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Clasificacion de la Informacién:
Publica

Tipo de instrumento:

Modalidad:

Familiar

Tipo de verificacion de condiciones:

Fecha de visita o de autoevaluacion:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Servicio:

|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

DIMF
Desarrollo Infantil en
Medio Familiar

Visita de supervision

[ 1

25/06/2025

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

| Hora de inicio:

9:00AM |

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

|

Autoevaluacion

Hora de finalizacion

11:00AM

NIT: |

Direccién: |

Nombre Representante Legal:

representante legal:

lll. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS

Cédigo CUENTAME UDS: |

7709389

‘ Correo Electrénico:

|

‘ DERLY XIMENA GUTIERREZ PALOMA I No. Identificacién: ‘ 1003863891 ‘ Cargo: ‘ AGENTE EDUCATIVA ‘
‘ SINDY LORENA BAHAMON ZABALA ‘ No. Identificacién: ‘ 1082806670 ‘ Cargo: ‘ AUXILIAR ENFERMERIA ‘
‘ TANIA TOVAR I No. Identificacién: ‘ 1075263693 ‘ Cargo: ‘ PSICOSOCIAL ‘

|

891101024-3 | Teléfono: | 8330442 | Correo Electrénico: | ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM
CLL 6# 19-22 ] Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | Departamento: | HUILA
JUAN FELIPE TRUJILLO ‘ Nimero de Cédula del Teléfono: 8330442

‘ ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM

Nombre Unidad de Servicio: |

Direccién: |

‘ Fecha CASM: ‘ ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ ‘ No. Cupos contratados: ‘
41001E+12 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | GAITANA | Municipio: | NEIVA
CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 1
CARRERA 28 # 1G-55 ACACIAS I Barrio / Vereda: HUILA Nodo (Fortalecimiento): X Teléfono: 3174973661

Tipo de zona:

Nombre Responsable UDS:

Verificacion de cobertura (supervision):

autoevaluacion):

Talento Humano de la Unidad de Servicio

(for y 1acién):

Zona Urbana

[ |

Zona Rural

DERLY XIMENA GUTIERREZ PALOMA

| No. Identificacion:

Verificacion de cobertura (fortalecimiento y

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero Coordinador-as:

Profesional de apoyo en salud y
nutricién:

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero Maestros-as

1003863891

Correo Electrénico:

Numero de Usuarios
registrados en el Sistema de
Informacién Cuéntame que se
encuentran registrados en el
RAM en el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero Auxiliares
Pedagogicos

SI ‘ X

| |

‘ Profesion

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 3 - 5 afios

Numero Madres o Padres comunitarios

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero personal
manipulador de alimentos

FAYZULY YANCE

xi.obe@hotmail.com

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

Numero personal servicios
generales
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Publica
Profesional de apoyo psicosocial: NO |:| Profesion TANIA TOVAR
Aucxiliar administrativo: NO l:l Profesion OSWALDO APARICIO

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTA| BLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

SI
S|
SI
S|
S|
SI
SI
SI
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
SI
SI
SI

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
- VERFICADOR 0000000000000 ]
@ VERFICADOR 0000000000000 |
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II

Z
>

documenta las e: as significativas de tr: de redes protectoras .

[72]

VERIFICADOR RESPUEST

[2)

[2)

[2)

VERIFICADOR

2]

(2]

[72)

[2)
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VERIFICADOR

x
m
C_g
cl @ [
m
(7]

@

[2)

II

2. Componente Salud y Nutricion
AR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

RESPUES
S|
| RESPUESTA |
| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
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?Eﬂfﬂﬁ FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informaci
a

realizar el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la IPS del
nifio, nifia o mujer gestante.

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para -

VERIFICADOR

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situaciéon
se diligencié en el registro de novedades.

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracién. _

comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la

IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una NO N/A
VERIFICADOR

- VERFICADOR 0000000000 |

VERIFICADOR

S|
N/A
S|
N/A
N/A
Sl
SI
S|
S|
R U
SI
SI
SI
SI
SI
R U
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

oo spica pem st semed _-

VERIFICADOR RESPUESTA




oe F4.MO13.PP 29/05/2019
i“ PROCESO ]
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
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A
m
S
g el o |oe|lal oo e

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

S|

| RESPUESTA |

Estandares 20, 21 y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

(2]

()

VERIFICADOR
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| II

[2)

[72]

VERIFICADOR

VERIFICADOR

[72]

[ W]

[2)

A
m
S
e |ele|e|d o |e| o
m

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo. N/A

VERIFICADOR RESPUESTA

()

()

[72]

VERIFICADOR RESPUESTA

()

[72)

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

S|

VERIFICADOR

()

7]
@ e @ (g @
7]

VERIFICADOR
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[72]

VERIFICADOR RESPUESTA

[2)

[72]

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

S

111. En caso de no co e el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo gables, la UDS cuenta c
ante la

112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencion esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.

113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestion de Riesgos de
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.

Fetncares 39 3% o leen pra enee _

VERIFICADOR

x
cle| @

VERIFICADOR

0| v

[72]

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y
nifios.
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VERIFICADOR

A
m
(7]
T
(=

» » » »

[2)

VERIFICADOR RESPUESTA

[2)

[2)

[72]

VERIFICADOR RESPUESTA

[72]

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo.

£
>

142. En caso de haberse presentado alguna situacién de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta
con evidencias de la implementacion del Plan de gestién riesgos y el manejo de accidentes.

Z
>

I

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las normas
de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

I

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacioén de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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S _-

VERIFICADOR RESPUE

VERIFICADOR

RESP
VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUE

UE
SI
S|
S|
S|
S|
S|
S|
S|
SI
S|
SI
SI
SI
S|
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41

VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

VERIFICADOR RESPU
RESPU

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

S
S|
S|
S|
S|
S|
S
S
S
S
S
S
S
S
S

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

|
E
|
|
|
|
|
|
E
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF

183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

Antes de imprimir este Jocumento. .. 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F4.MO13.PP

29/05/2019

Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica

Sl

N/A

SI

SI

SI

SI

S|




P PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
i‘.‘ FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIC
BIENESTAR
FAMILIAR

|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: uDSs CFCA 6
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar Desarrolo Infantl en X Medio Familiar
Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervision Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) Autoevaluacion X
Fecha de visita o de autoevaluacion: 25/06/2025 Hora de inicio: 9:00AM Hora de finalizaci
Nombre Profesional encargado de la visi Tatiana Alvarez Vela No. Identificacién: 1003611492 Cargo:
Nombre Profesional encargado de la visita: SINDY LORENA BAHAMON ZABALA No. Identificacién: 1082806670 Cargo‘
Nombre Profesional encargado de la visita: Axel del jesus No. Identificacién: 1075231335 Cargo:
Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: I
NIT: 891101024-3 Teléfono: 8330442 Correo Electrénico:

Direccion: CLL 6# 19-22 Barrio / Vereda: CALIXTO Municipio:

Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Numero de Cédula del 7709389 Teléfono:
representante legal:

lll. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: | | Fecha CASM: | | Nombre Supervisor del contre
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4100100128646 | Regional: | HUILA | Centro Zonal:
Nombre Unidad de Servicio: I CONSTRUYENDO Fl

Direccién: | CARRERA 28 # 1G-55 ACACIAS | Barrio / Vereda: | HUILA

Tipo de zona: Zona Urbana Zona Rural

Nombre Responsable UDS: Tatiana Alvarez vela No. Identificacion: 1003811492

Numero de Usuarios Namero de Usuarios Total de Usuarios presentes en | Nimero de Usuarios presentes en la Unidad de registrados en el Sistema de

Verificacion de cobertura (supervision): registrados en el RAM en 49 Senicio en el momento de la Informacién Cuéntame que se registrados en e Sistema de Informacion
el momento de la visita visita encuentran registrados en el cuéntame RAM en el momento de la visita
Numero de nifias y nifios Numero de nifias y nifios Numero de nifias y nifios Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5 Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de & gestantes
afios
Verificacion de cobertura (for imi y
Numero de nifias y nifios Numero de nifias y nifios con Numero de nifias y nifios con Numero de nifias y nifios con Numero de nifias y nifios Nar
con discapacidad mayores gestantes con o oo
Numero Coordinador-as: Numero Maestros-as Numero Auiares Numero Madres o Padres comunitarios Numero persorel N
Pedagdgicos manipulador de alimentos generales
Talento Humano de la Unidad de Servicio ~ "rofesionalde apoyoen saudy s " NO Profesion EAYZULY YANCE
- " nutricion:
(for y autoev
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Clasificacién de la Informacién: Publica
on 11:00AM
AGENTE EDUCATIVA
AUXILIAR ENFERMERIA
PSICOSOCIAL

ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM

Departamento: HUILA
8330442 Correo Electrénico: ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM
ito: | No. Cupos contratados: |
| GAITANA | | NEIVA
JTURO CON AMOR 6
Nodo (Fortalecimiento): I X Teléfono: 3174973661

Zona Rural Dispersa

Correo Electrénico:

momento de la visita que se encuentran

tatianaalvarez858@gmail.com

Numero de mujeres atendidos 0 - 6 meses ® atendidos 6 - 12 meses 8 atendidos 1 - 3 afios
mero de mujeres con discapacidad de 0 - 6 0 discapacidad de 6 - 12 meses discapacidad de 1 - 3 afios discapacidad de 3 - 5 afios
de 5 afios discapacidad

tero personal senvicios

afios
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

Tipo de instrumento: ubS

Modalidad:

Familiar X

Tipo de verificaciéon de condiciones:

Fecha de visita o de autoevaluacion:

Nombre Profesional encargado de la visita:

|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

X
Servicio:
DIMF
Desarrollo Infantil en Medio X
Familiar

Visita de supervision

25/06/2025

Visita de Caracterizacién (Fortalecimiento)

Hora de inicio:

JHON SEBASTIAN QUINTERO PARRA

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

Autoevaluacion

AGENTE EDUCATIVO

8:00 Hora de finalizacion 16:00
No. Identificacion: 1080188228 Cargo:
No. Identificacion: Cargo:
No. Identificacion: Cargo:

IIl. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON

Tipo de zona:

Nombre Responsable UDS:

Verificacién de cobertura (supervision):

Verificaciéon de cobertura (fortalecimiento y
autoevaluacion):

Zona Urbana X

Zona Rural

Zona Rural Dispersa

JHON SEBASTIAN QUINTERO PARRA

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos O - 6 meses

[

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6 0
meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

15

o

No. Identificacion:

1080188228

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

34

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

o

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacion
Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afos

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

N/A

N/A

Correo Electroénico:

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afos

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

NIT: 891101024-3 Teléfono: 312 4822472 Correo Electrénico: cormidiczgaitana@gmail.com
Direccion: CALLE6 N19-22 Barrio / Vereda: CALIXTO Municipio: NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VARGAS Nri?fgsei?aif:llj;:;jlﬁl 7709389 Teléfono: 3124822872 Correo Electrénico: administrativo@corpmidi.com

[Il. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: 41002512025 Fecha CASM: 25/02/2025 Nombre Supervisor del contrato: LINA SUAREZ No. Cupos contratados: 51
V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: 4,1001E+12 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2

Direccidn: KISCO PARQUE BIBLOTECA Barrio / Vereda: PENON REDONDO Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3145671495

cebax.k@gmail.com

N/A

N/A

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
. ] . L o Numero personal Numero personal servicios
Numero Coordinador-as: 1|Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagdgicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios N/A manipulador de alimentos N/A generales N/A
Talento Humano de la Unidad de Servicio Profesional de apoyo en salud y nutricion: S X NO Profesion FAYZULLY YANCE
(fortalecimiento y autoevaluacion):
Profesional de apoyo psicosocial: Sl X NO Profesion TANIA YOMALY TOVAR TOVAR
Auxiliar administrativo: Sl X NO Profesion OSWALDO APARICIO

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
SI
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
SI
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
SI

Sl
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13. En los casos de la activacion de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacion del seguimiento al proceso.

14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por

. : - . . o ., . . . N/A
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunion o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR RESPUESTA

wn

Estandar 4: Implementa acciones de articulacién con autoridades, instituciones,
servicios sociales, comunidades y los diferentes actores de su territorio, para promover
redes protectoras para las nifias, los nifios y las mujeres gestantes

wn

e
O

VERIFICADOR RESPUESTA

92

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

w0

n

VERIFICADOR RESPUESTA

— ResPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica

Estandar 6: Elabora e implementa un plan de formacion y acompafiamiento a familias o
cuidadores y mujeres gestantes que responde a sus necesidades, intereses y
caracteristicas, para fortalecer las practicas de cuidado y crianza de nifios y nifias, de
manera que se promueva su desarrollo integral

25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para
la formulacion del Plan.

92

2

e
O

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

n

Z

2. Componente Salud y Nutricion

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

2

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencion de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencion de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.

37. En caso de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccidn
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.
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VERIFICADOR RESPUESTA

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacién escrita N/A
especificando la IPS del nifio, nifla 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR RESPUESTA

| RESPUESTA |

46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o autoridades tradicionales de vacunar a los nifias y nifios por objecién de conciencia,
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la negativa.

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para
realizar el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la IPS del N/A
nifio, nina o mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA

I‘

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracién.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacién
se diligencio en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N/A
comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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58. Las caracteristicas organolépticas de la alimentacion servida son 6ptimas. (Tenga en cuenta el color, presentacion, apariencia y olor). N/A

59. En los casos en donde exista poblacién mayoritariamente étnica, la unidad de servicio cuenta con los soporte de los procesos de concertacién adelantados

. . : . N/A
con comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de menu.

