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Nombre profesional encargado de la venficacion: No. Identificacion Cargo

| G
;Lw;\o‘.a Andhen Gondilez) 1083870414 ]|

Oegumento ¢ la q)ecucldn

| Nombre profesional encargado de la venficacion: No. Identificacion. Cargo

| et
1L | | L
: Tipo de instrumento; EASD UDSB Especial D

|11 DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UAMUCA Y EAS

Modalidad:

Institucional Familiar y Comunitaria Propia e Intercultural [_

Servicios: o
Centro de Desarrollo Infantil D HCB FAMI D Jardines Interculturales de Educacion Inicial D
Centro de Educacion Inicial D HCB FAMI BIENVENIR D Educacién Inicial Campesina D
Hogar Infantil D Educacién Inicial en el Hogar D Educacién Inicial Propia e Intercultural D
Desarrolio Infantil en HCB B Proyectos Propios y auténomos de Educacién D Cuat: l
Restablecimiento de Reclusion [:] Inicial

Jardines Comunitarios [:] [
| V o

Nombre Entidad Administradora del Servicio: COrlfD)DaOn Heellas e Aoy m 1 fu Vic Ao v g zecA

No. de contrato No. Usu:nos contratados.

[41003C02024 o

Nombre Unidad de Servicio: I HC - M' pm(,em MUI’Eb J
Cédigo CUENTAME: r4 150300032313 J Direccisn: || )=y Cd(j QJ raguay l
Municipio O!:U,a.pa = ) ‘

1l COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (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 pedaadaico)

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

LEl nimero de usuarios registrados en el CUENTAME P 1 a los asig la UDS/UA/UCA?

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.
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Instruccion: Describa en este apartado las stuaciones identficadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del coniralo de aportes y su chfnpfm.'u-nrlorln Cfl
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Instruccidn: 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

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

OBLIGACION
CONTRACTUA KNoA

o] ng; DE A?:((Z)ION NERRICADOR
COMPONENTE

DE ATENCION
24, T e el edas A—n—}mPf)rrJé",H)COO
&, Escala de valoerdisi Comlidonhiva

ale) Q)éﬁa W“o

e Ve ficaron lais phlirets se o= port -
ei\oan)—a, u‘ Se ercoenhan . Zende— c’el

éumjohmpen#ode Iz pblljao‘na?) C‘onJ—acM’

TAnte &7 mpeer el Joowmento  fienee on € medo
de s e documenta tomo COP!
RDOA ITICA DE TRATAMIENT:

Tr ente
A MO CONTROLADA
AT R Y Y 1581 7,

[
AN TRAY)

A08 DATOS

Powered by CamScanner


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

-
ftoabed .
A - '}%ﬂu
POMBASE B TR B VPRR L 82U B AR AVEL B BB AR § AR B 14ANRE £ ARTEIE POl 1 1Y A BRI ¢ pee fakLsiny
. ) afwiteeste taumg |

SENERALES DE LA VERIFIGAGION
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Vi. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION
Instruccidn. En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones
calidad, numero de verificador.

que motivan su desacuerdo, especificando Ia obligacion contractual, components de

VI, CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS : .
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO
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Hora de Finalizacién: C 1 [] a[Jem[]

Nota 1: La verificacion de las obligaciones incluidas en esta acta, no eame 3 Ia Entidad Administradora del Servicio -EAS - del P total de las g idas en el contrato para la Atencién a la Pnmera Infancia, suscrito con el ICBF,
Nota 2: £l formato acta de verificacién, debe contar con las firmas onginales 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.
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