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PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 4
?}\E’ufﬁzs FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
Publica
I. DATOS GENERALES
Fecha de verificacion 0 2 0 2 5 Hora de inicio: 1 0|0 AM| X [ PM D
Regional ANTIOQUIA Centro Zonal SUROESTE
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
ANA MARIA ZAPATA ZAPATA 32110535 PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL TECNICO
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:

| |

Tipo de instrumento:

ens[ ]

ubDs IZ] Especial

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

Modalidad:

Institucional

L]

Familiar y Comunitaria

Propia e Intercultural I:I

Servicios:
Centro de Desarrollo Infantil
Centro de Educacion Inicial

Hogar Infantil

Desarrollo Infantil en Restablecimiento de

Reclusion

InuinE

HCB FAMI
HCB FAMI BIENVENIR

Educacion Inicial en el Hogar

HCB

Jardines Comunitarios

L UL I i

Jardines Interculturales de Educacién In

Educacion Inicial Campesina

Educacion Inicial Propia e Intercultural

Proyectos Propios y auténomos de

Educacion Inicial

JUUU

Cual:

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

No. de contrato

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA

5018822025

Nombre Unidad de Servicio:

Cédigo CUENTAME:

No. Usuarios contratados:

975

NIT:

890901524

CER LA LINDA_TARSO

57921135618

Direccion: VEREDA LA LINDA

Municipio TARSO

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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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacién de la Informacion:

Publica

1ll: 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

¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion?

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

Registre el nimero 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 pedagdgico) 5
|CUMPLE |N0 CUMPLE: X ‘
|CUMPLE: X |N0 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
CONTRACTUAL/ ESTANDAR O LINEAS DE
oL R B A VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
TALENTO HUMANO 31 26 LA MODALIDAD FAMILIAR NO CUENTA CON EL PERSONAL COMPLETO ESTABLECIDO PARA EL SERVICIO (FALTA 1 PERFIL DE AGENTE EDUCATIVA)
SE EVIDENCIO QUE LOS FORMATOS DE PLANEACION DE EEG PRESENTAN UNA ESTRUCTURA HOMOGENEA PARA TODAS LAS UNIDADES DE ATENCION ADEMAS SIN
o5 18 INCORPORAR LA DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS LIMITANDOSE UNICAMENTE A SU MENCION. DE IGUAL MANERA, LAS PLANEACIONES
CORRESPONDIENTES A EEH TAMBIEN PRESENTAN HOMOGENEIDAD, SIN ESTABLECER CONEXION CON EL ANAL!SIS DE CARACTERIZACION, LAS PRACTICAS
PROCESO PEDAGOGICAS NI CON LAS PARTICULARIDADES, NECESIDADES, INTERESES Y CARACTERISTICAS DE CADA UA.
PEDAGOGICO
28 44 SE OBSERVO MAL DILIGENCIAMIENTO DE LA ESCALA CUALITATIVA DE VALORACION DEL DESARROLLO INFANTIL.
FAMILIA SIBIEN LA UA CONTABA CON EL DOCUMENTO DEL PLAN DE FORMACION A FAMILIAS Y SU RESPECTIVO CRONOGRAMA, SE EVIDENCIO QUE ESTE SE ENCUENTRA
COMUNIDAD Y 6 N/A ESTRUCTURADO CON TEMATICAS IGUALES O DE FORMA GENERAL PARA TODAS LAS UNIDADES DE ATENCION, SIN RESPONDER A LAS PARTICULARIDADES Y
REDES SOCIALES NECESIDADES ESPECIFICAS DE CADA UNA.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa 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 IBAY ALA LEY 1581 DE 2012
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E}\EA“IE{II’QE FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacién de la Informacion:

Publica
V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verificacién, en las cuales intervienen agentes/actores externos necesarios para garantizar la atencién a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de la
EAS, asi como situaciones adicionales que el profesional que realiza la verificacion considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacién.