VERIFICADOR RESPUESTA

0

wn

n

2

n

n

2

Estandar 16: No aplica para este servicio

VERIFICADOR RESPUESTA

n

n

n

2

n

n

2

n

VERIFICADOR RESPUESTA




o

FAMILIAR

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13 y 14.

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF

F4.MO13.PP
PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION .,
Version 1

Publica

VERIFICADOR

3. Componente Proceso Pedagdgico

VERIFICADOR

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

VERIFICADOR

VERIFICADOR

29/05/2019

Paginaldel

Clasificacion de la Informacion:

RESPUESTA

RESPUESTA

2

n

0

RESPUESTA

2NN

0

RESPUESTA

2

0
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92

VERIFICADOR RESPUESTA

n

2

n

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo. N/A

VERIFICADOR RESPUESTA

wn

0

0

VERIFICADOR RESPUESTA

n

2

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

wn

VERIFICADOR RESPUESTA

92

VERIFICADOR RESPUESTA

n

(9] )] w

2

VERIFICADOR RESPUESTA




- F4.MO13.PP

“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION .,
Version 1

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica

29/05/2019

Paginaldel

n

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

wn

112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencion esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.

113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluy6 dentro de su Plan de Gestion de Riesgos de
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accion y de contingencia correspondientes.

VERIFICADOR RESPUESTA

S

115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A

VERIFICADOR RESPUESTA

n

0

n

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y
nifios.

2

w0

wn

2

wn

()] 2]

wn

130. Todos los tapetes estan fijos al piso.
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wn ()]

2

2

n

VERIFICADOR RESPUESTA

n

2

2

VERIFICADOR RESPUESTA

n

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo.

142. En caso de haberse presentado alguna situacion de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta
con evidencias de la implementacién del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidentes.

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecanica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las normas
de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
S
VERIFICADOR RESPUESTA

n

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

2

2

n

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

S

RESPUESTA

2

0
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Estandar 47: Se verifica en el estdndar 46
Estandar 48: Se verifica en el estdndar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41

Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR RESPUESTA

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestién

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

RESPUESTA

VERIFICADOR

RESPUESTA

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUESTA

Sl

VERIFICADOR

RESPUESTA
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SI
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacién de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnostico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
SI
186. La unidad de servicio cuenta con evidencias de la participacién de la comunidad y el talento humano en la construccion del diagnéstico situacional y del N/A
POAI.
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacion y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
SI

Antes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacion:
Plblica

|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: ubs NDO FUTURO CON AMOR 4
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar Desarrollo Infantil en Medio X
Familiar

Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervision

[ 1

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) Autoevaluacion

[ 1

Fecha de visita o de autoevaluacion: 25 DE JUNIO

| Hora de inicio: 8:00 a. m. | Hora de finalizacién

10:00AM

Nombre Responsable UDS:

MARIA CAMILA HERNANDEZ RAMIREZ |

Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ MARIA CAMILA HERNANDEZ RAMIREZ ‘ No. Identificacién: ‘ 1075285365 ‘ Cargo: | AGENTE EDUCATIVA |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ AXEL DE JESUS ROMERIN GRANADOS ‘ No. Identificacién: ‘ 1075231335 ‘ Cargo: ’ PSICOLOGO ‘
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ ‘ No. Identificacién: ‘ ‘ Cargo: | |
1. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON-CORMIDI
NIT: | 891101024-3 | Teléfono: | 3154407891 | Correo Electrénico: | cormidiczgaitana@gmail.com
Direccioén: | CALLE 6N19-22 | Barrio / Vereda: | Calixto | Municipio: | Neiva Departamento: Huila
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Nimero de Cédula del 7709389 Teléfono: 3154407891 Correo Electrénico: cormidiczgaitana@gmail.com
representante legal:

11l. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ ‘ Fecha CASM: ‘ ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ No. Cupos contratados: I
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+11 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 4

Direccion: |JANCHOS MOSCOVIA- CAPILLA BARRIO BOGOTA( CALLE 7 SUR ﬁi Barrio / Vereda: MOSCOVIA- BARRIO BOGOTA | Nodo (Fortalecimiento): X Teléfono: 3208330926
Tipo de zona: Zona Urbana Zona Rural Zona Rural Dispersa |:|

No. Identificacion: | 1075285365

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

Numero de nifias y nifios
atendidos O - 6 meses

Verificacion de cobertura (fortalecimiento y

autoevaluacion):

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Correo Electrénico: camila2009-2010@hotmail.com

Numero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacién
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacion
Cuéntame

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de mujeres
gestantes

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad
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Numero Coordinador-as: Numero Maestros-as Numero Auxiliares Pedagdégicos Numero Madres o Padres comunitarios Numero personal " Numero personal servicios
manipulador de alimentos generales
Talento Humano de la Unidad de Servicio Profesional de apoyo en salud y si NO Profesion ‘ FAYZULLY YANCE |
(fortalecimiento y autoevaluacion): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: Sl NO I:I Profesién ‘ AXEL DE JESUS ROMERIN GRANADOS |
Auxiliar administrativo: SI NO I:I Profesi6n ‘ OSWALDO APARICIO |
1. Componente Familia, Comunidad y Redes
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl

3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientaciéon y acompafiamiento a las familias sobre la N/A

importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).

4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.

5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacién escrita para todos los casos.

VERIFICADOR RESPUESTA
S|
SI
SI
9. En caso de no contar con los documentos anteriores, la unidad de servicio ha adelantado acciones para el aplicacion y andlisis de la ficha de caracterizacién
individual de las condiciones sociofamiliares y el diligenciamiento del formato de veracidad e la ficha de caracterizacion firmado por el padre, madre o cuidador.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|

SI
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14. En los casos en gue las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por

: N L N . o - - X N/A
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR RESPUESTA

0

<

17. La unidad de servicio documenta las experiencias s i comunitario y p 6n de redes protectoras . N/A

18. La unidad de servicio cuenta con soportes (registro fotogréafico, actas, listas) de la realizacién de acciones de articulacién (reuniones, visitas, acuerdos,
dialogo entre maestros) con Instituciones Educativas publicas cercanas para facilitar el transito arménico de las nifias y nifios al sistema educativo formal.

VERIFICADOR RESPUESTA

N/A

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

n

VERIFICADOR

-.
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

)

)

(2]

P
m
w0
g ol|lae| o |e
m
[}

VERIFICADOR

)

(%]

II

2. Componente Salud y Nutricién

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

(%]

ESPUES

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a
dos (2) meses.

37. En caso de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se

superaran los dos (2) meses del proceso de gestién para la afiliacion, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccién N/A
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

2]

n

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.
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42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR

H

%)

)

II

46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o autoridades tradicionales de vacunar a los nifias y nifios por objecion de conciencia,

N/A
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la negati

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacién escrita especificando la N/A
IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA

S

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion. N/A

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situaci

se diligencié en el registro de novedades. N/A

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N/A
comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

(%]

(%]

n

VERIFICADOR RESPUESTA

(%]

n

2]

2]

59. En los casos en donde exista poblacién mayoritariamente étnica, la unidad de servicio cuenta con los soporte de los procesos de concertaci
con comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de mend.

VERIFICADOR
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Estandar 16: No aplica para este servicio

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

Estandares 20, 21 y 22: No aplican para el servicio.
Esténdar 23: Se verifica en los estandares 13 y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
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78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

Ul

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo.

VERIFICADOR
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VERIFICADOR

%)
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4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

RESPUESTA

S

VERIFICADOR

VERIFICADOR

)

[2)

2]

(%]

(%]

VERIFICADOR RESPUEST.

(%]

n

—reseUESTA |

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

S

111. En caso de no contar con la certificacién que el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo no mitigables, la UDS cuenta con carta u oficio de ges!
ante la entidad competen

112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.

113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.

Feandares 3538 Hosplean para ¢ senct _

VERIFICADOR RESPUESTA
S
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BIENESTAR
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VERIFICADOR

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y
nifios.

£
>

VERIFICADOR

%}

n

n

2]

VERIFICADOR

2]

2]

2]

Py
m
(%]
ol @ || @
m

VERIFICADOR
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(revision técnico - mecéanica, SOAT, licencia de conduccién vigente).

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.

S _
VERIFICADOR RESPUE
VERIFICADOR ESPUES
/= e o S

VERIFICADOR | RESPUESTA |

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad _
| RESPUESTA |
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)

)

(2]

)

[2)

VERIFICADOR RESPUESTA

(%]

2]

n

(%]

(%]

(%]

(%]

Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Esténdar 50: Se verifica en el estandar 41

VERIFICADOR RESPUESTA

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

RESPUEST.

n

VERIFICADOR

[0 ]

(%]

P
m
w
vloleleld e
m
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VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS

VERIFICADOR RESP!

(%]

/

183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

n

2]

n

| RESPUESTA |
RESPUE
Sl
| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
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_ 188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Nombre Responsable UDS: |

MERLY REINOSO ORTIZ

| No. Identificacion: | 33751259

Nimero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

i
[

Verificacion de cobertura (fortalecimiento y
autoevaluacion):

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero Coordinador-as: 1

Profesional de apoyo en salud y
nutricién:

Talento Humano de la Unidad de Servicio
(fortalecimiento y autoevaluacion):

Profesional de apoyo psicosocial:

Nimero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero Maestros-as

Numero de Usuarios
registrados en el Sistema de
Informacién Cuéntame que se
encuentran registrados en el
RAM en el momento de la visita

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 3 - 5 afios

Numero Auxiliares

o 1|Numero Madres o Padres comunitarios
Pedagégicos

‘ Profesion ‘

‘ Profesion ‘

Correo Electrénico:

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero personal
manipulador de alimentos

F4.MO13.PP 29/05/2019
PROCESO
: . PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: ubDs CFCA-5
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en
Medio Familiar
Tipo de verificacion de condiciones: Visita de supervision l:l Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) l:l Autoevaluacion
Fecha de visita o de autoevaluacion: | | Hora de inicio: | | Hora de finalizacion :I
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacién: I ‘ Cargo: I
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacién: ‘ ‘ Cargo: I
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacién: ‘ ‘ Cargo: I
1l. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON
NIT: | | Teléfono: | I Correo Electrénico: | cormidiczgaitana@gmail.com
Direccion: | CALLE 6 19 22 | Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: I HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Nimero de Ceédula dfal 7709389 Teléfono: Correo Electrénico:
representante legal:

Ill. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: | 4,1001E+13 | Fecha CASM: | | Nombre Supervisor del contrato: | | No. Cupos contratados:
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | LA GAITANA I Municipio: l
Nombre Unidad de Servicio: | CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5

Direccion: | CARRERACRA 31 B # 24 SUR-06----CRA 3 #29-37 | Barrio / Vereda: PUERTAS DEL SOL-ENTRE RIOS | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono:
Tipo de zona: Zona Urbana Zona Rural l:] Zona Rural Dispersa l:l

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

Numero personal servicios
generales




“ PROCESO
%—Eﬁl’;\g FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacio|
P ca

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

NDAR/OBLIGACION CONTRACT VERIFICADOR

)

Py
(%] 2] ) ® | c
m

5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o|
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacién escrita para todos los casos.

VERIFICADOR RESPUEST

£
>

)

[2)

VERIFICADOR RESPUEST

[2)

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

13. En los casos de la activacion de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacién del seguimiento al proceso.

14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR

Py
m
1)
o
&
m

2]

II
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VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente para difundir la importancia de|
todos los temas del Plan.

VERIFICADOR
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2. Componente Salud y Nutricion

NDAR/OBLIGACION CONTRACT VERIFICADOR

Py
Cc

%)

2]

II

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.

37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se

superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacion, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo trAmite ante la Direccién SI NO N/A
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

)

[2)

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia
en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita N/A
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR RESPUEST

2}

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o autoridades tradicionales de vacunar a los nifias y nifios objecioén de concienci
es firmados sobre las causas de la negat

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para

realizar el respectivo trdmite ante la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacién escrita especificando la IPS del

nifio, nifia 0 mujer gestante.

VERIFICADOR

Y
m
[%2]
el
g
m

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacién
se diligencio en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la|
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una
comunicacion escrita.
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Estandar 16: No aplica para este servicio
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VERIFICADOR

VERIFICADOR

59. En los casos en donde exista de servicio cuenta con los soporte de los procesos de ci
con comunidades, para elabo

VERIFICADOR

72. Los formatos de verificacion o control del programa de manejo de residuos sélidos y liquidos se encuentran diligenciados al dia.

VERIFICADOR

RESPUESTA

ESPUEST,

N,
N,

UE:
SI
SI
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SI
SI
SI
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SI
SI
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SI
SI
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VERIFICADOR

Estandar 19: Aplica buenas préacticas de manufactura en el almacenamiento de

alimentos 76. Los alimentos, incluidos los de Alto Valor Nutricional - AAVN (Bienestarina) se encuentran separados de pisos y paredes minimo a 15 cm, en estibas o|

anaqueles; las dimensiones se ajustan al volumen de los alimentos almacenados.

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagdégico
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACT! VERIFICADOR RESPUEST.

77. La unidad de servicio cuenta con un documento de Proyecto Pedagégico acorde con las caracteristicas socioculturales de las nifias y nifios y sus familias y el
contexto, que contiene como minimo:

1) Caracteristicas relevantes en el diagnéstico situacional del POAI.

2) Concepciones de nifio y nifia, desarrollo infantil y educacién inicial.

3) Marco normativo y referentes técnicos sobre educacion inicial.

4) Intencionalidades pedagégicas.

