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FAMILIAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacion:
Puablica
|. DATOS GENERALES
Fecha de verificacién |1 |8 |0 |2 |2 |0 |2 |6 | Hora de inicio: |0 |9 |: |0 |0 | AM PM l:l
Regional ANTIOQUIA I Centro Zonal | SUROESTE I
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
| LEIDY JULIANA ROJAS CASTRO | | 39°287,968 | | PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ROL - TECNICO I
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
Tipo de instrumento: EASl:] UDS Especial l:l
Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS
Modalidad:
Institucional |:| Familiar y Comunitaria D Propia e Intercultural |:|
Servicios:
Centro de Desarrollo Infantil I:l HCB FAMI I:l Jardines Interculturales de Educacion Inicial l:l
Centro de Educacion Inicial || HCB FAMI BIENVENIR [ ] Educacion Inicial Campesina ]
Hogar Infantil :l Educacion Inicial en el Hogar :l Educacion Inicial Propia e Intercultural :l
Desarrollo Infantil en HCB Proyectos Propios y auténomos de Educacion I:l Cual: |
Restablecimiento de Reclusion I:l Inicial
Jardines Comunitarios I:l ‘
Nombre Entidad Administradora del Servicio: | CORPORACION CREER MAS NIT: 9012984444 |
No. de contrato No. Usuarios contratados:
5019152024 | | 195
Nombre Unidad de Servicio: | LAS VIOLETAS |
Cédigo CUENTAME: 503400062566 Direccién: QUEBRADA ARRIBA
Municipio | ANDES |

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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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publi
ublica
Ill: 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 ‘ 1 | 3 |
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 | 0 | 8 |
pedagdgico)
¢ Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacion? ‘ CUMPLE | NO CUMPLE |
¢ El nimero de usuarios registrados en el CUENTAME corresponden a los asignados la UDS/UA/UCA? | 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
CONTRACTUAL/ ESTANDAR O LINEAS DE
COMPONENTE DE ACCION VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
1 No se observaron en la UDS evidencias y/6 acciones que refieran gestiones de articulacion para la atencion en salud.
2 Se observé que no se garantizé gramaje en alimento ensalada puesto que no se garantizan los 20 gr del tomate No
se observo acta de la socializacion de la minuta.
Se observo inadecuadas practicas de BPM en almacenamiento de alimentos y AAVN ; puesto que se encontrd harina de trigo, fécula de maiz destapados sin rétulos que
indiquen fecha de apertura, ademas de panificado almacenado en el mismo recipiente de la bienestarina( dicha bienestarina se encontraba en mal estado regada en recipiente
con hongos por humedad y bolsa perforada en diferentes partes, lo que se presume por su estado que fue hecho por roedores u otros). Ademas se observd almacenamiento
inadecuado en el congelador de la nevera (pollo que emanaba sangre al lado de las fruta).
Salud y 4 Se evidencidé que el alimento proteina (res y pechuga de pollo) lo envian sin porcionar para varias preparaciones en dias diferentes; al indagar a la MC sobre como porciona
Nutricién dicha alimento segun gramaje y la guia de preparacion; esta indica que lo debe partir para poder dar cumplimiento al ciclo de menus; Teniendo que descongelar y volver a
congelar; esto es una situacién que no garantiza BPM y la inocuidad de los alimentos; siendo esto un posible riesgo de contaminacion cruzada y por la pérdida de la cadena
de frio. Se observo practicas inadecuadas de
aseo al equipo de frio (nevera) ya que se observo residuos de fluidos de alimentos y suciedad.
Se observé mosca en cocina durante servido de fruta del momento refrigerio de la mafiana; no se identificé acciones de desinfeccion (aspersion) para el control de estos.
Se observé insecto (cucaracha) caminando en espacio del comedor.
3 No se observé en la UDS protocolos de enfermedades prevalentes y ETA
4y5 No se observo plan de saneamiento basico y Manual de BPM. No se

observo acta de socializacion del diagnostico nutricional
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
Clasificacion de la Informacion:

