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T hTrd FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS Clasificacion de la Informacién:
Publica
1. DATOS GENERALES

Fecha de verificacién

[t 7]o]a]2[0]2]6]

Hora de inicio: am [x_Jem [ ]

Regional

ANTIOQUIA

‘ Centro Zonal l ABURRA SUR

Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
| OLGA LUZ BERRIO POSADA ‘ | 43564141 | | PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA |
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificacion: Cargo:
Tipo de instrumento: EAS |:| ubs E Especial l:|
Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UA/UCA Y EAS
Modalidad:
Institucional I:] Familiar y Comunitaria Propia e Intercultural :]
Servicios:

Centro de Desarrollo Infantil

L]
L]
Desarrollo Infantil en

Restablecimiento de Reclusién l:l

Centro de Educacion Inicial

Hogar Infantil

HCB FAMI Jardines Interculturales de Educacion Inicic

HCB FAMI BIENVENIR Educacién Inicial Campesina

Educacion Inicial en el Hogar Educacién Inicial Propia e Intercultural

HCB Proyectos Propios y auténomos de Cual:

Educacién Inicial

Jo00

Jardines Comunitarios

x|
L]
L]
[
[x]
]

Nombre Entidad Administradora del Servi

CORPORACION CREER MAS

E

811008215 ‘

No. de contrato

No. Usuarios contratados:

05020432025

274

Nombre Unidad de Servicio: ‘

PEQUENAS TRAVESURAS

Cédigo CUENTAME: ‘

0512900042598 ‘ CL 129 SUR 53-22

Direccién: |

[ CALDAS

TAntes de imptimir este Jocumento... 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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1ll: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDS/UA/UCA (no diligenciar en verificacién a EAS)

Registre el total de usuarios asignados a 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)

¢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?

CUMPLE NO CUMPLE
CUMPLE NO CUMPLE

IV. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: 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
R CTVAL | LINEAS DE ACCION | VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
Linea 4. Acceso y
SALUD Y consumo diario de
NUTRICION alimentos sanos y 10 En la unidad de servicio se observa un solo recipiente para la disposicion de residuos
seguros con enfoque
territorial
Linea 1. Proyecto y . " S i . . I )
PROCESO I Se evidencia en el mes de febrero la realizacion de la planeacion de manera diaria con su valoracion de la experiencia, sin embargo, en el mes de febrero la planeacion esta desarrollada
- planeacion 26
PEDAGOGICO P de manera semanal
pedagogica
Linea 1. Acciones de
ADMINISTRATIVO Y identidad de un 33 Se evidenciael RAM diligenciado en tinta, sin embargo, en el sistema de informacién cuéntame falta un participante por ingresar, asi mismo no se encuentra el cargue de la asistencia de
DE GESTION de febrero y marzo
educacion inicial
AMBIENTES Linea 1. Gestion de
EDUCATIVOS Y "e.SQOS de 49 Se evidencia la péliza de accidentes de los participantes, sin embargo, la cobertura se encuentra hasta el 30 de junio y el contrato esta vigente hasta el 31 de julio
PROTECTORES accidentes y
desastres
SALUD Y Linea 5'. E\.Ialuaclon y En la UDS se evidencia el formato de captura de datos antropométricos, sin embargo, falta un participante por la toma, asi mismo tiene pendiente el reporte de dicha informacién en el
seguimiento del 43 .
NUTRICION A cuéntame
estado nutricional.
Linea 2. Acciones
ADMINISTRATIVO Y| para posibilitar la . : . . .
DE GESTION participacion 53 En la UDS no se evidencia la socializacion del buzén de PQRS
ciudadana
SALUD Y Linea 1. Articulacién
NUTRICION para la atencién en 55 Un participante tiene la afiliacion a salud desactualizada y dos no cuentan con el documento
salud
SALUD Y Linea 1. Articulacién
NUTRICION para la atencién en 56 Un participante tiene la valoracion integrl en salud desactualizada, uno ilegible y dos no cuentan con el soporte
salud
SALUD Y Linea 1. Articulacién
NUTRICION para la atencién en 58 Ningun participante cuenta con el soporte de valoracién en consulta de salud bucal
salud
CESBE?;’:ECJ 63 La UDS cuenta con 12 participantes aprobados, a la fecha tiene 11 participantes inscritos, con una baja cobertura

iAntes de tmprimir este documento... piense en el medio ambtente!
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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IV. SITUACION IDEN

ITIFICADA

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/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR O LINEA
DE ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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IV. SITUACION IDEN

ITIFICADA

Instruccién: 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/
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR O
LINEAS DE ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012

TAntes e imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

. Las novedades descritas deben indicar por que es la inasitencia de los nifios

. Una participante tiene la afiliacion a salud en el Departamento del César

. Un particpipante es familiar de la madre comunitaria, durante la atencion del dia no se integré a las acf
. Un participante durante la visita presenta vomito y se llama a la acudiente para que venga por él.

. Se debe realizar los compromisos respectivos para realizar la consecucion de los documentos faltantes de los participantes

porque estaba indispuesto.

VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccién: 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.

iAntes de tmprimir este documento... piense en el medto 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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Nota 1: La verificacion de las obligaciones incluidas en esta acta, no_exlmeala Entidad Administradora del Servicio -EAS - del imi total de las obligacione i en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
::t‘: :25 /EII :‘?;;‘I‘l:;? Iaac:/aeﬁ;?c‘;ec:l:rf aszzr;bis::r?;:tz:{;?eII?J;;?LSJNUCA o Ef\;tgsg:t;ocsofllma copia d‘:l‘ (;ormato acta de verificacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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