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BIENESTAR : _UA-

BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-LIA-ICA Y EAS R

I. DATOS GENERALES
Fecha de verificacion [ 2.] 6] Ol2]2]0 | 2] ] Hora deinicio: [0 | £ |[: [olo] am DPM
Regional | ANTIOQUIA | Gentro Zonal | SUROESTE |

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacitn: Cargo:
| YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ | | 1.017.147.375 J [ PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO ]

Nombre profesional encargado de la verificacién: No. dentificacion: Cargo:

| | | | | |

Tipo de instrumento: EAS I:l UDS Especial

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

Modalidad:

Institucional |:| Famlilar y Comunitarla Propia e Intercultural l:l

Servicios:

Centro de Desarrollo Infantil HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacion Ir

Centro de Educacion Inicial HCB FANI BIENVENIR Educacién Inicial Campesina

Jout

[ 0o

EERELE i

Hogar Infantil Educacién Inicial en el Hogar Educacion Inicial Propia e intercultural
Desarrollo Infantil en Restablecimiento de HCB Proyectos Propios y auténomos de Cual: r 4|
Reclusion Educacion Inicial
Jardines Comunitarios l |
Nombre Entidad Administradora del Servicio: C@ r DC,Y s C_cey' ~ C{ e ey MG{S NIT: qo i 2&[8 44 4-—4
No. de contrato / No. Usuarios contratados:
oSO I42%570 24 ¥s
Nombre Unidad de Servicio: En F crmt [oon lorm T0 Be JAK
Cédigo CUENTAME: OS02 4 pod 6.2 45 Direccion: 6;-, Y o men) 4 o Sen J o Q p ! a
N
Municipio {lﬂ (i ey

iAntes de Imprmir este documento... plensc eh of medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests 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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FAMILIAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacién de la Informacion:
Pblica
Ill: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSIUAICE (no diligenciar en verificacion a EAS)
Registre el total de usuarios asignados a la UDS/UAUCA l ya S'_ . |
Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UASUCA al momento de la verificacian. (debe redlizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico) l -?— ¢ l
¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion? ICUMPLE (vl ,NO CUMPLE ‘
£El numero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA? ICUMPLE INO CUMPLE ¢ ’
|Iv. SITUACION IDENTIFICADA
Ilnstrucclén Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del sarvicio en et marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.
OBLIGACION
CONTRACTUALS ESTANDAR O LINEAS DE 3 ; s iy ¥ e 4 \
COMPONENTE DB Al VERIFIGABOR DESCRIPGIGON DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
/ " 4 / / 5 il , /
,!mcf_ (amdn {nom i e Dulfeonle /of wsr:*{f’ de ;,e-f/_ ( Ccon Crele Nnoe S o/*:”,'f’_,«,, //a / 7 L7_;/‘ A0 e dy z et e SO
| - '.f i 7
"f Rz:/:S t{o':‘ Cuidence,, Hede o /o’ U-ﬁ é‘v-‘rﬂ[m o Bojon o ’f’c i Frey
— y O/ ; / o 7 )
° Zi Crono qvarmer £ Jormoacigy em ;"o—;a-u./x =3 Salo Se OBSeiy=> @ Céq_) e
7 : 7 7

& Po gl .ff”)--'[(’) , ppere o Se #yi O/’n Lo /oS -g-/amé' tlee3

71
= ér-’!%-’jaf.

7 4 ]
J:’ﬁlo‘ . H(‘i."-{' Zaccor| s Duren 'j"v’ for L"L;‘.‘f"["’f de

Vere /"(co—cfur\ ne L& Py v con - Aakes

c?/." Scceo /r.Zac CChm

o‘t’/ ,7; 0(0!0 aﬂja C?#ﬂjﬂ!{ﬂ(& o bu!naruccan

C(;;Wucﬂ _?.—,z".;'(ccaa’ﬂ en [0 /brf af(a; a"" Kr:’ V. A
/

;l’m¢3) ,tca j‘-J) corma  {Lempo- 0
4

<
;_‘;(5-

,50‘(0‘0’ ?’ _,i’.'nm L |4 -‘},"ECUIOL;CC{?‘ - Ve Se ’

e con frd (or eUi(./(lf‘Ci—"—) e /or ({45}1\3(} o -

;‘ rrev /acwn 1 4¢r{n_3 L J\: €t 't&q/
Nd}rtud‘ﬁ l"lr/("' V5j¢‘ cor ;7(;'#'?:/7‘}{. (.fq, e wifo es 5\-:’;’9: = Culéﬂ-/—df 253 2L a'd}}
;Zj‘rn"" -4 Yll.f\;,lr-w - &n UfS 2 0 Se fu"ﬂj é‘c—ﬁ Acvlﬂ -;”',6 cocieA2a cegm , f;q !M'ﬂi'/ Lq’ o
eicdo de Mernd parer  fos FeLr gerio f’-"i";,f‘v‘*ff'-i

/ . ! 7 7 7
j-\rn & 4 GWUUV“O. e DUI‘H‘Y'/'C’ /of /18 ;‘lC'; 5( & bSeivar o € e/ 5/“

’cr"e' gm.rmwﬂ'/i’ﬂ {rf?a'gtt’-6 . fermo

?*’f:-fnv'at ({ C;Je BPM, Se pgAcuen 1’;’&;'7 ,_./L- Yo € /L > (f ¢ /aS

” ]
(Jtcj,/ﬂc,taﬂ orpy A EFCE2E

2/

iAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambientel

Cusiquuer Copan iTipres da ekt dhaumenn se censcers cemo COPLA MO CONTROLADA

LOB DATOS FROPOACIONADCS BERAN TRATADOS DE ACUERDO 4 LA FOLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL 1BAY ALALDY 1581 0F 2112
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE GONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCAY EAS
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién: Piblica
Iw. SITUACION IDENTIFICADA
Ilnstrucc ion: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en et marco del contrato de aportes y su cumplimients en condiciones de calidad y plazos establecidos
OBLIGACION 3 i
cmpmgﬁfé“a'g E”;Zﬁﬁ%ﬁ"“ VERIFICADOR BESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
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iAntes de imprimir este documento... piehse en el medio ambiente!
NO

Cusiquer
L0 DIATOS PROPORCKINADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDO A LA POLITICA [ TRATAMIENTE DE DATOE PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1501 DE 2012
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Clasificacidn de {a Informacién: Publica

VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccién: En caso que fa EAS no esté de acuerdo con alguna situacién descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo, especificando la abligacion contractual, componente de calidad, nimero de verificador.
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Hora de Finalizacion: [o[3 ] [@]le] a I:IPM E]

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 ICBE.
Nota 2: El formato acta de verificacian, debe conlar con las firmas originales de todos los paicipantes (No digitales).
Nota 3: Al finalizar la verificacion se debe garaniizar que [a UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia dal formato acta de verificacion,

iAntes de impHimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cralquer cupa Impeess de el docurnents se conside coma COPLA NO CONTROLARA
LS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADOE DE ACUERDC A LA PULITICA OF TRATAME NTD DF DATOS PERSDNALES DEL 14 ¥ ALA LEY 1581 DE 2912




