3

@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCIGN Y PREVERCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACKN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OSLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDSUA-UCA Y EAS

FISMTLFP

18/06/2025

Vergion 3

Piginatdat

Clasificacian da la Informatién:
Publice

Facha da verificaclén |5 l

1% loklalo b

Hora de InlcTo:

Ragienal Q)ﬂ (‘j\ﬂc\ﬂ-‘g{c C}‘ Cantro Zana) 8 GQ O\’]Q Oen“_ro .
Nembre de la verificacid MNo. Mentificaclén: Cargo:
N - 1033189968 ) 3N — 0N
HNombie tonal do de la No. Wontificactdn; Carga:

Yoren

Mérlez2 Qi

106G3upocud

PHQN,O Setnvsicn- 2ol Brewedero

Tipe da instrumento:

EAS uns Especial

Modalidad: .
Inatitucianal IE Famillar y Gomunitarla |:| Propia e intareultural D
Servicios: - -- -
Centro da Desarrofia Infantil HCEB FAMI \:I Jardines Interculurakes de Educacion lnicial I:I
Centro de Educacion Inidal HCB FAMI BIENVENIR D Educacidn Inicial Campesina D
Hagar Inlantl Educacidn Inicizl on el Hogar |:| Inicial Propia o D
HCB . cuat] ]
* |Besarolo Infantt en Reslablecimients Proyectos Propios y autdnomos de Educacion [ T
de Reclusion I:I triceet
Jardines Comunitarios D | : !

Nombre Entidad

dal

L Fundecidn

w832 0038 13

No. d& contrato

L25000162024

@&nam biea4at

‘Wo.Usuariox conlratados; __

[ 53R

Rombre Unidad do Servicio: |

Cédige CUENTAME;

Municigio

Regisire ¢ tolal de usuaries asignades a la UDSUAUCA

Registra ef nimero tolal do usuarios presentes en ka UDSAIALICA A momento ds [a verificacibn. (debe realizar f conts

""\_\

i

cada espatio

— ]

pedagbgico) [
Les vsuzrins enof RAM a los usuarios en la UDSIUARICA dela venficacién? - CUMPLE MO GUMPLE
L El nimierts de usuarios registrades en el CUENTAME comesponden & ios asignados la UDS/UAICA? CUMPLE NO CUMPLE

iAntes de imprimir este documento... plehse &h el medlo dmbiente!

L ALY ar ol




1)

BIENESTAR
FAMILIAR

F25.MT1.FP 18/06/2025

PROGESD
PROMOCICN Y PREVENGION Verstén 1 Pigina2 deé

FORMATQ ACTA DE VERIFICACION DE CONDICHONES DE CAL IDAD ¥ GBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCAY EAS

Clasificzclén de la Informaciéng
Piblica

P STRFACKINDERTIFICADA Gt i

Pagos U us 59, Q,\mfcem,\c, Qcaa \q S;qscoen}q cmpo\eﬁa w-beriég“‘umos Qle
5‘“‘“2?&’5 " la asgwedore é&gu(os Jel esfode sin el vesfeokive fago
gé,qoa Coﬁ-%&‘fbﬂmli’eﬂ}ﬁ 2 08°3%'
oy e 5 5.4 Yo €05 Qesendor el infome Cmcmciero) pero e} ismo MO
Comlés- CouRspae o g Slkmer Versidn.
oNeXoS
o de 8 6.6 £y Wolor del Saldo oin ejmu\c‘r regisjrfqe]o o @ AemeraY 3 k) ocllo
tega¥aced] o de lQ{}‘A\\‘Zﬂc’\&n— SQSU\mie(ﬁO @GNPUQS*Q‘ N foancero def Qcﬂ+ra“)0
Sifﬁ?:i \o &% igua\ Q lol KUMERTON G C(Ja, {os Qbm’(es Q,mg;ecuc\‘oqes@n el
Nuprred S —Sq;o\m{en% Uingyeetings ) Lbemtions.
y o w Mk Goraie 0 ey (on excumes PrRasPatic L
9 ik Seworg At i req ¢
B M sl msmo 16 Coenfy con el Cedificade de arl.
oo swra Yo Tlalomerss No ooy con tedificacione de_
orfecederks jvdm(@; distiPlrnocas zesg?omqb;lqud Ciseal
Othva |y 2odles ) as! mismo el cedificado de @M,
* kG Genora Q;rc\ ‘Lui& TorS Mo QUQ(\H Cen O,( QU(‘E'FECC((JO de
onMe Ockenlizondo.
. . . oal
TH 14 M3 |-do &hee Adeons Bejerano Mo Quefla Qen aerifheaty de fl

IAntes de imprimit este documento.., piense en el medio amblentel

maraLL




e F25MTL.PP 1810672025
i‘) PROCESO
%é PROMOCION ¥ PREVENCKIN Verslon 1 Pignasdet
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACKIN GE DE CALIDAD ¥ OBL TUALES EN UDSAUAACA Y EAS
FAMILIAR Clasificaclén da |. Intormackon:
SRR e B R AT R T R G R R T

la atencién a los usuarics en cordicianes de calidad y al cumplimienio de las obligaciones|

-I.nsln.l:r.lﬂn Dascriba d situaciones idand durant ef d <o la vanficacisn, en las cuales i
contractuales por pana de %a EAS, asi como si edicionalas que ef profesional que realiza la verificacidn: considers, Nn1a Del.alle el agentelactor involucrada an la siluacisn.

