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). DATOS GENERALES

Fecha de verificacion [ 1 ll 4 | [ [g IJ ' o |} LY I Hora de inicio: [:]é] - AMEPM D

Regional ANTIOQUIA Centro Zonal ( SUROESTE |
F Nombre de la veril io o No. Cargo:
YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ J [ 1.017.147.375 ] PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO
Nombre prof de ta veri No. Cargo:

Tipo de instrumento: Especial

eas[ |

It. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS

Modalidad:

Institucional | Familiar y Comunitaria Propia e Intercultural

L]

Servicios®

Centro de Desarrofio infantil HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacion Ir

Centro de Educacion Inicia! HCB FAMI BIENVENIR Educacién Inicial Campesina

Hogar infantil Educacién Inicial en el Hogar Educacién Inicial Propia e Intercultural

]
7
L]
=

No. de contrats No. Usuarios contratados:

05010(?3}0;«:/

Desarrolic Infantl en Restablecimiento de HCB Proyectos Propios y auténomos de Cual: |
Reclusion Educacion Inicial

Jardines Comunitarios [] ' 1

. g ] . ]

Nombre Entidad Administradora del Servicio: L Co/ |7oractor C/eey MO‘ S. | NIT: qdeo l248 4A4_—.{{ |

Nombre Unidad de Servicio

fﬂnﬂ[of

aﬂ L GID o - o

Codigo CUENTAME Direccion:

. 0so34e0062 4%F |

Municipio

|

Antes de impamir este documento

pianse en ¢! medio am!
Cualquier copia mpresa de este Gocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Ill: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacién a EAS)

25
4

|NO cumpLe X

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

r
,7
|EUMPLE

[CUMFLE

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

alos en la UDS/UAJUCA al momento de la verificacion?

¢Los usuarios en el RAM cor

|
I |
| |
|

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

IV. SITUACION IDENTIFICADA
Instruccion: Descnba en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos
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Vi. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccion En caso que 'a EAS no este de acuerdo con alguna situacion descnta en el acta, por favor indique Ias razones que motivan su Ia oblig; ; de calidad. numero de venficador
V. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
T 4‘ A N _ 7 VoR!
i/f_,, <t 07571’7{4 6aéyya %AM ’ }‘-l 5‘2I%|Cf I:'r|LI|‘3’ ' %d’}e 7{&(4‘4( | l/)y(’—cé(//—(rc(n,x/ |
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(L 12]) [Ble] m [~

Hora de Finalizacién

Nota 1 La verifianon de 25 cbigacenes ncludas en esta acta, no exme a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del total de las en el conirato para la Atencion a la Pnmera Infancia, suscnto con of ICBT
Nota 2: i lc 0 acts srficacion debe contar con las firmas onginales de todos los participantes (No digitales)
Nota 3 Alfinalzar ta verticacion se debe garantzac que 1a UDSAUAAUCA o EAS cuente con una copia del formato acta de venficacion _J
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