5) Estrategias pedagdgicas para el trabajo con las nifias y nifios y familias que posibiliten el juego, arte, literatura y exploracién del medio (para el caso de la|
modalidad propia, incluye encuentros con el entorno y las practicas tradicionales, en el hogar, comunitarios y grupales para mujeres gestantes y nifias y nifios
menores de 18 meses).

6) Como hacer la planeacién pedagdgica.

7) Acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el buen trato de las nifias y los nifios (higiene, alimentacién, descanso).

8) Como y cuando hacer seguimiento y valoracién al desarrollo de las nifias y nifios.

9) Mecanismo de seguimiento y evaluacién del Proyecto Pedagdgico.

VERIFICADOR

VERIFICADOR

88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de|
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la
nifia.

VERIFICADOR
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ciones de las nifias y los nifios son tenidos en cuenta en la ambientacion de los espacios pedagdgico:

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo.

VERIFICADOR

96. La unidad de servicio cuenta con un plan de fortalecimiento individual para todas las nifias y nifios que se encuentran en perfil de desarrollo "en riesgo” en la|
carpeta y un acta de acuerdos firmada por la familia.

97. La unidad de servicio cuenta con las listas de asistencia de la socializacion individual con las familias y cuidadores sobre los cambios en el desarrollo de cada
nifia y nifio al menos tres veces por afio, con base en el seguimiento mensual y los resultados de la aplicacién de la Escala (ECVDI-R).

VERIFICADOR

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA!

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

110. El espacio fisico donde se presta el servicio de atencién a la primera infancia cuenta con la Certificacion de la Oficina de Planeacién Municipal o entidad
competente que constate que la zona en la cual opera esta ubicada fuera de zonas de riesgo no mitigables.

111. En caso de no contar con la certificac e el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo gables, la UDS cuenta c
ante la entidad competente.

112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto|
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacién al supervisor del contrato de aporte.
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Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.

VERIFICADOR

115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizara

VERIFICADOR

116. Todos los marcos de las ventanas se encuentran sin deterioro, éxido, astillas o algiin elemento que represente un riesgo a los usuarios.

117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ninglin elemento que represente un riesgo a los usuarios.

118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacién, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible.

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y|
nifios.

129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.).

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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FAMILIAR

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes

142. En caso de haberse presentado alguna situacién de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta
con evidencias de la implementacién del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidente:

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente a y cumple con las cond
(revision técnico - mecéanica, SOAT, licencia de con

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las normas
de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la|
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo.

29/05/2019
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41

VERIFICADOR RESPUESTA

2]

| RESPUESTA |

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

DAR/OBLIGACION CONTRA! VERIFICADOR ESPUEST.
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S|
Sl
S|
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacién de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
Sl
185. La unidad de servicio cuenta con evidencias del seguimiento y avance trimestral al desarrollo de las estrategias del plan anual para el mejoramiento de las S NO NA
condiciones de calidad.
186. La unidad de servicio cuenta con evidencias de la participacién de la comunidad y el talento humano en la construccion del diagnéstico situacional y del S NO NA
POAI.
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus S NO NA
consecuencias, con los resultados de la evaluacion y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. SI NO N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquie 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién:
Publica

|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

L]

Tipo de instrumento: ubs
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en Medio X
Familiar
Tipo de verificacion de condiciones: Visita de supervision
Fecha de visita o de autoevaluacion: 17/06/2025

| Hora de inicio:

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

L]

08:00 a. m.

Nombre Profesional encargado de la visita:

Lina Constanza Cediel Sanchez

Odette Johanna Motta Potilla

Nombre Profesional encargado de la visita: |
Nombre Profesional encargado de la visita: |

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

‘ No. Identificacién:
‘ No. Identificacién:

‘ No. Identificacién:

Autoevaluacién

Hora de finalizacién

‘ 55069568

| Cargo: ‘ Agente Educativo |
‘ 36310406 | Cargo: ‘ Auxiliar Pedagogica |
‘ | Cargo: ‘ |

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

Corporacion Minuto De Dios De Garzon

NIT: | 891101024 - 3 |

Direccion: | calle 6A #19 - 22 |

Teléfono: |

Barrio / Vereda: |

3124822472

CALIXTO

Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

NGmero de Cédula del
representante legal:

Ill. DATOS DEL CONTRATO

7709389

I Correo Electrénico: |

Municipio:

Teléfono:

administrativo@cormidi.com

[ NEIVA

Departamento:

3124822472

Correo Electrénico:

HUILA

administrativo@cormidi.com

Tipo de zona: Zona Urbana

[ ]

Zona Rural

Nombre Responsable UDS:

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

.
©

NUmero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Verificacion de cobertura (fortalecimiento y

autoevaluacion):

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero Coordinador-as: 1

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero Maestros-as

Profesional de apoyo en salud y
nutricién:

Talento Humano de la Unidad de Servicio
(fortalecimiento y autoevaluacion):

Numero de Usuarios registrados

en el Sistema de Informacién
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero Auxiliares Pedagégicos

SI | X

NO |

Lina Constanza Cediel Sanchez | No. Identificacién:

| 55069568

Correo Electrénico:

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacion
Cuéntame

18

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afos

No. CASM: | 41002512025 | Fecha CASM: | 25/02/2025 --- 30/09/2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: | Cristina Caicedo ‘ No. Cupos contratados: 50 usuarios
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA I Centro Zonal: | GAITANA I Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | NEIVA RURAL 1
Direccién: | CARRERA 1 # 4 - 10 CASETA COMUNAL CAGUAN | Barrio / Vereda: CORREGIMIENTO EL CAGUAN | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3222883489

linacediel1702@gmail.com

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de mujeres
gestantes

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

o

Numero Madres o Padres comunitarios

‘ Profesion

Numero personal
manipulador de alimentos

Nutricionista y auxiliar enfermera

Numero personal servicios
generales
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica

Profesional de apoyo psicosocial: NO I:I Profesion Psicologa

Auxiliar administrativo: NO Profesién Contador Publico

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

E NDAR/OBLIGACION CONTRAC VERIFICADOR

RESPUE

3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacion, orientacion y acompafiamiento a las familias sobre la
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).

4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el registro
de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.

5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o las
autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.

VERIFICADOR RESPUE

SI

VERIFICADOR SPUE

S|

S|

S|

| RESPUESTA |

14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR SPUE
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VERIFICADOR RESPUE

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

VERIFICADOR

25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para la
formulacién del Plan.

SI
SI
SI
SI
SI
N/A
SI
SI
SPU
SI
SI
N/A
SI
SI
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

29. En los casos en que se atiendel i nicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertin difundir la importancia de
os los temas del Plas

VERIFICADOR

2. Componente Salud y Nutricién

E AR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta con
acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2)
meses.

37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccién Territorial
de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en
el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone en
conocimiento a la EAS para el respectivo trdmite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacién escrita
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
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n caso de la negativa reitera
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg:

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para
realizar el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la IPS del
nifio, nifia o mujer gestante.

VERIFICADOR

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion se
diligencié en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la IPS,
la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una
comunicacién escrita.

VERIFICADOR
VERIFICADOR

58. Las caracteristicas organolépticas de la alimentacién servida son 6ptimas. (Tenga en cuenta el color, presentacion, apariencia y olor).

59. En los casos en donde exista poblacion mayoritariamente étnica, la unidad de servicio cuenta con los soporte de los procesos de concertacion adelantados con
comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de menu.

VERIFICADO

Estandar 16: No aplica para este servicio

VERIFICADOR RESPUE
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VERIFICADOR

VERIFICADOR

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedag6gico
VERIFICADOR

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

VERIFICADO
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

VERIFICADOR

88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la nifia.

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo.

VERIFICADOR

VERIFICADOR

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Plblica
Sl
Sl
Sl
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto expedido N/A
por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestion de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ningln elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacion, se cuenta con un elemento de sefializacion que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
122. El piso es regular (liso uniforme) y libre de agrietamientos y hendiduras. SI NO N/A
123. Todos los muros y techos se encuentran libres de inclinaciones y grietas que representen riesgo de colapso (grietas paralelas al piso o en diagonal, en las SI NO NA
columnas o en las vigas), bordes puntiagudos y desprendimiento de sus elementos (cielos rasos, luminarias, claraboyas, ventiladores, entre otros).
124. Todos los muros, pisos y techos se encuentran libres de deterioro por humedad y goteras. SI NO N/A
125. Todos los tomacorrientes de los espacios donde tienen acceso las nifias y nifios tienen proteccién contra contacto (proteccién aumentada, tapa ciega, a prueba N/A
de manipulacién), o estan localizados a una altura mayor de 1,50 m.
126. Todos los cables de la red eléctrica estan recubiertos, canalizados y fuera del alcance de las nifias y nifios. N/A
Sl

SI
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Plblica

129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm
N

130. Todos los tapetes estan fijos al piso. _

VERIFICADOR RESPUE

/A
A

VERIFICADOR
- VERRCADOR |

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los

la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo. NIA

142. En caso de haberse presentado alguna situacion de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta c:

evidencias de laimplementacion del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidentes. N/A

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecanica, SOAT, licencia de conduccién vigente).

146. El equipo de trabajo de la unidad de servicio conoce los procedimientos a seguir en caso de presentarse un accidente o situaciéon que afecte la vida o integridad
de las nifias y nifios.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la EAS
al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacién de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.

-Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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FAMILIAR

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes

PROCESO
Version 1

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estéandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

I|

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestién

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

Y
m
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VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
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SI
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque integrador N/A
para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de supervision.
SI
Sl
187. La unidad de servicio cuenta con un analisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
i NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAROLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1591 DE 2012
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. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: uDS -
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en X

Medio Familiar

Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervisién

[ ]

17/06/2025 |

Fecha de visita o de autoevaluacion: Hora de inicio:

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

[ ]

8:00 a. m.

Nombre Profesional encargado de la visita: DANIEL PENA GOMEZ

Nombre Profesional encargado de la visita:

‘ MARICELA RIVERA
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘

II. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

| No. Identificacién: |
‘ No. Identificacién: ‘

| No. Identificacion: ‘

Autoevaluacion

Hora de finalizacién

11:30 a. m.

1075246027

| Cargo: | Agente Educativo |
‘ Cargo: ‘ Auxiliar Pedagogica |
| Cargo: | |

Nombre Entidad Administradora del Servicio: |

Corporacion Minuto De Dios De Garzon

Correo Electrénico: |

administrativo@cormidi.com

| NEIVA

Departamento: HUILA

NIT: | 891101024 - 3 | Teléfono: | 3124822472 |
Direccién: | calle 6A #19 - 22 I Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio:
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS Ndmero de Ceédula del 7709389 Teléfono:
representante legal:

Ill. DATOS DEL CONTRATO

3124822472

Correo Electrénico: administrativo@cormidi.com

No. CASM: | 41002512025 ‘ Fecha CASM: ‘ 25/02/2025 --- 30/09/2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ Cristina Caicedo ‘ No. Cupos contratados: 50 usuarios
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | NEIVA RURAL 1
Direccion: | CARRERA 1 # 4 - 10 CASETA COMUNAL CAGUAN | Barrio / Vereda: CORREGIMIENTO EL CAGUAN | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3208566889

Tipo de zona: Zona Urbana Zona Rural

[ ]

Nombre Responsable UDS: DANIEL PENA GOMEZ

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en 18
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

en el Sistema de Informacion

.
®

registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

autoevaluacion):

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

| No. Identificacién: |

1075246027

Correo Electrénico: dannypea08@gmail.com

NUmero de Usuarios registrados

Cuéntame que se encuentran

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

18

Numero de nifias y nifios
8|atendidos mayores de 5
afios

Numero de mujeres
gestantes

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

o
o




Profesional de apoyo en salud y

Talento Humano de la Unidad de Servicio
nutricion:

(fortalecimiento y autoevaluacion):

Auxiliar administrativo:

Profesional de apoyo psicosocial:

S| NO |:| Profesién | Nutricionista y auxiliar enfermera |
S I:l No I:l Profesion | Petcolosa |
Sl NO |:| Profesién | Contador Publico |
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR publica
Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios Numgro personal . Numero personal servicios 0
manipulador de alimentos generales

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
SI
3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientaciéon y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
Sl
SI
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl

Sl
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14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR RESPUEST,

SI
SI

/A
SI
SI
SI
SI
Sl

/A
Sl
Sl
|

VERIFICADOR RESPUEST,

N,
20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

VERIFICADOR RESPUEST.
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente para difundir la impol
todos los temas del Plan

VERIFICADOR

ESPUEST,

2. Componente Salud y Nutricién

E NDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR RESPUEST.

con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a
dos (2) meses.

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

(2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita,
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos

VERIFICADOR ESPUEST.

46. En caso de la neg
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la|
IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA

N
50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion N
se diligencio en el registro de novedades.

49. En caso de no contar con el proce ha adelantado acciones para su elabora _

comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la,
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N

N/A
S|
S|
S|
N/A
N/A
45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de N/A
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
S|
/A
/A
/A
S|
S|
S|
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VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR ESPUEST,
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=%
@
>
=1
ES
S
3

VERIFICADOR RESPUESTA

1)

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR RESPUESTA

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

%]

2]

VERIFICADOR

2]

2]

2]

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la|
nifia.

