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BIENESTAR 
FAMILIAR 

: cOBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UAUCA (no diligenciar en verificacióna EAS) 

Registre el total de usuarios asignados a la UDS/UAUCA 

Registre el numero total de usuarios presentes en la UDS/UAUCA al momento de la verificación. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagógico) 

¿Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UAUCA al momento de la verificacion? 

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

Iv. sITUACIÓN IDENTIFICADA 

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAU 

cOMPONENTE DE 
ATENCIÒN 

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

AmbenteS eductves 
YPotecte 

ESTÁNDAR O LINEAS DE 
ACCIÓN 

Instrucción: Describa en este apartado las s1tuaciones identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de cal1dad y plazos establecidos 

VERIFICADOR 

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

Gesten de- Duone lo vso 

Se en cy ontra e/ 
Le no 

Se 

2ve 
bn nvevoS 

erute S bre mara, Con 

|CUMPLE 

Loqro auidaner Acta oe rol2ace ck Simvlacro 
cudenca de osle soos yrma) 

con alplon de qes fien de isgs y 
de 

IAntes de impriM1r este docunento 
ue copa pe 

CUMPLE X 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADA 

mecenS mes de Focol?a cco 

- Piense en el med1o ambiente! 
cOmAO CoNTRADA 

4 
NO CUMPLE X 

NO CUMPLE 

dataroro 

S cupoS Sin afonc cn. 
con 
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BIENESTAR 
FAMILIAR 

v. SITUACIÓN IDENTIFICADA 

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAL 

COMPONENTE DE 
ATENCIÓN 

|instrucion: Desenba en este apartado las situaciones identficadas que alectan la prestación del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos. 

Docrios 
Tedeacatces 

ESTÁNDAR O LINEA 
DE ACcIÓN VERIFICADOR 

PROCESO 

PROMOcIÓN Y PREVENCIÓN 

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES cONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS 

Cor 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUAcIÓN IDENTIFICADA 

Con 

Dor onk vis ite no 6e obievo eidencio ce reahtceuh de 
poron e/ ms de 

iAntes de impr1mir este documento 
Cuk cop yese 

do nproa ej trvc turo Se ebseyreron ipise 
huecos, lone de elaatalo 
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Se or heular 
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BIENESTAR 
FAMILIAR 

V. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACIÓN 

Vn, CIERRE DE LA VERIFICACIÓN- FIRMAS 

|Iinstrucción En caso que la EAS no este de acuerdo con alguna situacón descnta en el acta, por favor ndique las razones que motivan su desacuerdo, especificando la oblgación contractual, componente de calidad, número de venficador 

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES 

amd 2lorso comc3 (remet 

Hora de Finalización. 

FORMATO ACTA DE VERIFICAcIÓN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES cONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS 

AM 

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

PM 

NÚMERO DE CÉDULA CARGO 

H3289 74S Hode faur 

o2242ssto Eecucon 

Nota 1: La verihicar xon de ia5 cbligacones includas en esta acta, no ex1me a la Entidad Admin1stradora del Servicio -EAS- del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atenciöna la Prmera Infancia. suscnio con el 1CBF 
Nota 2: F fomato cla de venficacan debe contar con las tirmas ong1nales de todos los partcpantes (No d1gitales). 
Nota 3 AI finalzar la verthcacon se debe garantzar que la UDSUAUCA o EAS Cuente con una copia del fornalo acta de venficacion. 

iAntes de tnprmtr este documento.. plense en el med1o ambiente! 
paSaoreCAUS RAN KRAA% OE ACUE OA LANITAN AtANILNTO so,ALEs2EL A ALALE01 

ocovTR ADA 
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BIENESTAR 

FAMILIAR 

NOMBRE DE LA UOSUAUCA: 

E 
NOMBRE 

CESTAON 

Atidsencha 

Instruccion: Señale con una X tas opciones de respuesta de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas (fisico o dig1tal) que hacen parte de la muestra documental de la UDS/UA/UCA 

Boas Redasx 

fam1 

DEN 

FECH 

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN DE cONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS 

UE NACIMIEN TO 
AAA 

EOAD 

xrCioB4G 33 O3-9 2 es 
RLo2s22332906 -23s 

2cjko32jo4 34S-29 3 m65 

ec| tos2k4632 |-A2- 23/ mgs 
e ciiogg324 26-4 | mnes 

X 

PROCESo 
PROMOcIÓN Y PREVENCIÓN 

EXISTENCIA Y CALIDAD DEL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

OBTENER EL 
DOC 

UMENTO 

MUESTRA DE CARPETAs USUARIOS 

CóDIGO DE LA UOs: 

EXSTENCIA Y CALIOAD DE LA AFILIACIÓN A 
SGSSS ADRES, BoUA E BoUA CERTIFICACIÓN DE LA 

cUENTA 
CON EL 
DOc 

UNEVTO 

EXISTENCIA Y CAUDAD DEL CARNÉ O 
CERTIFICADO DE VACUNAS 

IAntes de imprimir este documento. piense en e! medio ambienteT 
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L 

EXSTENCIAYCALOAD OEL CONTROL 
CRECIKAE 

X 
X 

PRENATAL 

X 

TOMA DE MEDIOAs ANTROPOMÉTRIcA 

NO 

CUENTA 
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LA 
TOMA 
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