Publica

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 LINEA DE A &
COMPONENTE DE ACCION VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
Se observo participantes sin supervision en la unidad sanitaria (bafio)
Se observo que en la UDS no se cuenta con certificado de pdliza de los participantes.
1 Se observo que en el registro de novedades no registra la informacion de situaciones de especiales de los participantes (Retiro por cambio de Domicilio)
Se observo que la MC abrio la reja de UDS en dos ocasiones para atender unas persona (familiar de la madre comunitaria y otro); dejando la puerta abierta sin tener en cuenta
el riesgo de salida de los NN por que la UDS esta ubicada en una via principal transitada.
Ambientes Se observo que la UDS se encuentra ubicada entre una via principal de acceso por el frente y a unos 300 mts de la ribera de un rio en la parte posterior.
Educativos y No se obsgrvé compuerta en cocina durante la vi.si.ta.
Protectores Se observg mascota gatg en la UDS durante la visita.
Se observo que la UDS tiene acceso en escalones y rampa. Se
2 observo baldosa quebrada en pasillo de acceso a espacio pedagodgico y sin sefalizacion del riesgo.
Durante la visita se perciben olores fuertes (nauseabundos relacionado con deposicién animal) en UDS; se indaga a la MC y refiere que esto es relacion a un criadero de
cerdos de un vecino.
Se observo que en la UDS los espacios no son visualmente limpios y neutros pues se observo contaminacion visual por exceso de elementos(ropa colgada en malla), falta de
organizacion y orden; circunstancias que no promuevan el potenciamiento del desarrollo de las nifias y los nifios a través de la comodidad y confort
Proceso . o o
pedagogico 1 No se observo cronograma de reflexion pedagodgica
No se observo acta del proceso de focalizacion y sus respectivas evidencias. Se
Familias 1 observo que no se cuenta con cronograma de formacion y acompafamiento a las familias.
c id ’d No se observo evidencias del taller de identificacion de los sentidos y cartografia
omunida
y Redes No se observé protocolo de actuaciones
2 No se observé acta de socializacion del protocolo
No se observé acta de socializacion de rutas de atencion y directorio institucional con soporte fotografico y firma del TH.
Administrati . . . . .
dm:‘é:taig‘r:o y 1 Se observo registro de asistencia mensual - RAM con tachoén.
2 No se observo plan de induccion del TH con sus respectivas actas y evidencias
Talento
Humano 3 No se observé plan de cualificacion TH
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

FAMILIAR

Clasificacion de la Informacion:
Publica

V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verificacion, 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 situacion.

Se observa baja cobertura de 5 cupos en la UDS; solo 8 participantes en RAM; Importante fortalecer proceso de focalizacion.

Se observo dificultades de interaccion y comportamentales en los participantes (agresividad con los pares) importante buscar fortalecer los valores, normas y limites, por lo que se sugiere brindar los

acompainamientos del profesional psicosocial y pedagogico con enfoque que posibilite la intervencion a estas necesidades con los nifios y nifias y ademas, generar apoyo en estrategias de interaccion adecuadas
con la madre comunitaria.

Se realizo la verificacion de la dotacion entregada a la UDS por la EAS; donde se identifico que fue entregado las cantidades y elementos estipulados en acta de entrega. No se conté con novedad respectiva a los
elementos recibidos correspondientes.
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FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

Clasificacion de la Informacion:
Publica

VIi. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
| MARIA GABRIELA ZAPATA SANCHEZ | | 43285407 | | MADRE COMUNITARIA | Mo
| LEIDY JULIANA ROJAS CASTRO | | 39287968 | | PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICO | [ %Oﬂ(% |

| | ||

| | ||

Hora de Finalizacién: :

Av [ [pm

Nota 1: La verificacion 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 verificacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA o EAS cuente con una copia del formato acta de verificacion.

iAntes de imprimir este dJocumento... 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