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

| RESPUESTA |
VERIFICADOR RESPUESTA
| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

4. Componente Talento Humano
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUEST,

/A
U
S
S
S
S
/A
S
S
S
S
S
S
S
VERIFICADOR
S

ESTA
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S
S
S
S
S
S

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR publica
SI
Sl
5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacién al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluy6 dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ningin elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacion, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
122. El piso es regular (liso uniforme) y libre de agrietamientos y hendiduras. SI NO N/A
123. Todos los muros y techos se encuentran libres de inclinaciones y grietas que representen riesgo de colapso (grietas paralelas al piso o en diagonal, en las s NO NA
columnas o en las vigas), bordes puntiagudos y desprendimiento de sus elementos (cielos rasos, luminarias, claraboyas, ventiladores, entre otros).
124. Todos los muros, pisos y techos se encuentran libres de deterioro por humedad y goteras. SI NO N/A
125. Todos los tomacorrientes de los espacios donde tienen acceso las nifias y nifios tienen proteccién contra contacto (proteccién aumentada, tapa ciega, a| N/A
prueba de manipulacién), o estan localizados a una altura mayor de 1,50 m.
126. Todos los cables de la red eléctrica estan recubiertos, canalizados y fuera del alcance de las nifias y nifios. N/A
Sl
SI
129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.). N/A
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130. Todos los tapetes estan fijos al piso. _

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los

. L, X N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

142. En caso de haberse presentado alguna situacién de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta|

con evidencias de la implementacién del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidentes. NIA

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

146. El equipo de trabajo de la unidad de servicio conoce los procedimientos a seguir en caso de presentarse un accidente o situacion que afecte la vida o
integridad de las nifias y nifios.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la,
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF de la Informa
FAMILIAR blica

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 00|

VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl
RESPUES

Sl
RESPUES

SI

N/A

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

SI
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
S|
S|
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un analisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccién. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: uDS -
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en X
Medio Familiar
Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervisién l:l Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) l:l Autoevaluacion
Fecha de visita o de autoevaluacion: | 10/06/2025 | Hora de inicio: 2:00 P.M | Hora de finalizacién 5:00P.M
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ LEIDY JOHANA OSORIO | No. Identificacion: ‘ 36307447 ‘ Cargo: | AGENTE EDUCATIVA |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ ANABEL VALBUENA ‘ No. Identificacion: ‘ 55161385 ‘ Cargo ‘ AUXILIAR PEDAGOGICA ‘
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacion: ‘ ‘ Cargo: | |
II. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION MINUTO DE DIOS CORMIDI DE GARZON
NIT: | 891101024-3 ] Teléfono: | 3124822472 | Correo Electrénico: | administrativo@corpmidi.com
Direccién: | CALLE 6 A-N 19-22 I Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS Nimero de Cédula del 7709389 Teléfono: 3124822472 Correo Electrénico: administrativo@corpmidi.com
representante legal:

Ill. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ 4100251-2025 ‘ Fecha CASM: ‘ 25/02/2025 AL 30/09/2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ CRISTINA CAICEDO ‘ No. Cupos contratados: 50 USUARIOS
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | LA GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | NEIVA RURAL 3

Direccion: | CALLE 1 No. 4-06 | Barrio / Vereda: CENTRO CORREGIMIENTO EL CAGUAN | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3157623853
Tipo de zona: Zona Urbana |:] Zona Rural Zona Rural Dispersa |:|

Nombre Responsable UDS:

LEIDY JOHANA OSORIO | No. Identificacién: | 36.307.447

Correo Electrénico: leidy-3083@hotmail.com

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

N
=]

2

o

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

autoevaluacion):
Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

20

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de mujeres
gestantes

o

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

o
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR publica
Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios Numero personal " Numero personal servicios 0
manipulador de alimentos generales

Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en salud y S| NO Profesion | NUTRICIONISTA Y ENFERMERA |
(fortalecimiento y autoevaluacién): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: SI NO I:l Profesién | PSICOLOGA |
Auxiliar administrativo: Sl NO |:| Profesion | CONTADOR PUBLICO |

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
SI
3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientacién y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
Sl
SI
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl

SI
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VERIFICADOR RESPUESTA

[2)
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)

VERIFICADOR RESPUESTA

(%]

£
>

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

n

P
m
7))
el e
m

VERIFICADOR
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente p
todos los temas del Plan

2. Componente Salud y Nutricién

E NDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta|
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a|
dos (2) meses.
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita,
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

46. En caso de la neg
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la|
IPS del nifio, nifia o mujer gestante.

VERIFICADOR

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion
se diligencio en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la,
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una
comunicacion escrita.

VERIFICADOR
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VERIFICADOR

59. En los casos en donde exista poblacion
& omunidades, para el

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR ESPUEST,
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VERIFICADOR

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

VERIFICADOR

84. La unidad de servicio cuenta con soportes de observaciones y reflexiones de la planeacién actual o inmediatamente anterior.

VERIFICADOR




PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Paginalde 1

F4.MO13.PP 29/05/2019
L) | e | mes |
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88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la,
nifia.

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

VERIFICADOR RESPUESTA
VERIFICADOR RESPUESTA

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L VERIFICADOR RESP!

VERIFICADOR

VERIFICADOR ESPUEST,

/A
U
SI
SI
SI
SI
/A
Sl
SI
Sl
SI
UE
Sl
Sl
Sl
SI
Sl
SI
SI
SI

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR publica
Sl
Sl
5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
116. Todos los marcos de las ventanas se encuentran sin deterioro, 6xido, astillas o algiin elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ninglin elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacién, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
Sl
|
|
SI
Sl
Sl
128. Todos los almacenamientos de agua (aljibes, albercas, estanques, tanques, canecas, baldes, entre otros), cuentan con medidas de proteccion tales como N/A
tapas, rejas o aislamientos.
129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.). N/A
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VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

N/A

144, En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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FAMILIAR bllca

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -
| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 0|

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUES
RESPUES

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo. _
RESPUES
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
S|
S|
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: uDS -
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en X

Medio Familiar

Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervisién

[ ]

10/06/2025 |

Fecha de visita o de autoevaluacion: Hora de inicio:

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

[ ]

2:.00P.M

Nombre Profesional encargado de la visita: ALIX INES PENAGOS ROJAS

MARTHA LILIANA BRAVO MONTEALEGRE

CRISTINA CAICEDO

Nombre Profesional encargado de la visita: ‘
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘

II. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Autoevaluacion

Hora de finalizacién

| No. Identificacién: ‘

‘ No. Identificacién: ‘

| No. Identificacion: ‘

26423234 ‘ Cargo: | AGENTE EDUCATIVA |
1075230623 ‘ Cargo ‘ AUXILIAR PEDAGOGICA ‘
‘ Cargo: | SUPERVISORA DELCONTRATO |

Nombre Entidad Administradora del Servicio: |

CORPORACION MINUTO DE DIOS CORMIDI DE GARZON

NIT: | 891101024-3 ] Teléfono: | 3124822472 | Correo Electrénico: | administrativo@corpmidi.com
Direccién: | CALLE 6 A-N 19-22 I Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS N[i?zg;;if:r;:;?' 7709389 Teléfono: 3124822472 Correo Electrénico: administrativo@corpmidi.com

Ill. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ 4100251-2025 ‘ Fecha CASM: ‘ 25/02/2025 AL 30/09/2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ CRISTINA CAICEDO ‘ No. Cupos contratados: 50 USUARIOS
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | LA GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | NEIVA RURAL 5

Direccion: | CALLE 1 No. 4-06 | Barrio / Vereda: CENTRO CORREGIMIENTO EL CAGUAN | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3143094411
Tipo de zona: Zona Urbana |:] Zona Rural Zona Rural Dispersa |:|

Nombre Responsable UDS: ALIX INES PENAGOS ROJAS

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en 17
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

1

2

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y

autoevaluacion):
Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

| No. Identificacién: |

26.423.234 Correo Electrénico: alixpenagos19@hotmail.com

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

17

Numero de nifias y nifios
7|atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de mujeres
gestantes

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

o
o




o F4.MO13.PP 29/05/2019
‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR publica
Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios Numero personal " Numero personal servicios 0
manipulador de alimentos generales

Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en salud y S| NO Profesion | NUTRICIONISTA Y ENFERMERA |
(fortalecimiento y autoevaluacién): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: SI NO I:l Profesién | PSICOLOGA |
Auxiliar administrativo: Sl NO |:| Profesion | CONTADOR PUBLICO |

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
SI
3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientacién y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
Sl
SI
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl

SI
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VERIFICADOR RESPUESTA

[2)

[2)

)

VERIFICADOR RESPUESTA

(%]

£
>

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

n

P
m
7))
el e
m

VERIFICADOR
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente p
todos los temas del Plan

2. Componente Salud y Nutricién

E NDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta|
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a|
dos (2) meses.
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita,
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

46. En caso de la neg
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la|
IPS del nifio, nifia o mujer gestante.

VERIFICADOR

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion
se diligencio en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la,
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una
comunicacion escrita.

VERIFICADOR
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VERIFICADOR

59. En los casos en donde exista poblacion
& omunidades, para el

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR ESPUEST,
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VERIFICADOR

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

VERIFICADOR

84. La unidad de servicio cuenta con soportes de observaciones y reflexiones de la planeacién actual o inmediatamente anterior.

VERIFICADOR




PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Paginalde 1

F4.MO13.PP 29/05/2019
L) | e | mes |

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la,
nifia.

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

VERIFICADOR RESPUESTA
VERIFICADOR RESPUESTA

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L VERIFICADOR RESP!

VERIFICADOR

VERIFICADOR ESPUEST,

/A
U
SI
SI
SI
SI
/A
Sl
SI
Sl
SI
UE
Sl
Sl
Sl
SI
Sl
SI
SI
SI

VERIFICADOR RESPUESTA
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5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
116. Todos los marcos de las ventanas se encuentran sin deterioro, 6xido, astillas o algiin elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ninglin elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacién, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
Sl
|
|
SI
Sl
Sl
128. Todos los almacenamientos de agua (aljibes, albercas, estanques, tanques, canecas, baldes, entre otros), cuentan con medidas de proteccion tales como N/A
tapas, rejas o aislamientos.
129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.). N/A
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VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

N/A

144, En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -
| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 0|

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUES
RESPUES

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo. _
RESPUES
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: uDS

Modalidad:

Familiar

Tipo de verificacidn de condiciones:

Fecha de visita o de autoevaluacion:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Servicio:

DIMF
Desarrollo Infantil en
Medio Familiar

Visita de supervision

[ ]

26 DE JUNIO DEL 2025 |

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

Hora de inicio:

8:00 AM |

MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA

| No. Identificacion:

DANIELA ORTIZ SUAREZ

‘ No. Identificacién:

| No. Identificacion:

II. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

[ ]

Autoevaluacion

Hora de finalizacién

55157971

1079185036

12:00:00 m.

Cargo: | DOCENTE |
Cargo: ‘ AUXILIAR PEDAGOGICA ‘
Cargo: | |

ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL AVOSS

NIT: | 891101024-3 Teléfono: | 8330442 | Correo Electrénico: | ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM
Direccién: | CALLE 6 #19-22 Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Nri?re;;’e‘:faﬁlé:t’;:;:e' 7709389 Teléfono: 8330442 Correo Electrénico: ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM

11l. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ 41002512025 Fecha CASM: ‘ 25 DE FEBRERO DEL 2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ ‘ No. Cupos contratados: 853
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 Regional: | HUILA | Centro Zonal: | LA GAITANA | Municipio: NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2

Direccion: | SALON COMUNAL AGRUPACION HI | Barrio / Vereda: IV CENTENARIO - TORRES NARANJAS | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3102921398

Tipo de zona:

Nombre Responsable UDS:

Verificacion de cobertura (supervision):

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y
autoevaluacion):

Zona Urbana

Zona Rural

MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ

| No. Identificacién:

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

o
=]

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

~

36302337

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

o

Correo Electrénico:

mafevanegas2704@hotmail.com

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

o

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con 0
discapacidad
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Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 0[Numero Madres o Padres comunitarios :inzm;ifggilimentos gl;r;(re;?egersonal servicios 0
Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en saludy Profesion | AUXILIAR DE ENFERMERIA Y NUTRICIONISTA |
(fortalecimiento y autoevaluacién): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: Profesion | PSICOLOGA |
Auxiliar administrativo: Profesién | |
1. Componente Familia, Comunidad y Redes
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl

3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientaciéon y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).

4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el

registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento. N/A
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
S|
9. En caso de no contar con los documentos anteriores, la unidad de servicio ha adelantado acciones para el aplicacion y andlisis de la ficha de caracterizacion
individual de las condiciones sociofamiliares y el diligenciamiento del formato de veracidad e la ficha de caracterizacion firmado por el padre, madre o cuidador.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|

SI




“‘ PROCESO

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF

FAMILIAR
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13. En los casos de la activacién de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacién del seguimiento al proceso.

14. Enlos casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

18. La unidad de servicio cuenta con soportes (registro fotografico, actas, listas) de la realizacién de acciones de articulacién (reuniones, visitas, acuerdos,
didlogo entre maestros) con Instituciones Educativas publicas cercanas para facilitar el transito arménico de las nifias y nifios al sistema educativo formal.

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR RESPUEST.
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

28. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, el plan de formacién responde a los acuerdos de promocién de la atencién intercultural definidos en la|
fase de concertacion.

S

VERIFICADOR ESPUESTA

2. Componente Salud y Nutricién

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a|
dos (2) meses.
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR

VERIFICADOR

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita,
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR

46. En caso de la neg
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la|
IPS del nifio, nifia o mujer gestante.

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion
se diligencio en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la,
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una
comunicacion escrita.