22. [a Sco Cuealy OO\ ofiobogidy ole ﬂesvfb@s)‘c» e con‘rragR\:Imq}c?@ﬂcs (e msma ke Qficdaly
B o soerasot &1 &Y taeer cost de fody 28 [0 T2¢2s |

IR o«em‘q a b oo Ctts \\ibf» 6\ lﬂpmme,._'-:qé Sukrusicn £n o 5“;,«40\'\}&73;0%_

s T I P T T B BT T - (ot ‘m;-' T R SRR T R L T R 2 e RS e AR T e

rnstruccidn En caso que b EAS no e5té de acuerdo con alguna stuacibn descrila en al acla, por favor indique s razones que molivan su desacuerdo, do ciidad, nomero de verficador.

¥ / §.5*Desde la @»Iém&aéu Se @ @ quﬂm SELEE T Comeq ¢4

Dty e —zivonler (. Voeereom | de o GASSe. Jeseria ceclerenct —redogive
pel fda Prce I@Itgwemo Coom&xaew mwt LUD0 B0 | Srota cofecwat de

vaul B S e

HOMERE DE LOS PARTICIPANTES NGMERO DE CEDULA

' i ]

o¥o eisele (memes  Merchan | I’IIOI-ZI%HI61012I2IOI LALX, odeni&hediya_ |

LoaN)_dubave, _Méadez _fowilerq | HoERFANA85] [Sfbvai-wontee_) .
[ Horen Ménde2 Oy | j 0 6I9|13 5 Q {2 Bofeibidn - §qoneed TROUIINE
| I
I

e
_—

e

[ ]
I [ ]
I ] e e = N N N S I
I [ ]
I |1

Hora do Finali 7 (A IG] am mPuD

Moia 1: La verficacién de ias obligaciones incluidss en esla acla, no exame a (a Entldad i -EAS - del imianta total de k2 ' contenidas en para ka Atemién a La Primera Infancia, suscnto con e ICBF,
Nota 2: Ef formatn acta de verificacidn, dobo conter con Ls fnnas originales de lodos los participantes [No digitales).
Nota 3: Al fmakear la veriheacion se debe garantizar que @ UDSUAUCA o EAS cuenie con una cops acta da veri

LAntes de imprimir este documento... plense en el medic amblente!

A0 AL LeTANICL DL FADTLMAY A LALEY 1881 QEI012




FLINIs&MO12PP | /0202022
PROCESO
;‘& PROMOCION Y PREVENCION Version: 1 Pagina 1 de 1
. FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANG
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : . qu o )O _L‘ ) NITDELAEAS] &3 84 No., CASM: 0 __&,{5 2 -16
Tundatidy Agreembiena | 832000813 450 o i
: 2 §8% | 238 SIEERRTEER giifss og
- NOMBRE NUMERO BE FEGHADE INGRESD | o PERFIL e S f&_’g E’ : ) :é:}g E%Eg: éggf'i g s %3
COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION {firma del contrata) E zzo a ‘SRS 5 g'g 'g. sga E',_E § g“z‘
: EE HE | gresti |
8 5t ks g |® t T ML g
| Aogie,  (iedo Gy |03z106¢a4 [alafzoes| CO | P4 X [X] X A X XIX| X X| X
* |Karen Potumeres Loaids H03120320 (03 fo6l25] RA | Py [X| [X x| Ulwdxl x| |x x| |x|x X
* |Addere, Cegoero Brduial1aa2iizr3es [9loslwes) 0p | 01 X| X[ |X x| | IXIX][X] X X
+ [Qore, Lo Tesies Tioeno [102us094 1610 lalaas [PsN |22 |x[ [X XIX[ XD I I I 1 I X
' Do Velo Gygor  |4o61326q mafoulaws| RP | P IX] X | | XX X[ X)X X X
| Saady Redtigeer Cubesa_|f013621262 Haloabezs | A | B3 |X] X X Xl x| ixt Xt X X
' | Cocdng Graldo (brrea 4012365685 flgloalzees| PN | 21 |X| IXE X XXX e I IX] X X
‘ISkila_Tello frgola | 51921 usl@loulzms! 64 | P IX X XX x| 1x X X X
* [Camia Gonza®? darkao |10y 612 557 10 3 /2025 Al | 1 IX]_1X sl T IIX B I [ IXT ] [ X
- \\
15 —
16 hh"""--..__
[
19 B \'""‘---.
20 \""--..._
2 i
22 —




