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EIAEHEEI:: FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacién:
Pablica
|. DATOS GENERALES
Fecha de verificacion ‘ 1 ‘ 6 ‘ 0 ‘ 3 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 6 ‘ Hora de inicio: :
Regional ANTIOQUIA ‘ Centro Zonal ‘ ABURRA SUR ‘
Nombre p de la verifi No. Identificacion: Cargo:
‘ MILEIDY LUCIA AVILA CARRASCAL ‘ ‘ 1065914069 ‘ ‘ PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA ‘
Nombre p de la verif No. Identificacion: Cargo:

Tipo de instrumento:

eas| |

ubs

]

Especial

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

Modalidad:
Institucional

L1

Familiar y Comunitaria Propia e Intercultural

L1

Servicios:
Centro de Desarrollo Infantil
Centro de Educacion Inicial

Hogar Infantil

Desarrollo Infantil en
Restablecimiento de Reclusion

OO0

HCB FAMI
HCB FAMI BIENVENIR
Educacién Inicial en el Hogar

HCB

Jardines Comunitarios

[ H000 H []

Jardines Interculturales de Educacion Inicial
Educacion Inicial Campesina

Educacion Inicial Propia e Intercultural

Cual:

JOUO

Proyectos Propios y autonomos de

Educacion Inicial

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

No. de contrato

CORPORACION CREER MAS ‘ NIT:‘

901298444 ‘

05020432025

No. Usuarios contratados:

‘ 274

Nombre Unidad de Servicio: ‘

MARIPOSITAS

Cédigo CUENTAME:

563100031496

Direccion: ‘ CALLE 74 SUR NUMERO 46B - 06 (202)

SABANETA

Municipio ‘

iAntes 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 IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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I1: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacion a EAS)

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

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

¢Los usuarios

en el RAM cor

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

1 a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion?

CUMPLE NO CUMPLE
CUMPLE NO CUMPLE

IV. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
C%(:ANP.I-ORNAECJ'IE’EAII;IE LINEAS DE ACCION VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
PROCESO Linea 1. Proyecto y
PEDAGOGICO planeacion 26 Enla UDS se ia la sin embargo, no se observa la reflexion pedagogica de manera diaria
pedagdgica
SALUD Y NUTRICION participacion 53 En la UDS no se evidencia la socializacion del buzon de PQRS
ciudadana
Linea 1. Articulacién
SALUD Y NUTRICION | para la atenci6n en 58 En la UDS no se evidencia la valoracién de salud oral de los participentes
salud
Linea 1. Articulacion Dos participantes tienen el certificado de valoracion integral en salud desactualizado y un participantes no cuentan con el documento. la madre comunitaria indica que una de las participantes tiene
SALUD Y NUTRICION | para Ia:;ﬁ::icm" en 56 programada cita para crecimiento y desarrollo en el mes de abril y muestra soporte.
AMBIENTES Linea 1. Gestion de ; S ; . " A~ . : P .
. . Se evidencia la péliza de accidentes de los participantes, sin embargo, la cobertura se encuentra hasta el 30 de junio y el contrato esta vigente hasta el 31 de julio, asi mismo dos participantes no
EDUCATIVOS Y riesgos de accidentes 41 s6 encuentran con poliza
PROTECTORES y desastres
Linea 1. Articulacion una participante no cuenta con la afiliacion al sistema de seguridad social en salud (sgsss), debido a que aun no se encuentra con PPT la madre comunitaria muestra acta de compromiso con fecha
SALUD Y NUTRICION | para Ia:;ﬁ::icm" en 55 del 09 de marzo para la documentacion.
AMBIENTES Linea 1. Gestion de
EDUCATIVOS Y riesgos de accidentes 42 En la UDS se evidencia novedades, pero desactualizado.
PROTECTORES y desastres
PEPDRIS(;:OE;I(():D L;r::s::::"g:;"m'l:::i? 50 No se evidencia cuaderno de observaciones diligenciado

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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IV. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR O LINEA
DE ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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IV. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR O LINEAS
DE ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

*Una participante es de nacionalidad venezolana la cual no cuenta con PPT, por lo tanto no presenta afiliacion al sgsss, ni valoracién integral en salud, la madre comunitaria presenta acta de

Pablica

debe ser autorizada por el centro zonal.

febrero del ingreso de la funcionaria quien realizo la toma de medidas antropometricas.

*un participante ingreso el 09 de marzo, por lo tanto aun no se encuentra inscrito en el cuentame. El participante no consume ningun tiempo de comida en la UDS, se brinda orientacion a la madre comunitaria que debe de notificar al operador debido a que la novedad

*La madre comunitaria no cuenta con talimetro para la toma de medidas antropometricas, indica que la toma de medidas la realiza una nutricionista funcionaria de la alcaldia de sabaneta, se evidencia en el formato de controll de ingreso visitantes la fecha de del 04 de

firmada por la i para que realice el tramite pertinente

V. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su

3 ifi la obligacién contractual, componente de calidad, nimero de verificador.

No hay observacion.
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FORMATO ACTA DE VERIFIC/CION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA ¥ EAS

Vil CIERRE PELAVERIF! s RIS RS . EE P MR & TR T AR D e R E
NDTBRG DE LOS PARTQCIWANTEE NOMERO DE GEDULA CARGO
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: | 1

[ 4 L]

[
[ 1

Hora de Finalizacié 0 1 : [3T o AM[Jpm [x |
Nota 1: La verificacion de las obligaciones incluidas en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del imi total de las en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Nota | formato acta de verificacion, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).
Nota 3: Al finalizar la verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

iAntes 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 IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012