VERIFICADOR
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VERIFICADOR
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N/A

59. En los casos en donde exista pobla

h - N/A
[ omunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de men

VERIFICADOR RESPUEST,

64. Para los casos en que se identifiqguen usuarios con estados de malnutricién: riesgo desnutricién aguda, desnutricion aguda, obesidad o gestantes con bajo
peso, se evidencia el registro de las acciones de seguimiento en la ficha de caracterizacion socio familiar en el campo destinado para ello.

£
>

65. Para los casos en que se identifiqguen usuarios con estados de malnutricién: riesgo desnutricién aguda, desnutricion aguda, obesidad o gestantes con bajo
peso, la UDS cuenta con evidencias de activacién y seguimiento de la ruta de atencion.

66. En los casos que se evidencie en el formato de captura de datos antropométricos de nifios y nifias de 6 a 59 meses con registro de perimetro del brazo <
11.5 cm, ( con riesgo de mortalidad por desnutricién aguda) la UDS cuenta con soportes de la remision inmediata a Salud (EPS o IPS).

VERIFICADOR

n

2]

2]

VERIFICADOR
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VERIFICADOR

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

4. Componente Talento Humano
VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUESTA

RESP!

ESPUEST,

SI
U
SI
SI
SI
SI
/A
Sl
SI
Sl
SI
UE
Sl
Sl
Sl
SI
Sl
SI
SI
SI

VERIFICADOR RESPUESTA
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5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
111. En caso de no contar con la certificacion que el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo no mitigables, la UDS cuenta con carta u oficio de gestion N/A
ante la entidad competente.
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacién, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
Sl
Estandar 38: El inmueble o espacio cumple con las condiciones de seguridad con si
relacién a los elementos de la infraestructura.
NO
NO
Sl
Sl
SI
SI
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130. Todos los tapetes estan fijos al piso.

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

N/A

144, En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -
| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 0|

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUES
RESPUES

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo. _
RESPUES
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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S|
S|
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: uDS
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar Desarrollo Infantil en
Medio Familiar
Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervisién l:l Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) l:l Autoevaluacion
Fecha de visita o de autoevaluacion: 26 DE JUNIO DEL 2025 | Hora de inicio: 8:00 a. m. | Hora de finalizacién 12:00:00 m.
Nombre Profesional encargado de la visita: MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ | No. Identificacion: 36302337 Cargo: | DOCENTE |
Nombre Profesional encargado de la visita: MARIA JOSE TRUJILLO ORTEGA ‘ No. Identificacion: 1003895341 Cargo: ‘ AUXILIAR PEDAGOGICA |
Nombre Profesional encargado de la visita: | No. Identificacion: Cargo: | |
1. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL AVOSS
NIT: | 891101024-3 Teléfono: | 8330442 | Correo Electrénico: | ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM
Direccién: | CALLE 6 #19-22 I Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Ndmero de Ceédula del 7709389 Teléfono: 8330442 Correo Electrénico: ADMINISTRATIVO@CORMIDI.COM
representante legal:

11l. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: | 41002512025 Fecha CASM: ‘ 25 DE FEBRERO DEL 2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ ‘ No. Cupos contratados:
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 Regional: | HUILA | Centro Zonal: | LA GAITANA | Municipio: NEIVA

Nombre Unidad de Servicio: |

SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3

Direccién: |

SALON COMUNAL AGRUPACION HI |

Tipo de zona:

Nombre Responsable UDS:

Verificacion de cobertura (supervision):

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y
autoevaluacion):

Zona Urbana

Zona Rural

Barrio / Vereda:

IV CENTENARIO - TORRES NARANJAS |

MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ

| No. Identificacién:

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

o
=]

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

©

Nodo (Fortalecimiento):

36302337

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

o

Correo Electrénico:

Teléfono: 3175414123

mafevanegas2704@hotmail.com

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

o

Numero de mujeres

gestantes u

Numero de mujeres
gestantes con 0
discapacidad
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FAMILIAR Pablica
Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 0[Numero Madres o Padres comunitarios :;::?::a%irsgga;limentos gl:r:z?;claezersonal servicios 0
Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en saludy Profesion | AUXILIAR DE ENFERMERIA Y NUTRICIONISTA |
(fortalecimiento y autoevaluacién): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: Profesion | PSICOLOGA |
Auxiliar administrativo: Profesién | |
1. Componente Familia, Comunidad y Redes
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl

3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientaciéon y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).

4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el

registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento. N/A
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
S|
9. En caso de no contar con los documentos anteriores, la unidad de servicio ha adelantado acciones para el aplicacion y andlisis de la ficha de caracterizacion
individual de las condiciones sociofamiliares y el diligenciamiento del formato de veracidad e la ficha de caracterizacion firmado por el padre, madre o cuidador.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|

Sl
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VERIFICADOR RESPUEST,

13. En los casos de la activacion de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacién del seguimiento al proceso.

14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

18. La unidad de servicio cuenta con soportes (registro fotogréafico, actas, listas) de la realizacion de acciones de articulacion (reuniones, visitas, acuerdos,
dialogo entre maestros) con Instituciones Educativas publicas cercanas para facilitar el transito arménico de las nifias y nifios al sistema educativo formal.

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR RESPUEST.
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VERIFICADOR ESPUESTA

25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

28. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, el plan de formacién responde a los acuerdos de promocién de la atencién intercultural definidos en la|
fase de concertacion.

2. Componente Salud y Nutricién

E NDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR RESPUEST.

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta|
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a

Sl
N/A
Sl
Sl
N/A
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
N/A
N/A

dos (2) meses.
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita,
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR ESPUEST.

46. En caso de la neg
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la|
IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA

N
50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion N
se diligencio en el registro de novedades.

49. En caso de no contar con el proce ha adelantado acciones para su elabora _

comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la,
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N

N/A
Sl
Sl
SI
Sl

N/A
Sl
SI
Sl

N/A

N/A
Sl

/A

/A

/A
Sl
Sl
SI
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VERIFICADOR
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N/A

59. En los casos en donde exista pobla

h : N/A
[ omunidade a elaborar o ajustar el ciclo de men

VERIFICADOR RESPUEST,

64. Para los casos en que se identifiqguen usuarios con estados de malnutricién: riesgo desnutricién aguda, desnutricion aguda, obesidad o gestantes con bajo
peso, se evidencia el registro de las acciones de seguimiento en la ficha de caracterizacion socio familiar en el campo destinado para ello.

£
>

65. Para los casos en que se identifiqguen usuarios con estados de malnutricién: riesgo desnutricién aguda, desnutricion aguda, obesidad o gestantes con bajo
peso, la UDS cuenta con evidencias de activacion y seguimiento de la ruta de atencién.

66. En los casos que se evidencie en el formato de captura de datos antropométricos de nifios y nifias de 6 a 59 meses con registro de perimetro del brazo <
11.5 cm, ( con riesgo de mortalidad por desnutricién aguda) la UDS cuenta con soportes de la remisién inmediata a Salud (EPS o IPS).

VERIFICADOR

2]

2]

2]

VERIFICADOR
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VERIFICADOR RESPUESTA

1)

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR RESPUESTA

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

%]

2]

VERIFICADOR

2]

2]

2]

VERIFICADOR
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ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

4. Componente Talento Humano
VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUESTA
RESPUESTA

RESPUEST,

S
U
S
S
S
S
/A
S
S
S
S
S
S
S
S

|
ESTA
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S
S
S
S
S
S

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
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SI
Sl
5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
111. En caso de no contar con la certificacion que el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo no mitigables, la UDS cuenta con carta u oficio de gestion N/A
ante la entidad competente.
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacién al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluy6 dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacion, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
S|
Estandar 38: El inmueble o espacio cumple con las condiciones de seguridad con si
relacién a los elementos de la infraestructura.
NO
NO
|
|
SI
SI
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130. Todos los tapetes estan fijos al piso. _

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los

. L, X N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

N/A

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acudtica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las

normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la,
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF de la Informa
FAMILIAR blica

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 00|

VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl
RESPUES

Sl
RESPUES

SI

N/A

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

SI
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FAMILIAR

Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un analisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccién. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Publica

. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: ubs
Modalidad:
Familiar X

Tipo de verificacion de condiciones:

Fecha de visita o de autoevaluacion:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Servicio:

DIMF
Desarrollo Infantil en Medio X
Familiar

Visita de supervision ‘:I Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) I:I Autoevaluacion

‘ Hora de finalizacién

\ 17/06/2025 | Hora de inicio: 8:00a. m.

11:30a. m.

‘ No. Identificacion: ‘

‘ Cargo: ‘
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FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica :
Nombre Profesional encargado de la visita: ’ ‘ No. Identificacion: ‘ ‘ Cargo: ‘
Nombre Profesional encargado de la visita: ’ ‘ No. Identificacién: ‘ ‘ Cargo: ’ ‘
IIl. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | Corporacion Minuto De Dios De Garzon
NIT: | 891101024 - 3 ‘ Teléfono: ‘ 3124822472 | Correo Electrénico: ‘ administrativo@cormidi.com
Direccion: | calle 6A#19 - 22 ‘ Barrio / Vereda: ‘ CALIXTO | Municipio: ‘ NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS Numero de Cédula del 7709389 Teléfono: 3124822472 Correo Electrénico: administrativo@cormidi.com
representante legal:
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lil. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM: ‘ 41002512025 ‘ Fecha CASM: ‘ 25/02/2025 --- 30/09/2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ Cristina Caicedo ‘ No. Cupos contratados: ‘ 50 usuarios
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 ‘ Regional: ‘ HUILA | Centro Zonal: ‘ GAITANA l NEVA
Nombre Unidad de Servicio: | NEIVARURAL 1
Direccion: | CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS ‘ Barrio / Vereda: LAS MARGARITAS | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3222883489

Tipo de zona:

Nombre Responsable UDS:

Zona Urbana

[ ]

Zona Rural Zona Rural Dispersa I:I

ELIANA LICETH CAMACHO CADENA

No. Identificacién: | 1075286730

Correo Electrénico:

eli.261823camacho@hotmail.com
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Publica

Verificacion de cobertura (supervision):

Verificacion de cobertura (fortalecimiento y

autoevaluacion):

Numero de Usuarios
registrados en el RAMen el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero de Usuarios presentes
en la Unidad de Servicio en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacién
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAMen el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Total de Usuarios presentes en el momento
de la visita que se encuentran registrados en
el Sistema de Informacién Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

J

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con discapacidad




Talento Humano de la Unidad de Servicio
(fortalecimiento y autoevaluacion):

Numero Coordinador-as:

Profesional de apoyo en salud y nutricién:

Profesional de apoyo psicosocial:

Auxiliar administrativo:

V. VERIFICACION CONDICIONES DE CALIDAD

Numero Maestros-as

Sl

Sl

Sl

1|Numero Auxiliares Pedagdgicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios

NO

NO

NO

Numero personal
manipulador de alimentos

:l Profesion ‘ Nutricionista y auxiliar enfermera
l:l Profesion Psicologa
l:l Profesion ‘ Contador Publico ‘

F4.MO13.PP 29/05/2019
PROCESO i
\:\ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica :
Numero personal servicios

generales

1. Componente Familia, Comunidad y Redes
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR N :
Publica
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientacién y acompafamiento a las familias sobre la N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacién el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.
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FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
Publica
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacién escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA

Sl
Sl
Sl

SI
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VERIFICADOR

RESPUESTA

SI

SI
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FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
Publica
Sl
Sl
14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por N/A
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.
VERIFICADOR RESPUESTA
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SI

SI

SI

SI

RESPUESTA
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Clasificacion de la Informacion:

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

VERIFICADOR

Publica

S|

N/A

SI

S|

RESPUESTA




»

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF

F4.MO13.PP

29/05/2019

Version 1

Pagina 1de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

S|
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Publica

25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para N/A
la formulacion del Plan.

SI

Sl

Sl
29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente para difundir la importancia de sl NO

todos los temas del Plan.
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VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
Sl
2. Componente Salud y Nutriciéon
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
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SI
Sl
35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta N/A
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.
36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos N/A
(2) meses.
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacion, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion N/A
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
VERIFICADOR RESPUESTA

SI
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Publica
Sl
41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia N/A
en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencion de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita N/A
especificando la IPS del nifio, nifia o mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.
VERIFICADOR RESPUESTA

SI
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FAMILIAR N :
Publica
Sl

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de N/A

novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencion de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o autoridades tradicionales de vacunar a los nifias y nifios por objecién de conciencia, N/A

cuenta con soportes firmados sobre las causas de la negativa.

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para

realizar el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la IPS del N/A

nifio, nifia o mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA
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FAMILIAR

Publica

Clasificacion de la Informacion:

SI
49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracién. N/A
50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacién N/A
se diligencié en el registro de novedades.
51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N/A
comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

SI
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Sl
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI

SI
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58. Las caracteristicas organolépticas de la alimentacion servida son éptimas. (Tenga en cuenta el color, presentacion, apariencia y olor). N/A
59. En los casos en donde exista poblacion mayoritariamente étnica, la unidad de servicio cuenta con los soporte de los procesos de concertacion adelantados N/A
con comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de menu.
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
Sl

SI
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SI

SI

VERIFICADOR

RESPUESTA




»

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF

F4.MO13.PP

29/05/2019

Version 1

Pagina 1de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

SI

S|

SI

SI

SI

SI
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SI

VERIFICADOR RESPUESTA
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SI

Estandares 20, 21 y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
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78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
SI
Sl
Sl
VERIFICADOR RESPUESTA
SI

SI
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Sl
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de N/A
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la nifia.
VERIFICADOR RESPUESTA
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93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA

SI
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VERIFICADOR RESPUESTA
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4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUESTA

SI

RESPUESTA

SI

RESPUESTA

SI
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5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencion esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A

expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.




