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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
EAMICIAR Clasificacion de la Informacion: PGblica
1. DATOS GENERALES
Fecha de verificacion | E I O R P I | Hora de inicio:
Regional ANTIOQUIA ‘ Centro Zonal | NORORIENTAL |
Nombre profesional encargado de la verificacion: No. Identificaci6n: cargo:
[ KATHERINE LOPEZ MEJIA | 1,152,608,742 | [ ESE FINANCIERA |
Nombre profesional encargado de la 6 No. 6 cargo:
o d naument ws[ ] o [ ]
II. DATOS GENERALES DEL CONTRATO, UDS/UAIUCA Y EAS
Modalidad:
Institucional Familiar y Comunitaria — Propia e Intercultural —
Servicios:
Centro de Desarrolo Infanti HCB FAMI ] Jardines Interculturales de Educacién Inicial 1
Centro de Educacion Inicial HCB FAMI BIENVENIR I:l Educacién Inicial Campesina I:l
Hogar Infanti Educacion Inicial en el Hogar l:l Educacién Inicial Propia e Intercultural l:l
Desarrollo Infanti en Restablecimiento Hee I:l Proyectos Propios y auténomos de Educacion I:l Cual |
de Reclusion Inicis
Jardines Comunitarios l:l |
Nombre Entidad Administradora del Servicio: [ CORPORACION COLOMBIA AVANZA NIT: 9003250817 |
No. de contrato No. Usuarios contratados:
05005432025 682
Nombre Unidad de Servicio: [ |
Codigo CUENTAME: ‘ Direccion: ‘ |
Municipio ‘ MEDELLIN |

IAntes e imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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

Registre el niimero 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) I:I:I

¢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 prestacién del servicio en el marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLIGACION
CONTRACTUAL/
COMPONENTE DE

NCION

ESTANDAR O LINEAS DE ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

1Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambientel
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IV. SITUACION IDEI

NTIFICADA

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

IAntes de impHmir este documento... piense en el medio 3mbiente!
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IV. SITUACION IDEI

NTIFICADA

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 LINEAS DE ACCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

iAntes de imptimir este documento... plense en el medio 3mbiente!
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V. OBSERVACIONES GENERALES DE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durante el desarrollo de la verif ion, en las cuales externos para garantizar la atencion a los usuarios en de calidad y el de las por parte de la EAS, asi
como que el i que realiza la verif considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacion.

VI. OBSERVACIONES DE QUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccion: 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.

Teniendo en cuenta que no se contaba con un instrumento financiero para la revision, se procedié con la legalizacion de cuentas del contrato de aportes, correspondientes al periodo comprendido entre los meses de febrero y mayo. Para ello, se revisaron
los soportes st por la entidad, con el fin de validar las compras realizadas.

Adicionalmente, se efectud una revision aleatoria de las hojas de vida del personal contratado, en las cuales se evidencia el cumplimiento de los requisitos minimos de contratacion. Se observd, ademas, que la vinculacion del personal se ha venido realizando
mensualmente, debido a que la cobertura del contrato no se encuentra al 100 %, sino que ha presentado un incremento progresivo.

Durante la reunién, se asumi6 el compromiso de ajustar el personal contratado a la cobertura actualmente activa (329 usuarios), teniendo en cuenta que, como se informé en dias anteriores, desde la Regional Antioquia se pretende realizar una modificacion
contractual. Esta modificacion consistiria en disminuir la cobertura inactiva con el objetivo de trasladarla a otro centro zonal que actualmente si la requiere.

Los perfiles revisado son:

COORDINADORA:ISABEL CRISTINA RODAS MARIN

NUTRICIONISTA:DAINY JOHANDRA GUTIERREZ LOPEZ

PSICOSOCIAL:HAROL VELEZ RODRIGUEZ

AUX.ADMINISTRATIVA:MELISSA ANDREA AVILA MERCADO/ SARA ISABEL GOMEZ MONTOYA

AGENTE EDUCATIVO: KELLY JOHANA SANCHEZ LOPEZ

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES _CDINANCY ESTELLA VELEZ YEPES

IAntes de impHmir este documento... piense en el medio 3mbiente!




F25.MTLPP 18/06/2025

PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 6 de 6

"
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion: Pablica

VII. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA

KATHERINE LOPEZ MEJIA 1152698742 ESE FINANCIERA -

oreng
JULIANA MORENO YEPES 1152463022 PROFESIONAL FINANCIERA ol lang ﬂ——‘-“

Hora de 0 5 | 0 Jo am [ Ipm

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 Atencion 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 impHmir este documento... piense en el medio 3mbiente!




