EN EL MES DE OCTUBRE
SE RECIBIO 1 VISITA:

eCentro Zonal - Apoyo Tecnico
(21/10/2025)
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Reglonal r BOGOTA —‘ Centro Zonal
r:nb:limx::;;::g:;:;;g:c = J l%"%‘ﬁ:m 1 ﬁI:ACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA J
Nombre profesional encargado de la verlficacion: No. |dentificacién: Gargo; J
Nombre Ero’stlonal encargado de la verificaclén: No. Identificacién: | Cargo; J
Nombre profeslonal encargado ds la verificacién; No. Identificacién; l Cargo: J

Tipo de Instrumento:
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L DATOE 6 s : g
Modalidad:
ingtituctonal X | Famlliary Comunitaria [ | Prapla e Intercultura)
Serviclos:
Gentra de Desarreilo nfartl 1 HB Fam D lardlines intercutiurales da Educacién tricial —
Centro de Educacién Iniclal D HGB FAMI BIENVENIR |:] Educacién Inlclal Campesing |:]
Hogar Infanti) ‘:} Educacién Iniclal enel Hogar D Educaclén iniclal Prapla e Intercultural D
| E;::;:’&:;:E;ﬂ' [ Hes D mtm Propics y suténomos d Educacién D cusl: [ _ il
Jardines Comunitarios | |
Nornbre Entidad Adminlstradara del Servicio: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT: 900203742
No. de contrato No. Usuarlos contratados:
11008162025 ‘ 90
Nombre Unldad de Serviclo: EOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES
Cédigo CUENTAME: |2001 1146780 Direccién:
Municipio [BOGOTA —I

Registre el total de usuarics asignades a la UDS/UA/UCA

Registre el nimero total da usuarios presentes en la UDS/UA/UCA &l momento de la vesificacién. (debe reatizar el conteo de asistencla de los usuarlos en cada espaclo pedagégico}
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¢El nimero de usuarios reglstrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA?
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iAntes de imprimit este documento... plense en ¢l medio amblente!
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Instrucclén: Describe en este apartado leg situaciones Identificadas que afectan I prestacién del serviclo en el marco del

P25.MTLAR.
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Instrucclén: Describa diferentes situaciones Identificadas durante el desarrolio de la en las cuales
queel que reallza la cansidere. Nota: Detalle el agente/actor Involucrado en la situaclén,

externos

para garantizar la atencién a los ueuarios en
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Clasificacidn de Is Informacién:
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por parts de la EAS, asl como
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fa obligaclén

alldad, nimero de

Instruccldn: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacién descrita en el acta, por favor Indlque |as razones que mativan su

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA

| RUTH ANDREA FONSECA. |
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Hora de Finallzacién: CT3: 1T am[emJ

3 obligacionea Inciuidas on esta acta, ho exime a 15 Entded Gol Sarvicio -EAS - del 1do
ificacién, debe contar con lag firmas originales d todos los participantes (N digtales).
Nota 3: Al finalizar Ia verificaclén sa debe garentizar quo la UDSAUALICA o EAS Guante con Lina copla del formato acta de verificacién,

contenidas en ¢l contrato pare la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF,

{Aates de Imprimir este documento... plense en &l medio ambiente!
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Clasificacidn de la Informacidn:

Clasificada

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDS/UAUICA: I HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES

CODIGO NE LA UDS:

110011146780
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