»
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Estandares 35 y 36: No aplican para el servicio.
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113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestiéon de Riesgos de N/A

Desastres el analisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
VERIFICADOR RESPUESTA

SI

115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A

VERIFICADOR RESPUESTA

SI
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117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ningln elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacion, se cuenta con un elemento de sefializacion que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccion anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
122. El piso es regular (liso uniforme) y libre de agrietamientos y hendiduras. SI NO N/A
123. Todos los muros y techos se encuentran libres de inclinaciones y grietas que representen riesgo de colapso (grietas paralelas al piso o en diagonal, en las SI NO NA
columnas o en las vigas), bordes puntiagudos y desprendimiento de sus elementos (cielos rasos, luminarias, claraboyas, ventiladores, entre otros).
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124. Todos los muros, pisos y techos se encuentran libres de deterioro por humedad y goteras. SI NO N/A
125. Todos los tomacorrientes de los espacios donde tienen acceso las nifias y nifios tienen proteccion contra contacto (proteccion aumentada, tapa ciega, a N/A
prueba de manipulacién), o estan localizados a una altura mayor de 1,50 m.
126. Todos los cables de la red eléctrica estan recubiertos, canalizados y fuera del alcance de las nifias y nifios. N/A

SI

SI
129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.). N/A
130. Todos los tapetes estan fijos al piso. N/A
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con evidencias de la implementacion del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidentes.

SI
141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo.
142. En caso de haberse presentado alguna situacién de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta N/A
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144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad N/A
(revision técnico - mecanica, SOAT, licencia de conduccion vigente).
Sl
146. El equipo de trabajo de la unidad de servicio conoce los procedimientos a seguir en caso de presentarse un accidente o situacién que afecte la vida o sI NO

integridad de las nifias y nifios.
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Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes
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147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:
-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica. N/A
-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.
-Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.

VERIFICADOR RESPUESTA
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sl

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo. N/A
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
6. Componente Proceso Administrativo y de Gestién
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
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dar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
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183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
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184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnostico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.

Sl

SI
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacion y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
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Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




autoevaluacion):

Nombre Responsable UDS:

Verificacion de cobertura (supervision):

Verificacion de cobertura (fortalecimiento y

MARIA ANGELICA GUTIERREZ CASTANEDA

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios

Nimero de Usuarios
registrados en el Sistema de
Informacién Cuéntame que se
encuentran registrados en el
RAM en el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios afios
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. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: uDS
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en
Medio Familiar
Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervision |:| Visita de Caracterizacioén (Fortalecimiento) l:l Autoevaluacion
Fecha de visita o de autoevaluacion: | | Hora de inicio: I Hora de finalizacion I:l
Nombre Profesional encargado de la visita: No. Identificacion: | | Cargo ‘ ‘
Nombre Profesional encargado de la visita: No. Identificacion: | | Cargo: ’ ‘
Nombre Profesional encargado de la visita: No. Identificacion: | | Cargo ‘ ‘
Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON
NIT: | | Teléfono: | Correo Electrénico: | cormidiczgaitana@gmail.com
Direccién: | CALLE 6 19 22 | Barrio / Vereda: | CALIXTO Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
. Numero de Cédula del . X P
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO A 7709389 Teléfono: Correo Electrénico:
representante legal:

lll. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: | 4,1001E+13 | Fecha CASM: | Nombre Supervisor del contrato: | No. Cupos contratados:
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA Centro Zonal: | LA GAITANA | Municipio: |
Nombre Unidad de Servicio: | SAN VICENTE DE PAUL 5

Direccion: | CARRERA 20 152 06 SUR | Barrio / Vereda: TIMANCO | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3115656141
Tipo de zona: Zona Urbana - Zona Rural |:| Zona Rural Dispersa I:I

No. Identificacion: | 36069655 Correo Electrénico:

angieguti7777|@hotmail.com

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5

Numero de nifias y nifios

con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero de nifias y nifios con

discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con

discapacidad de 3 - 5 afios de 5 afios

con discapacidad mayores

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad
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Numero Coordinador-as: 1|Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios N”"‘?m personal . Numero personal servicios
manipulador de alimentos generales

Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en salud y Profesion | |
(fortalecimiento y autoevaluacion): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: I:l Profesion | |
Auxiliar administrativo: I:l Profesién | |

1. Componente Familia, Comunidad y Redes
VERIFICADOR RESPUESTA

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL

Sl

Sl

Sl

SI

5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o las N/A
autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.

VERIFICADOR RESPUESTA
S|

Sl

S|

Sl

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl

S|
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13. En los casos de la activacién de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacién del seguimiento al proceso. SI NO N/A

II

14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por

- ) - : ’ - L . : SI NO N/A
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

2]

[%2)

2]

VERIFICADOR

(2]
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m
w0
7 ol ol o %) 7 ® 7
m




oo F4.MO13.PP 29/05/2019
“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Version 1

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la |
FAMILIAR Publica

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente para difundir la importancia d
todos los temas del Plan.

VERIFICADOR

2. Componente Salud y Nutricion

NDAR/OBLIGACION CONTRAC VERIFICADOR

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2)
meses.
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestién para la afiliacion, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccién Territorial SI NO N/A
de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en N/A
el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone en
conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacién escrita N/A
especificando la IPS del nifio, nifia o mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de N/A
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o autoridades tradicionales de vacunar a los nifias y nifios por objecién de conciencia, N/A
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la negativa.
47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para
realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la IPS del N/A
nifio, nifia 0 mujer gestante.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion. N/A
50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacién se N/A
diligencié en el registro de novedades.
51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la IPS,
la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N/A
comunicacion escrita.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|

Sl
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VERIFICADOR

59. En los casos en donde exista poblacién mayoritariamente étnica, la unidad de servicio cuenta con los soporte de los procesos de concertacién adelantados
comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de men.

VERIFICADOR

e o e sl _

VERIFICADOR

72. Los formatos de verificacién o control del programa de manejo de residuos sélidos y liquidos se encuentran diligenciados al dia.

VERIFICADOR
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RESPUESTA

[%2)

Estandares 20, 21 y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13 y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC VERIFICADOR

0
c

P
m m
w0

v lolo|l o | ol o | o |e %) 2
m m

(2]

2]

[%2)

0

[%2)

[ 8 )

2]

VERIFICADOR
. VERRCADOR |

VERIFICADOR
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88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la nifia.

VERIFICADOR

Las producciones de las nifias y los nifios son tenidos e en la ambientaci

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo.

VERIFICADOR

96. La unidad de servicio cuenta con un plan de fortalecimiento individual para todas las nifias y nifios que se encuentran en perfil de desarrollo "en riesgo” en la|
carpeta y un acta de acuerdos firmada por la familia.

VERIFICADOR

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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2]

P

m
ol o & e

m

VERIFICADOR

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L VERIFICADOR

py)
m
w
v | &
m

111. En caso de no contar con la certificacion que el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo no mitigables, la UDS cuenta con carta u oficio de gestion ante
la entidad competente.

112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto expedido
por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacion al supervisor del contrato de aporte.

endares sy s Nosplean paretsenee _

VERIFICADOR

I

115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realiz

VERIFICADOR

116. Todos los marcos de las ventanas se encuentran sin deterioro, 6xido, astillas o algin elemento que represente un riesgo a los usuarios.

117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ninglin elemento que represente un riesgo a los usuarios.

118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacién, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible.

I

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y
nifios.

(2]

0

[42)

[42)
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129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.).

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

En caso de haberse presentado alguna situacion de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servi
evidencias de la implementacion del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidentes.

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esté legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccién vigente).

145. En caso de contar con piscina acuética o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las normas
de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.
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147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la EAS
al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes

VERIFICADOR

VERIFICADOR

- VeRRCADOR 0|
VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

VERIFICADOR
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Estandar 46: Dispone de muebles, elementos y material didactico pertinente para las
necesidades de desarrollo integral de la poblacion atendida y el contexto sociocultural, que
cumplan con condiciones de seguridad y salubridad y que sean suficientes de acuerdo
con el grupo de atencién, asi como para el desarrollo de las actividades administrativas.

Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL

VERIFICADOR




F4.MO13.PP
PROCESO

29/05/2019

PROMOCION Y PREVENCION .
Version 1

a1

Paginaldel

BIENESTAR
FAMILIAR
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Clasificacién de la Informacion:

dar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificaciéon de Condiciones de
ad para EAS

S|
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
S|
185. La unidad de servicio cuenta con evidencias del seguimiento y avance trimestral al desarrollo de las estrategias del plan anual para el mejoramiento de las SI NO NA
condiciones de calidad.
186. La unidad de servicio cuenta con evidencias de la participacion de la comunidad y el talento humano en la construccién del diagnéstico situacional y del POAI. SI NO N/A
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus SI NO NA
consecuencias, con los resultados de la evaluacion y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. SI NO N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF

FAMILIAR

Clasificacién de la Informacién:
Publica

Tipo de instrumento: uDS [ICENTE DE PAUL 2
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar Desarrollo Infantil en Medio
Familiar

Tipo de verificacién de condiciones:

Fecha de visita o de autoevaluacién:

. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Visita de supervision

[ ]

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

[ ]

jun-25

| Hora de inicio: 8:30 a. m. |

Nombre Profesional encargado de la visita:

Autoevaluacion

Hora de finalizacién

11:00 a. m.

DIANA ALEJANDRA MORALES ‘

Nombre Responsable UDS: DIANA ALEJANDRA MORALES

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en el
momento de la visita

NUmero de Usuarios presentes
en la Unidad de Servicio en el
momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y
autoevaluacion):

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

| No. Identificacion:

1075275577

Correo Electrénico:

Total de Usuarios presentes en el momento
de la visita que se encuentran registrados
en el Sistema de Informacion Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

‘ No. Identificacion: ‘ 1075275577 ‘ Cargo: | AGENTE EDUCATIVO
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ LADY VIVIANA ‘ No. Identificacion: ‘ 1075239274 ‘ Cargo: | AUXILIAR DE ENFERMERIA
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ MARGARITA CALA ‘ No. Identificacion: ‘ 39460660 ‘ Cargo: | PSICOLOGA
1. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON - CORMIDI
NIT: | 891101024-3 Teléfono: [ 8330442 | Correo Electrénico: | ADMINISTRATIVO@CORPMIDI.COM
Direccién: | CALLE 6 N 19 - 22 Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Namero de Cédula del 7709389 Teléfono: 8330442 Correo Electrénico: ADMINISTRATIVO@CORPMIDI.COM
representante legal:

11l. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ Fecha CASM: | ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ ‘ No. Cupos contratados: ‘
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4100100129733, Regional: | HUILA | Centro Zonal: | GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | COMUNA SEIS - SAN VICENTE DE PAUL 2

Direccion: | CALLE 24 SUR N 36 - 30 | Barrio / Vereda: OASIS I Nodo (Fortalecimiento): X Teléfono: 3168104663
Tipo de zona: Zona Urbana - Zona Rural I:I Zona Rural Dispersa I:I

DIANALEJANDRA_93@HOTMAIL.COM

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con discapacidad
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Clasificacién de la Informacion:

Puablica

Numero Coordinador-as:

Talento Humano de la Unidad de Servicio
(fortalecimiento y autoevaluacion):

Augxiliar administrativo:

Profesional de apoyo en salud y nutricién:

Profesional de apoyo psicosocial:

Numero Maestros-as Numero Auxiliares Pedagégicos Numero Madres o Padres comunitarios

Numero personal
manipulador de alimentos

SI NO I:I Profesion | LADY VIVIANA
Sl NO I:l Profesién | MARGARITA CALA
Sl NO I:l Profesion | OSWALDO

Numero personal servicios
generales

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
SI
3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientacién y acompafiamiento a las familias sobre la N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencion de dicho documento.
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
Sl
Sl
9. En caso de no contar con los documentos anteriores, la unidad de servicio ha adelantado acciones para el aplicacion y andlisis de la ficha de caracterizacion
individual de las condiciones sociofamiliares y el diligenciamiento del formato de veracidad e la ficha de caracterizacién firmado por el padre, madre o cuidador.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI

SI
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14. En los casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos
por una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR

17. La unidad de servi

18. La unidad de servicio cuenta con soportes (registro fotografico, actas, listas) de la realizacion de acciones de articulacion (reuniones, visitas, acuerdos,
didlogo entre maestros) con Instituciones Educativas publicas cercanas para facilitar el transito arménico de las nifias y nifios al sistema educativo formal.

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

VERIFICADOR
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacién del Plan.

VERIFICADOR

2. Componente Salud y Nutriciéon

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC! L VERIFICADOR

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta
con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a
dos (2) meses.

37. En caso de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccién
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.
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Publica

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

SI

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracién integral en salud de todas las nifias, niflos y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo trdmite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita
especificando la IPS del nifio, nifia o0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR

45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o s tradicionales de vacunar a los nifias y nifios por objecién de
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la negativa

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la
IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante.

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion.

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacién
se diligenci6 en el registro de novedades.

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una
comunicacion escrita.

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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59. En los casos en d
con comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de mena.

VERIFICADOR

Estandar 16: No aplica para este servicio

UE

VERIFICADOR

Py
m
wn
el o ol ool o oo
m

VERIFICADOR
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VERIFICADOR

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagdgico

R/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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DAR/OBLIGACION CONTRACTUAL

Estandar 32: Implementa o gestiona y hace seguimiento al plan de cualificacion del
talento humano, de acuerdo con la oferta territorial sectorial.

