PROCESO .
PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

F25.MT1.PP 1810612025

Version 1 Pagina tde 6

FAMILIAR Clasificacién de la Informaclén: Piblica
I. DATOS GENERALES
Fecha de verificacion ‘2 l ,@' | o | ﬂ_l 2 | [} | 2 | 6 | Hora de inicio: |'1 | lo] I: | © |C;| Am EIPM D
Regional | ANTIOQUIA | Gentro Zonal | SUROESTE |
Nombre profesional encargado de la verificaciGn: No. identificacidn; Cargo:
| YAMID ALONSO GOMEZ GOMEZ l I 1.017.147.375 l | PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION - ROL TECNICO |
Nombre profesional encargade de la verificacion: No. Identificacitn: Cargo:

I

| | |

Tipo de instrumento:

EAS[X_‘

unsl:l

Especial

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UAIUCA ¥ EAS

Modalidad:

Institucional

[]

Familiar y Comunitaria Propia e Intercuttural

Servicios:
Centro de Desarrollo Infanti!

Centro de Educacién Inicial

g

HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacién Ir

HCB FAMI BIENVENIR Educacién Inicial Campesina

oo

U OO0 | L

Hogar Infantil Educacién Inicial en el Hogar Educacién Inicial Propia e Intercultural
Desarrolla Infantil en Restablecimiento de HCB Proyectos Propios y auténomos de cudl: | ]
Reclusién Educacién Inicial
Jardines Comunitarios | |
{ /|
Nombre Entidad Administradora del Servicio: COI’ pvra cLor Ol Veld’s Nl X~ ;3 . NIT: 6/0 1’2 =4 84 - 4:
7

No. de contrato

No. Usuarios contratados:

o309 33 2026

o A

Nombre Unidad de Servicio:

F o e Unider .

Codigo CUENTAME:

050340006248 3

Direccion:

évlfeaf\;mun{o 50.1*\9 Z’_L{q

Municipio

prno(é;% .

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera comoe GOPIA NO CONTROLARA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
|i: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA URSIGALIGA (no diligenciar en verificacion 4 EASE
Registre ! total de usuarios asignados a la UDS/UA/UCA | 15' l
Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDSAJA/UCA al momento de |a verificacién. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico) I _?. . |
¢ Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion? ICUMPLE L |N0 CUMPLE I
¢El numero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados {a UDS/UA/UCA? |CUMF!.E |N0 CUMPLE )( |
IV. SITUACION IDENTIFICADA
Ilnstruccién: 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
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R o piny VERIFICADOR DESCRIPCION DE L SITUAGION IDENTIFICADA
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DIE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOES PERSONALES DEL 188 Y A LA LLY 1587 OF 7012

i
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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|Iv. SITUACION IDENTIEICADA

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%%“;xg&“ﬁ’]i et ' | VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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piense en el medio ambiente!
i COFA MO CONTROLADA
LOE DATOR FROPORCIOMADOE SERAN TRATADOR D AUUERDO A LA POLAICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONMALES DEL A Y A LA LEY 1581 0 7017

iAntes de imprimir este documento...
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Vl. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccitn: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacian descrita en el acta, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo, especificands |z ebligacion contractual, componente de calidad, numera de verificador.
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VII. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NOMERO DE CEDULA

CARGO

Yoo ferse formn
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Hora de Finalizacion:

w [ [

Nota 1: La verificacion de las obiigaciones incluidas en esta acta, no exime a la Enlidad Administradora del Servicte -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones contenidas en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.,
Nofa 2: El formato acta de verificacion, debe condar eon las firmas originales de todos los participantes {No digitales).
Nota 3: Al finalizar la verificacion se debe garantizar que fa UDS/AJA/UCA o EAS cuente cen una copia del formato acta de verificacion.

{Antes de imprimir este documento. ..

LGS DATUS FROPORCIONADKYS SERAN TRATADCS [ ADUERTID A LA POLITICH DE TRATAM

L3k Cope YA b este curimno s conexdera oo

piense en €l medio ambiente!

A Y ALA LEY 1581 DE 2012




