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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 81
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Registre ol total de cupos esignados & ls UDSAUAUCA

Registre sl nimero lotsl de usuarics presentes en s UDS/AUAZUCA ol momento de ls vertficacion. (debe realzar of conteo de ssatencia de los usuarios en cade especio pedegdgico)

1o cupos ssignedos » ls UDS?

Instruccién: Describe en este apartado las Identficadas que afectan la #6n del sarvicio en el marco del cumplimiento en condiciones de calidad.
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DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

AreNcion

In difs durantes el di o de la veri en las cusles
el profesional que reaiza la verificacién considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en Ia situacién,

extemnos para la stencién @ los ususrios en condiciones de calidad asl como sttuaciones sdicionales que

1. LEstd Ge scuerdo con el desarroilo de la verficacién resizada?

2. LEI profesional que realizs ls verficacién mantuva el respeto y s cordialidad durante of desarmollo de esta?

3 (Esthde o registrado en la
4, L1 reaponsable de stender la veriicaciin recibe 8 satisfaccidn ol acta?
5 (E1pr reakzd la verificacién fou protocalos de dursntela P T

instruccién: En caso que la EAS no esté de acuerdo con aigina situacién descdrita en el acts, por favor indique las razones que motivan su desacuerdo:

[T COMPONENTE DE CALIDAD/ # VERIFICADOR / ARGUMENTO

] 'COMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR / ARGUMENTO

m COMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR / ARGUMENTO
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on ol contrato para la Alencién a la Primers Infancia, suscrito con la entidad territorial

Nota 1: la verfficacidn de las obiigaciones inchudas en en esta acta, no exime 2 la Entided Administradora del Servicio -EAS - del total de s obii
Nota 2: esta acta apiics para verificacion de s condiciones de calidad en las UDS de los servicios instiucionales de Convenios.
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FAMILIAR Pablica
MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:
CARGO: Coordinador CD o Director del senvicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA Agentes educativos AE, Auxiliar ped;
;i i ; e 3 lagdgico AP, Profesional psi -
e de alimentos MA, Madre Comunttaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica plrapliol‘;::‘él‘l:i::.:mhl:m:a:" sart'uw |yNu!nq¢n PO Malhcivuntiink o,
L: Coodinador (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil aptativo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P, Pefil opt TR o) , '
PO2), Profesional psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesi i i 17 o1 Optalivo 1 - POY, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagdgico (perfil 1~ P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 -
-PO) Sptarie . ). Profesional en Salud y Nutricion (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PQ2), Auxiliar de icios X Mnideiss + N
NOT;Madmr vw“mm - MC. Agente Educativo Comunitario AEC (perfi 1 - P1, perfl optativo -PO y Dinamizador Comuniario DC (sl perfil AEC y DC aplica para a Modall d.ds;':'o s .D:'mm m::g de (perfil 1 - P1, Perfil optativo
1 talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optati , de V i i
:oh;:l perfi perliles optativos, de acuerdo con cargo y segun lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los M. Jes Operalivos Para ka Atencion a la Primera
NOTA :: Cz;:,',:u" g e“ °n°', by “;' cuentre un perfil optativo, verifique la validacion en acta de comite Técnico Operativo.
g umero
personas contratadas, asegura la alencion del tolal de ninas y nifios de acuerdo con las tablas de Proporcidn del talento humano establecidas
|Antes de imprimir este documento.. piense en ol medio ambientel
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