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

4. Componente Talento Humano

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

RESPUESTA
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5. Componente Ambientes Educativos y Protectores

E NDAR/OBLIGACION CONTR VERIFICADOR ESPUE

111. En caso de no contar con la certificacion que el inmueble esta ubicado fuera de zonas de riesgo no mitigables, la UDS cuenta con carta u oficio de gestié
ante la entidad compet

112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacién al supervisor del contrato de aporte.

113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluyé dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.

Fnderee 0 Hompieenper efsereo _

VERIFICADOR

VERIFICADOR

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las
nifios.

Sl
SI
SI
N/A
N/A
N/A
ESPUE
SI
Sl
ESPUES
Sl
SI
SI
Sl
N/A
Sl
Sl
Sl
SI
SI
Sl
SI
SI
Sl




&
“ PROCESO i
6n

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesg
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo

con evidencias de la implementa n riesgos y el manejo de accidentes.

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revisién técnico - mecanica, SOAT, licencia de conduccién vigente).

145. En caso de contar con piscina acuética o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacién de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de la In
FAMILIAR Puablica

Estandar 47: Se verifica en el estdndar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41

VERIFICADOR RESPUE

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRAC L VERIFICADOR RESPUE

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica '
Sl
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl

183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

SI

SI

Sl

SI

188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Nombre Responsable UDS:

DIANA CAROLINA FRANCO MUNOZ |

No. Identificacién: | 1075241538

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Verificacion de cobertura (supervision):

Correo Electrénico:

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién

autoevaluacion):

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacién de 1a Informacion:
FAMILIAR P
Publica
|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: uDS l:l
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en X
Medio Familiar
Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervisién l:l Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) l:l Autoevaluacion |:|
Fecha de visita o de autoevaluacion: | 20/06/2025 | Hora de inicio: | Hora de finalizacién |:|
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacién: | 7709389 | Cargo: | |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ ‘ No. Identificacion: ‘ ‘ Cargo: ‘ |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ ‘ No. Identificacion: ‘ | Cargo: | |
1. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON
NIT: | 891101024-3 | Teléfono: | | Correo Electrénico: | administrativo@cormidi.com
Direccién: | CALLE 6 # 19-22 | Barrio / Vereda: | CALIXTO | Municipio: | NEIVA Departamento: HUILA
. Namero de Cédula del . X P
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS N 7709389 Teléfono: Correo Electrénico:
representante legal:

11l. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ ‘ Fecha CASM: ‘ ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ ‘ No. Cupos contratados: |
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: | 4,1001E+12 | Regional: | HUILA | Centro Zonal: | GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: | SAN VICENTE DE PAUL 3

Direccion: | CALLE 24 SUR#36-30 | Barrio / Vereda: OSASISTERCERA ESTAPA | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3176349133
Tipo de zona: Zona Urbana Zona Rural : Zona Rural Dispersa |:|

ANNY20EMY@GMAIL.COM

Numero de mujeres
gestantes

14

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios Numgro personal . Numero personal servicios 0
manipulador de alimentos generales

Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en salud y S| NO Profesion | NUTRICIONISTA Y ENFERMERA |
(fortalecimiento y autoevaluacién): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: SI NO I:l Profesién | SPICOLOGO |
Auxiliar administrativo: Sl NO I:' Profesion | SECRETERIO |

1. Componente Familia, Comunidad y Redes
VERIFICADOR

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL RESPUESTA

Sl

SI

3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientacién y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).

4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el

registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento. N/A
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
S|
S|
9. En caso de no contar con los documentos anteriores, la unidad de servicio ha adelantado acciones para el aplicacion y andlisis de la ficha de caracterizacion
individual de las condiciones sociofamiliares y el diligenciamiento del formato de veracidad e la ficha de caracterizacién firmado por el padre, madre o cuidador.
VERIFICADOR RESPUESTA
S|

Sl
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12. La unidad de servicio cuenta con soportes de que todos los casos de amenaza o vulneracion relacionados en el registro de novedades tuvieron una
adecuada activacion de ruta, especialmente para los derechos impostergables de la primera infancia como:

a. Atencién en salud y nutricién

b. Esquema completo de vacunacion.

c. Proteccion contra los peligros fisicos, negligencia o maltrato.

d. Educacioén inicial.

e. Registro civil.

N
N
N
N
N

13. En los casos de la activacién de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacion del seguimiento al proceso.

14. Enlos casos en que las nifias y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunién o comunicaciones) con la autoridad competente.

VERIFICADOR RESPUEST,

17. La unidad de servicio documenta las experiencias significativas de trabajo comunitario y promocién de redes protectoras .

/A

/A

/A
SI
SI

/A
SI
Sl

/A
Sl
Sl
|

VERIFICADOR RESPUEST,

20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio. -

VERIFICADOR RESPUEST,
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FAMILIAR

VERIFICADOR RESPUESTA

25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

2. Componente Salud y Nutricién

DAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

SI
/A
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
SI
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FAMILIAR

VERIFICADOR RESPUESTA

| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

| RESPUESTA |

. VERRICADOR 0000000000000 |
VERIFICADOR RESPUESTA
. VERRICADOR 0000000000000 |

RESPUESTA

VERIFICADOR
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FAMILIAR

VERIFICADOR

(2]

(2]

)

(2]

)

VERIFICADOR

VERIFICADOR

SPUES
RESPUES

VERIFICADOR




PROMOCION Y PREVENCION

Vers Paginaldel

F4.M PP 29/05/2019
L) | reesr |

nil
BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Cla
FAMILIAR

VERIFICADOR RESPUESTA

1)

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR

RESPUESTA

2] %] 2]

2]

VERIFICADOR

2]

2]

2]

VERIFICADOR

Py
m
wn
ol o |8
m
wn
3
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF m
FAMILIAR

VERIFICADOR

| RESPUESTA |
VERIFICADOR RESPUESTA
| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

4. Componente Talento Humano
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUEST,

S
U

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

VERIFICADOR

S

|
ESTA
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S
S
S
S
S
S

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores

R/OBLIGACION CONTRACT VERIFICADOR

Fenderes % i ap”can ™ e _

VERIFICADOR ESPUEST.

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los

. L, X N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

N/A

144, En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las

normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.




29/05/2019
i" PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Paginalde 1

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 00|

VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracion del mismo.

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl
RESPUES

Sl
RESPUES

SI

N/A

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

SI
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

Esténdar 47: Se verifica en el estandar 46
Esténdar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Esténdar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
S|
S|
Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un andlisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: ubs
Modalidad:
Familiar X

Tipo de verificacidon de condiciones:

Fecha de visita o de autoevaluacion:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Profesional encargado de la visita:

Nombre Profesional encargado de la visita:

SVP4

Servicio:

DIMF
Desarrollo Infantil en Medio
Familiar

Visita de supervision

Hora de inicio:

Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento)

IIl. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

No. Identificacion:

No. Identificacion:

No. Identificacion:

Autoevaluacion

Hora de finalizacién

Cargo:

Cargo:

Cargo:

CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON

NIT: 891101024 _3 Teléfono: 3204309078 Correo Electrénico: cormidiczgaitana@gmail.com
Direccion: CALLE 6 19 22 Barrio / Vereda: CALIXTO Municipio: NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO Numero de Cédula d?' 7709389 Teléfono: 3204309078 Correo Electrénico: cormidicz@gmail.com
representante legal:

lIl. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: 4,1001E+13 Fecha CASM: Nombre Supervisor del contrato: CRISTIINA CAICEDO No. Cupos contratados: 50
V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: 4,1001E+12 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio:
Nombre Unidad de Servicio: SAN VICENTE DE PAUL 4

Direccion: CARRERA 20 152 06 SUR Barrio / Vereda: TIMANCO Nodo (Fortalecimiento): Teléfono:
Tipo de zona: Zona Urbana X Zona Rural Zona Rural Dispersa

Nombre Responsable UDS:

Verificacién de cobertura (supervision):

Verificaciéon de cobertura (fortalecimiento y
autoevaluacion):

EDILMA ORTIZ MENESES

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

~

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero Coordinador-as:

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero Maestros-as

N

=

NUmero de Usuarios registrados
en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

Numero Auxiliares Pedagogicos

No. ldentificacion:

36183560

27

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacion

Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5

afnos

Numero de nifias y nifios con discapacidad

de 3 - 5 afos

Numero Madres o Padres comunitarios

Correo Electroénico:

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de mujeres
gestantes

12

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

Numero personal
manipulador de alimentos

Numero personal servicios
generales
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR biblioa

Talento Humano de la Unidad de Servicio

i o Profesional de apoyo en salud y nutricion: Profesion
(fortalecimiento y autoevaluacion):

Profesional de apoyo psicosocial: Profesion
Auxiliar administrativo: Profesion

]
]

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

2

5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.

VERIFICADOR RESPUESTA

N/A

2

2

2

2

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |

13. En los casos de la activacion de ruta, la unidad de servicio cuenta con soportes de la realizacion del seguimiento al proceso.

14. En los casos en que las niflas y nifios y mujeres gestantes atendidos se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos (PARD) o sean remitidos por
una autoridad competente, la unidad de servicio cuenta con evidencias de seguimiento (actas de reunion o comunicaciones) con la autoridad competente.
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2

2

0

2

VERIFICADOR RESPUESTA

0

n

2

0

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

0

—ResPUESTA
 RESPUESTA
— RESPUESTA
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2

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente para difundir la importancia de
todos los temas del Plan.

)
Z
®)

VERIFICADOR RESPUESTA

n

2

2. Componente Salud y Nutricion

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

wn

wn

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencion de dicho documento en un plazo no mayor a dos
(2) meses.

37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacién, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion SI NO N/A
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

0

wn

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia
en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencion de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo trdmite con la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita N/A
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

VERIFICADOR RESPUESTA

0
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45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.

46. En caso de la negativa reiterada de los padres, madres, cuidadores y/o autoridades tradicionales de vacunar a los nifias y nifios por objecion de conciencia,

- . N/A
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la negativa.

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS para
realizar el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la IPS del N/A
nifio, nina o mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA

>

49. En caso de no contar con el procedimiento, en el primer mes, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su elaboracion. N/

50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion

se diligenci6 en el registro de novedades. N/A

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccion Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N/A
comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

wn

0

0

VERIFICADOR RESPUESTA

wn

n

0

wn

59. En los casos en donde exista poblacién mayoritariamente étnica, la unidad de servicio cuenta con los soporte de los procesos de concertacion adelantados
con comunidades, para elaborar o ajustar el ciclo de menu.

VERIFICADOR RESPUESTA

N/A

wn

0

2

9] ()]

0
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Estandar 16: No aplica para este servicio

VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
Si
SI
SI
72. Los formatos de verificacién o control del programa de manejo de residuos sélidos y liquidos se encuentran diligenciados al dia. N/A
SI
Si
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
Z?r;a:notlg; R AR LS [ IBES (2 IR e N Sl B Ano s 76. Los alimentos, incluidos los de Alto Valor Nutricional - AAVN (Bienestarina) se encuentran separados de pisos y paredes minimo a 15 cm, en estibas o S| NO
' anagueles; las dimensiones se ajustan al volumen de los alimentos almacenados.
Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13 y 14.
3. Componente Proceso Pedagdgico
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

77. La unidad de servicio cuenta con un documento de Proyecto Pedagdgico acorde con las caracteristicas socioculturales de las nifias y nifios y sus familias y el
contexto, que contiene como minimo:

1) Caracteristicas relevantes en el diagnéstico situacional del POAI.

2) Concepciones de nifio y nifia, desarrollo infantil y educacion inicial.

3) Marco normativo y referentes técnicos sobre educacion inicial.

4) Intencionalidades pedagodgicas.

5) Estrategias pedagdgicas para el trabajo con las nifias y nifios y familias que posibiliten el juego, arte, literatura y exploracion del medio (para el caso de la SI  NO
modalidad propia, incluye encuentros con el entorno y las practicas tradicionales, en el hogar, comunitarios y grupales para mujeres gestantes y nifias y nifios
menores de 18 meses).

6) Como hacer la planeacién pedagodgica.

7) Acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el buen trato de las nifias y los nifios (higiene, alimentacién, descanso).

8) Cémo y cuando hacer seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y nifios.

9) Mecanismo de seguimiento y evaluacion del Proyecto Pedagdgico.

Sl
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2

wn

VERIFICADOR RESPUESTA

n

nwlun

VERIFICADOR RESPUESTA

wn

2

88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la N/A
nifa.

VERIFICADOR RESPUESTA

2

91. Las producciones de las nifias y los nifios son tenidos en cuenta en la ambientacidn de los espacios pedagdgicos.

2

2
pa
@)

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacion y desarrollo. N/A

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl

96. La unidad de servicio cuenta con un plan de fortalecimiento individual para todas las nifias y nifios que se encuentran en perfil de desarrollo "en riesgo" en la
carpeta y un acta de acuerdos firmada por la familia.

97. La unidad de servicio cuenta con las listas de asistencia de la socializacién individual con las familias y cuidadores sobre los cambios en el desarrollo de cada
nifia y nifio al menos tres veces por afo, con base en el seguimiento mensual y los resultados de la aplicacion de la Escala (ECVDI-R).

VERIFICADOR RESPUESTA

SI' NO N/A

n

4. Componente Talento Humano

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

RESPUESTA

VERIFICADOR

Sl

| RESPUESTA |
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0

2

2

2

0

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

NO

Estandar 34: Los espacios y/o infraestructuras donde se presta la atencidn estan
ubicados fuera de zonas de riesgo no mitigable por causas naturales o humanas de

acuerdo con la normatividad técnica vigente 112. En caso de gue el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto

expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacién al supervisor del contrato de aporte.