1. INCLUIR AL DOCUMENTO ANALISIS DE CARACTERIZACION LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO AL DESARROLLO INCLUYENDO EL RESULTADO DE LAS ESCALAS DE VALORACION
CUALITATIVA PARA COMPLETAR ESTE PROCESO SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ANEXO ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE CARACTERIZACION EN LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL DEL ICBF - A2.GO4.MT1.PP - VERSION 1,

VI. 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 desacuerdo, especificando la obligacion contractual, componente de calidad, nimero de verificador.

jAntes 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 IBAY ALALEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacion:
Publica

VII. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
t [
LUISA FERNANDA FLOREZ RIOS 1046932615 COORDINADORA UA \ 1o _L \ A E | £
\Wieq tlved KI0S
. /
MARIANA SANCHEZ FRANCO 1026159702 PROFESIONAL APOYO SALUD Y NUTRICION UA Na”an 0' 6(“‘\ t“el F
jguﬂifﬂ-ﬁ £
LAURA ANDREA URREGO RUIZ 1046933817 PROFESIONAL PSICOSOCIAL UA A =
; PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL yg,,fg@
ANA MARIA ZAPATA ZAPATA 32110535 TECNICO ICBF - CZ SUROESTE %‘0’
Hora de Finalizacion: 0 2 H 0 0 AM PM m

Nota 1: La verificacién de las obligaciones incluidas en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.

Nota 2: El formato acta de verificacion, debe contar con las firmas originales de todos los participantes (No digitales).

Nota 3: Al finalizar la verificacién se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

jAntes 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 IBAY ALALEY 1581 DE 2012




BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
" MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
A
N
NOMBRE DE LA UDS/UAUCA: g A\ h /Uy CODIGO DE LA UDS: @
A UD OS2I DS E]

> -
Instruccion: Senale con una X las op

ciones de respuesta, de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas {fisico o digital) que hacen parte de la muestra documental de la UDSUA/UCA

NOMBRE
COMPLETO DE LA NINA, NINO © MUJER Y
PERSONA EN ESTADO DE GESTACION

Ne

NIRA O NIRO

MUJER ¥ PERBONA EN ESTADO DE GESTACION

OTROS)

[RC, T, &C, PPT,

TIPD DE

NUMERQ DE IDENTIFICACION

FECHA DE NAGIMIENTO
(DDIMMIAAAS)

EXISTENCIA Y CALIDAD DEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

EXISTENCIA Y CALIDAD DE LA
AFILIACION AL 3GSSS (ADRES, BDUA,
CERTIFICACION DE LA EAPB)

EXISTENCIA Y GALIDAD DEL CARNE O
GERTIFICADO DE VAGUNAS

EXISTENCIA ¥ CALIDAD DEL CONTROL,
DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO ©

CONTROL PRENATAL

TOMA DE MEDID#
ANTROPOMETRIC.

EDAD

CUENTA CON EL DOCUMENTO
EL DOCUMENTO NO ES LEGIBLE
NO CUENTA CON EL DOCUMENTO
LA EAS REALIZA LA GESTION PARA
OBTENER EL DOCUMENTO
CUENTA GON EL DOCUMENTO
AGTUALIZADO
EL DOCUMENTO ESTA DESACTUALIZADO,

EL DOCUMENYO NO ES LEGIBLE
NO GUENTA CON EL DOCUMENTO
LA EAS REALIZA LA GESTION PARA
OBTENER EL DOCUMENTO
CUENTA CON EL DOCUMENTO
AGTUALIZADO
EL DOCUMENTQ ESTA DESACTUALEZADO)

EL DOCUMENTO NO ES LEGIBLE

NO CUENTA CON EL DOCUMENTO

OBTENER EL DOCUMENTO

LA EAS REALIZA LA GESTION PARA

AGTHALIZADO

CUENTA CONEL DOCUMENTO

EL DOCUMENTO ESTA DESACTUALIZADO,
EL DOCUMENTO NO ES LEGIBLE
NOC CUENTA CON EL DOCUMENTO

OBTENER EL DOCUMENTO

LA EAS REALIZA LA GESTION PARA

CUENTA CON LA TOMA EN EL FORMATO
DE CAPTURA DE DATOS
ANTROPOMETRICOS

NO CUENTA GON LA TOMA
EN EL CUENTAME SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA GUIA OPERATIVA
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iAntes

de imprimir este Jocumento.,

. piense en el medio ambiente!

Cuskiar copa Tipiersa do wete documento se comidara como COPA NO CONTROLADA
LO3 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CAF ¥ A LA LEY 1587 DE 2012



