Tipo de instrumento.

eAsl ' ]

{ \
f:':;'ﬂ PROMOCIEN Y PRRVANGION BT we
[ BATOR GENERALES VORMATO AGTA 08 L} DU OALIOAD ¥ RORNUDSUAUCA Y BAR "n.:.:::
— - - rtvrrmmam Puwees
Fecha de veificacion R m 'm, m | e | e IV] le ,
__R—o?»i:njl ‘l} b' O | Centro Zonal [ P“a h _’O g l
Nombre profesional Qi\famNdo de la \mnhrnrmn y ) No 'denlll:it;;!‘cla;*h TR SR U A L e (A "“';" ;—“‘ — -

Eny @Olana claros

Nombre profesional encargado de la verificacion
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No. Idenlificacion
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Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UAUCA Y EAS

Modalidad:
lnshluclonl!

I

Propia e Intercultural D

Famillar y Comunitaria

Scrvlclos
Centro de Desarrollo Infantil D

Centro de Educacién Inicial D

Desarrollo Infantil en
Restablecimiento de Reclusién D

Hogar Infantil

HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacién Inicial

[
[]

Educacion Inicial en el Hogar l:l
Proyectos Propios y auténomos de Educacién

B Inicial
[ [

HCB FAMI BIENVENIR Educacion Inicial Campesina

Educacién Inicial Propia e Intercultural

HCB

Jardines Comunitarlos

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

No. de contrato

| Qoorzeot |

Goiporacion Heellas de Anor paral 1o Vick

91003002024

I No. Usuarios contratados:

Nombre Unidad de Servicio:

[HC &>- €\ Posgaesio

]

Cédigo CUENTAME:

(4150300029156 |

Direccién: Mfagoaq ‘

Municipio lera aq

Iil: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UAIUCA (no dilig en verificacién a EAS) |

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

Registre el numero total de usuarios presentes en Ja UDS/UA/UCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de
asistencia de los usuarios en cada espacio pedagéaico)

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

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

momento de la verificacion?

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la

V. SITUACION IDENTIFICADA
prestacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos
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Instruceidn: Descrba en este apartado las situacionos Identificadas Que afectan la prestacidn del sorviclo en of marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidas

OBLIGACION

CONTRACTUA gSTANDAR O LINEA

VERIFICADOR
componenTe|  DEACCION
DE ATENCION

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

€En e Ve/vl{/t(aé(o’m de (eso c@vpebs Cle
les PO|'hC—|.FKIﬂJ-¢3 2e emdention &l comph-
Mientd en oo aJ—onac:r’)% Pnon%cﬁ%

4. Calided del sbcomento de ideha=l
2. Afhacor al Sesss
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V. OOSERVACONES GENERALES O TAVERITCACION -

Wstnreeidin Descnba diferentes situaciones identificadas durante ol desarolia de la venficacidn, en las cuales intervienen agentes/aclores externos necesarios para garantizar la atencién a 10s usuarios en
SWRITRes de caldad v el cumphintenta de las obligaciones contiactuales por paite de la EAS, asl coma situaciones adiclonalas que el profesional que realiza la verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor
VORI @00 1A RIAc
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i OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

fastruceidn: £n casd que la EAS 1o esto de actiando con alguna siiacion dasenta en ol acta, por favor indique 1as razones que motivan su d do, especificando Ia obligaclon contractual, componente de
caldad, mimerd de venficador

VL. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
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Hora de Finalizacién: 0 aOew[O

Nota 1: La venficacon de las obligaciones incluidas en esta acta, no exme a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del total de las oblig en el contrato para la Atencién a la Primera Infandia, suscnito con el ICBF
Nota 2: E formato acta de venficacion, debe contar con |3s firmas ongnales de todos los partopantes (No digitales) B
Nota 3 Al finalizar la venficacién sa debe garantizar qua la UDS/UAUCA o EAS cuente con una copia del formato acta de venficacon
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