BASICO AJUSTADO Y/O CONTEXTUALIZADO A LOS PROCESOS CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE EIH (EL
NUTRICION w i DOCUMENTO VERIFICADO SE ENCUENTRA CON INFORMACION GENERAL)
LA UCA NO CUENTA CON EL PLAN DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA AJUSTADO Y/O CONTEXTUALIZADO A LOS PROCESOS CORRESPONDIENTES AL SERVICIO
13,19,20,21,22 18 DE EIH (EL DOCUMENTO VERIFICADO SE ENCUENTRA CON INFORMACION GENERAL)

|Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BiENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS c de la Informacién:
Pdblica
OBLIGACION
oNTAACTUAL |- ESTANGRR G (NERS UE VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS PLANEACIONES PEDAGOGICAS CORRESPONDIENTES AL ENCUENTRO EDUCATIVO EN EL HOGAR - FAMILIAR, AUN NO SE
555 e ENCUENTRAN ENMARCADAS EN EXPERIENCIAS QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO DE LA PRACTICA DE AUTOABASTECIMIENTO. ASi MISMO, NO SE EVIDENCIAN
PROCESOS PREVIOS NI ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION ORIENTADAS AL USO Y APROPIACION DEL KIT DE AUTOABASTECIMIENTO QUE SERA ENTREGADO A LAS
FAMILIAS.
PROCESO
PEDAGOGICO
SE EVIDENCIO QUE LA SOCIALIZACION REALIZADA A LAS FAMILIAS CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE VALORACION DEL DESARROLLO ESCVDI-R PARA EL PRIMER
TRIMESTRE FUE LIMITADA. NO SE CUENTA CON EL RESPECTIVO REGISTRO DEL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS POR PARTE DEL TALENTO HUMANO,
28 57 LO CUAL ES FUNDAMENTAL PARA GARANTIZAR UNA RETROALIMENTACION EFECTIVA CON LAS FAMILIAS. ES NECESARIO FORTALECER ESTE COMPONENTE,
ASEGURANDO UNA SOCIALIZACION CLARA, OPORTUNA Y FUNDAMENTADA QUE PERMITA A LAS FAMILIAS COMPRENDER EL PROCESO, LAS DIFICULTADES Y LAS
POSIBLES ORIENTACIONES PARA ACOMPARAR EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS.
ADMINISTRATIVO e 60 LA UCA CUENTA CON LAS ESTRATEGIAS PARA RECOLECCION DE PQRS Y REGISTRO DE ESTAS, MAS NO SE IDENTIFICO EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO Y RESPUESTAS A
LAS FAMILIAS ANTE LAS PQRS PRESENTADAS.

V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION.

-3
S 2 5 5 T Sy -

Instruccién: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verificacion, en las cuales intervienen agentes/actores externos necesarios
EAS, asi como situaciones adicionales que el profesional que realiza la verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

para garantizar la atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de la

1. EL KIT DE AUTOABASTECIMIENTO NO SE HA SIDO ENTREGADO A LAS FAMILIAS, LA EAS SE ENCUENTRA EN PROCESO DE AJUSTES A LA PROPUESTA SEGUN SOLICITUD DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

2. LOS CUADERNO DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR AUN NO HAN SIDO ENTREGADO AL TALENTO HUMANO, ESTE TRAMITE SE ENCUENTRA EN PROCESO DE RIVISION POR LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

IAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambientel
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA: %L-Tu‘o\q ey CODIGO DE LA UDS: ) “\ %%L
Instruccién: Sefiale 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
n mmﬁ&'@.‘mmmm §E.§. NIMERO DE FECHA DENACIMIENTO | o005 pey ysuaRio DA DRLIARG, mmcléﬂg:;s;smmo cm'};%%ﬁ&m"m mﬁfimv CUAEI-.;:‘N::L
GESTANTE % z § s NIRVMUJER GESTANTE NIRO, NIRA O MUJER GESTANTE PRENATAL (EVCD-R}
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AR R T R LR R 1 it B 2315 |£3038 |8,
8 B3| B 2 52 $lg |8 (B2 AR ng EZ|5. |25 |53 |d3
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TAntes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificaclon de fa Informacién:
FAMILIAR Pablica

Vi, OBSERVAGIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFIGAGION.

te de calidad, nimero de verificador.

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacién descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su

Nota 2: El formato acta de verificacion, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3: Al finalizar Iz verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
% A o "
JOHANNA BOTACHE RAMIREZ 1026564778 COORDINADORA PEDAGOGICA D}M
r ¢
YENNY MARCELA ORREGO GARRO 1027886709 PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION 'l\ \
aice\d i 6('9
ANGIE YURANI PINEDA ZULETA 1030663860 PROFESIONAL PSICOSOCIAL A
Naie [inedd
1 +
. PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL ?él/(r
T. PATA 32110535 W
AN BN AR TECNICO ICBF - CZ SUROESTE %M
Hora de Finalizacién: 0 3 ) 0 0 AM D PM B
Nota 1: Lz veri i6n de las obligaci i en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del p total de las en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Qi
AN TRATADOS DE

ER PoLITICA DE oATOS

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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