VERIFICADOR RESPUESTA

n

0

115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A

VERIFICADOR RESPUESTA

116. Todos los marcos de las ventanas se encuentran sin deterioro, 6xido, astillas o algun elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A

117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ningdn elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A

118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacion, se cuenta con un elemento de sefalizacion que lo haga visible. SI NO N/A

S

120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y
nifos.

2

2
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92)

92)

0

0

129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.).

Z
@)

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

2

2

2

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

2

VERIFICADOR RESPUESTA

2

2

142. En caso de haberse presentado alguna situacion de riesgo o accidente que afecte la vida o integridad de las nifias y los nifios, la unidad de servicio cuenta
con evidencias de la implementacion del Plan de gestion riesgos y el manejo de accidentes.

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada estéa legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad

(revision técnico - mecanica, SOAT, licencia de conduccion vigente).
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145. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las normas
de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacion:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.

S _

VERIFICADOR RESPUESTA

2

VERIFICADOR RESPUESTA

2

VERIFICADOR RESPUESTA

)] )]

0

0

VERIFICADOR RESPUESTA

0

=z

| RESPUESTA |
| RESPUESTA |
| RESPUESTA |
| RESPUESTA |
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Estandar 46: Dispone de muebles, elementos y material didactico pertinente para las
necesidades de desarrollo integral de la poblacion atendida y el contexto sociocultural,
gue cumplan con condiciones de seguridad y salubridad y que sean suficientes de
acuerdo con el grupo de atencién, asi como para el desarrollo de las actividades
administrativas.

S

Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41

VERIFICADOR RESPUESTA

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestidn

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

. _VERFCADOR_
. _VERFCADOR
. _VERFCADOR
- VERFICADOR OO

VERIFICADOR RESPUESTA
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Sl

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl

Sl

Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacién de Condiciones de
Calidad para EAS

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: uDS l:l
Modalidad: Servicio:
DIMF
Familiar X Desarrollo Infantil en X
Medio Familiar
Tipo de verificacién de condiciones: Visita de supervisién l:l Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) l:l Autoevaluacion l:l
Fecha de visita o de autoevaluacion: | 20/06/2025 | Hora de inicio: Hora de finalizacién l:l
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacién: | | Cargo: | |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ ‘ No. Identificacion: ‘ Cargo: ‘ |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ | No. Identificacion: | Cargo: | |
1l. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION MINUTO DE DIOS CORMIDI DE GARZON
NIT: 891101024-3 I Teléfono: | | Correo Electrénico: | administrativo@corpmidi.com
Direccion: Calle 6#19-22 I Barrio / Vereda: | | | NEIVA Departamento: HUILA
Nombre Representante Legal: JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS Namero de Ceédula d?l 7709389 Teléfono: Correo Electrénico: administrativo@corpmidi.com
representante legal:

11l. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: 4100251-2024 ‘ Fecha CASM: ‘ 28/02/2025 AL 30/09/2025 ‘ Nombre Supervisor del contrato: ‘ ‘ No. Cupos contratados: 50
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Cédigo CUENTAME UDS: 4,1001E+12 | Regional: | | | LA GAITANA | Municipio: | NEIVA
Nombre Unidad de Servicio: NEIVA RURAL 3

Direccion: | Barrio / Vereda: LAS MARGARITAS Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 3114506084

Tipo de zona:

Nombre Responsable UDS:

Verificacion de cobertura (supervision):

Verificacién de cobertura (fortalecimiento y

autoevaluacion):

Zona Urbana

Rural

LUZ ANDREA PINO CABRERA

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de O - 6
meses

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

NUmero de Usuarios registrados

en el Sistema de Informacion
Cuéntame que se encuentran
registrados en el RAM en el
momento de la visita

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 1 - 3 afios

| No. Identificacién:

36.067.866

Correo Electrénico:

Total de Usuarios presentes en el
momento de la visita que se encuentran
registrados en el Sistema de Informacién
Cuéntame

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afios

Numero de nifias y nifios
atendidos mayores de 5
afios

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

andreapino0102@gmail.com

Numero de mujeres
gestantes

11

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad
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Numero Coordinador-as: 1[Numero Maestros-as 1|Numero Auxiliares Pedagégicos 1|Numero Madres o Padres comunitarios Numgro personal . Numero personal servicios 0
manipulador de alimentos generales

Talento Humano de la Unidad de Servicio  Profesional de apoyo en salud y S| NO Profesion | NUTRICIONISTA Y ENFERMERA |
(fortalecimiento y autoevaluacién): nutricion:
Profesional de apoyo psicosocial: SI NO I:l Profesién | PSICOLOGA |
Auxiliar administrativo: Sl NO |:| Profesion | SECRETARIO |

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
SI
3. En caso de no contar con los soportes del documento de identificacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, tiene evidencias (actas, fotos, videos,
listados de asistencia, registro de novedades) de haber desarrollado un proceso de sensibilizacién, orientaciéon y acompafiamiento a las familias sobre la| N/A
importancia del derecho (y las autoridades étnicas si aplica).
4. En los casos de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia para toda la poblacion el N/A
registro de novedades con las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento.
5. En caso de no contar con los soportes del documento de identidad de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento de la registraduria y/o N/A
las autoridades competentes para el restablecimiento del derecho a través de comunicacion escrita para todos los casos.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
Sl
SI
SI
VERIFICADOR RESPUESTA
Sl

Sl
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VERIFICADOR RESPUESTA

2]

2]

2]

VERIFICADOR RESPUESTA
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20. En caso de no contar con un pacto de convivencia, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones para su disefio.

2]

Pl
m
wn
el e
m

VERIFICADOR
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25. En caso de no contar con un Plan de formacién y acompafiamiento a familias, en los primeros dos meses, la unidad de servicio ha adelantado acciones
para la formulacion del Plan.

29. En los casos en que se atienden comunidades étnicas, la unidad de servicio cuenta con estrategias pertinentes culturalmente para difundir la impol
todos los temas del Plan

VERIFICADOR

ESPUEST,

2. Componente Salud y Nutricién

E NDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR RESPUEST.

con acta de compromiso firmada por los padres y/o cuidadores para la obtencién de dicho documento en plazo no mayor a dos (2) meses.

36. En los casos de no contar con los soportes de afiliacién al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y/o el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a
dos (2) meses.

35. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, cuenta
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37. En caso de no contar con los soportes de afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud de todas nifias, nifios y mujeres gestantes cuando se
superaran los dos (2) meses del proceso de gestion para la afiliacion, la UDS pone en conocimiento a la EAS para su respectivo tramite ante la Direccion
Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA

(2) meses.

42. En caso de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, la UDS pone
en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite con la Direccién Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita,
especificando la IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante en un plazo no mayor a dos (2) meses.

41. En los casos de no contar con el soporte de la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes,
diligencia en el registro de novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos

VERIFICADOR ESPUEST.

46. En caso de la neg
cuenta con soportes firmados sobre las causas de la neg

47. En caso de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacién de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, pone en conocimiento a la EAS
para realizar el respectivo trdmite ante la Direccion Territorial de Salud y/o las autoridades competentes a través de una comunicacion escrita especificando la|
IPS del nifio, nifia 0 mujer gestante.

VERIFICADOR RESPUESTA

N
50. En el caso de presentarse brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) o culturales, la situacion N
se diligencio en el registro de novedades.

49. En caso de no contar con el proce ha adelantado acciones para su elabora _

comunicacion escrita.

VERIFICADOR RESPUESTA

51. En caso de que se no se atienda un brote de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en la infancia o transmitidas por alimentos (ETA) por parte de la,
IPS, la UDS pone en conocimiento a la EAS para el respectivo tramite ante la Direccién Territorial de Salud y/o la Superintendencia de Salud a través de una N

N/A
S|
S|
S|
N/A
N/A
45. En los casos de no contar con el soporte del esquema completo de vacunacion de todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, diligencia en el registro de N/A
novedades las razones y el compromiso de la familia o cuidadores para la obtencién de dicho documento en un plazo no mayor a dos (2) meses.
S|
/A
/A
/A
S|
S|
S|




“‘ PROCESO

BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO DIMF
FAMILIAR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUEST,

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR ESPUEST,
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VERIFICADOR RESPUESTA

1)

Estandares 20, 21y 22: No aplican para el servicio.
Estandar 23: Se verifica en los estandares 13y 14.

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRA VERIFICADOR RESPUESTA

78. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion.

%]

2]

VERIFICADOR

2]

II

84. La unidad de servicio cuenta con soportes de observaciones y reflexiones de la planeacién actual o inmediatamente anterior.

P4
(o]

I

VERIFICADOR
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88. En los casos en los que se encuentren practicas que puedan afectar negativamente el desarrollo de los nifios y las nifias, se relaciona en el registro de
novedades que el talento humano promueve acciones con las familias mediadas por el dialogo de saberes y en las que prime el interés superior del nifio y la|
nifia.

VERIFICADOR

93. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad, los ambientes han sido enriquecidos para promover su participacién y desarrollo.

| RESPUESTA |
VERIFICADOR RESPUESTA
| RESPUESTA |

VERIFICADOR RESPUESTA

4. Componente Talento Humano
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUEST,

/A
U
S
S
S
S
/A
S
S
S
S
S
S
S
VERIFICADOR
S

ESTA
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S
S
S
S
S
S

VERIFICADOR RESPUESTA
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5. Componente Ambientes Educativos y Protectores
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
SI
112. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio de atencién esté ubicado en una zona de riesgo no mitigable de acuerdo con el concepto N/A
expedido por la autoridad competente del municipio, cuenta con soportes de la notificacién al supervisor del contrato de aporte.
113. En caso de que el espacio fisico donde se presta el servicio esté en una zona de riesgo mitigable, se incluy6 dentro de su Plan de Gestién de Riesgos de N/A
Desastres el andlisis de los riesgos y los procedimientos en los planes de accién y de contingencia correspondientes.
Estandares 35y 36: No aplican para el servicio.
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
115. En caso de no tener ajustes razonables, la UDS incluye en el POAI los ajustes que se realizaran. N/A
VERIFICADOR RESPUESTA
SI
117. Todos los vidrios y/o anjeos estan completos, fijos al marco y sin ningin elemento que represente un riesgo a los usuarios. N/A
118. Para puertas y ventanas de vidrio de dificil identificacion, se cuenta con un elemento de sefializacién que lo haga visible. N/A
119. Las ventanas piso techo o con antepecho (muro) inferior a 1,10 m de altura, ubicadas en pisos diferentes al primero, cuentan elementos que protejan a los N/A
usuarios de potenciales caidas.
120. Todos los balcones y terrazas cuentan con proteccién anticaidas (rejas, vidrios templados, mallas, barandas) que no permiten ser escaladas por las nifias y N/A
nifios.
Sl
S|
Estandar 38: El inmueble o espacio cumple con las condiciones de seguridad con NO
relacién a los elementos de la infraestructura.
S|
SI
|
|
128. Todos los almacenamientos de agua (aljibes, albercas, estanques, tanques, canecas, baldes, entre otros), cuentan con medidas de proteccion tales como N/A
tapas, rejas o aislamientos.
129. Todos los cerramientos, rejas y barandas no son escalables y a las nifias y nifios no les cabe la cabeza en las separaciones (aprox. 6 cm.). N/A
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VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

141. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las nifias y los N/A
nifios, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

N/A

144. En caso de contar con servicio de transporte, la entidad contratada esta legalmente autorizada y cumple con las condiciones definidas por la normatividad
(revision técnico - mecénica, SOAT, licencia de conduccion vigente).

145. En caso de contar con piscina acudtica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.

147. En el caso de fallecimiento de una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la unidad) la unidad de servicio cuenta con evidencia de reporte de la,
EAS al supervisor de contrato, con la siguiente informacién:

-Presentar, previa autorizacion de la familia o cuidador responsable, copia del resumen de la historia clinica.

-Copia de la ficha de caracterizacién del usuario.

-Informe de la atencién prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se dispongan.
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Estandar 42: Se verifica en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes -

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
. VeRFCADOR 0|

VERIFICADOR

151. En caso de no contar con el documento del Plan para la gestién de riesgos de desastres, la UDS presenta un avance sobre la elaboracién del mismo.

VERIFICADOR RESPUESTA

Sl
RESPUES

Sl
RESPUES

SI

N/A

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

SI
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41
VERIFICADOR

6. Componente Proceso Administrativo y de Gestién

E NDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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Estandar 57 y 58 : Se se verifica en el Instrumento de Verificacion de Condiciones de
Calidad para EAS
VERIFICADOR RESPUESTA
S|
183. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccion. N/A
184. El POAI de la unidad de servicio cuenta con un Plan Anual en donde se definen los objetivos, estrategias, recursos y responsables desde un enfoque
integrador para el mejoramiento de las condiciones de calidad priorizadas de acuerdo con el diagnéstico situacional, la autoevaluacion y los resultados de N/A
supervision.
Sl
S|
187. La unidad de servicio cuenta con un analisis y documenta las causas internas o externas que dificultan el cumplimiento de las condiciones de calidad y sus N/A
consecuencias, con los resultados de la evaluacién y las acciones correctivas, preventivas y de mejora.
188. En caso de no contar con el documento en el primer trimestre, la unidad de servicio evidencia acciones para su construccién. N/A

Antes 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



