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PR FORMATO ACTA DE VERIFICACION ESTRATEGICA DE CONDICIONES DE CALIDAD EN LAS UDS DE CONVENIOS CiesficssiondaTls
Informacién: PGblica
TOATOS GENERALES TR o T S ;
Tipo de instrumento: eas[ ] uos [ X]
Tipo de visita: Verificaclén de condiclones de calidad UDS: de obligach tractusies EAS: Estratéglon;
po
Modalidad: Serviclo:
Institucional (A Centro de Desarrollo Infantii ] Hogar Intantil[ ] Jardin Soctai[ ] Hogar empresariai| Hee Matipte [ | oer [
Famillar —/ HeB FAMI [ ] oiME [T EIR [ ] SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA - INSTITUCIONAL x]
Comunitaria 1 | Hooar comunitario de Bienestar[ ] HCB Agrupado[ ] HeB integrai[ ]
Propia e Intercuttural [ ] Forma de atencién 1[_]  Forma de atencion 2[ ] Forma de atencién 3 itinerante[ |

Fechade verificacién (DL O [3[2[0 2 [F Horadeinicio: [O]B] : [B]O] am[xem[ ] Hora de finallzacién {1 | o e[ 1]

No. Identificacion:

Nombre profesional encargado de la verificacién: Cargo: 4

céa Bonsaee | N (E-ioce_anl e toaeass ]
Nom¥re profesional encargado de la verificacién: No. Identificacion: Cariel v
Herng §k“° Dy KRGz Branz e [Enlpae. Goon|aU4a EQQE! =) &m‘ Oy eni—

1
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. |dentificacién: Cargo: i &
a 1 S oeihinse ) [Calocs 2% WNOEESS Conenis o]
Nombre profesional encargado de la verificacién: No. Identificacién: Cargo:
il DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -EAS . | || et
Nombre Entidad Administradora del Servicio: [[Secoc o ¥ ol de Wnkearocon ooadl.
L pe @giease e SR S S———— P————

| 1. DATOS DEL CONTRATO O CONVENI ' | R
No. CASM: No. Cupos contratados:

[ AAQ0AUI 202¥ ] [ Ad43x5 ]
| V.DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenclar en verificacidn & EAS i e G PHREE
Codigo CUENTAME: [ AAODANS 10 A Regional: [__1Doaofa ] centrozonal: [ €2 Cwidaoad  Boligor . ]
Nombre Unidad de Servicio: L 122363 £5R0 MONTANA DE C(oLDRES I

V. COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSIUAIUCA (no diligenciar en verificacidn a EAS)

N R R PR R e et B R

Registre el total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA
Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacién, (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagégico)

¢El nimero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

VI. SITUACION IDENTIFICADA

SRR e e Dhid vy B ek

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del cumplimiento en condiciones de calidad

COMPONENTE VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
DE ATENCION
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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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@) %ROCESO . n_m.ws.wl 24/08/2022
PROMOCION Y PREVEN
SanesTan Vmusuzl Pigina 2 de 3
FORMATO ACTA DE VERIFICACION ESTRATEGICA DE CONDICIONES DE CALIDAD EN LAS UDS CONVENIO BOGOTA
Clasificacion de la

__Informacién: Pdblica
Instruccién: Descriva en este apantads las stuaciones identficadas que a'ectan la prestacién del servicio en el marco del cumplimiento en condiciones de calicad
COMPONENTE VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
DE ATENCION

.
o
e

Vii. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICAGION ™77 /7 70 e RS
[ Describa s durantes a - ——— . . ars la atencion a los usuarios sl como
que el profesional que realiza la verificacién considere. No el desarrollo de la verificacién, en las cuales intervienen - i L

ta Detalle el agente/actor involucrado en la situacién

J

e

1. ¢ Estd de acuerdo con el dela i si[F]

2. ¢El profesional que realizé la verificacién mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrolio de esta? sl E
3, L Esth de acuerdo con lo registrado en la presente acta? sl z
4. LEl responsable de atender la verificacion recibe a satisfaccion el acta? sl [j
5. 4 El profesional que realizé la mantuvo los pi de bloseguridad durante la permanenc st z

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

ARGUMENTO

] ‘COMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR /

COMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

COMPONENTE DE CALIDAD / # VERIFICADOR /

ARGUMENTO

iAs & imprimir este documento... piense en el medio ambientel
pia impresa de este documento se considera como COPIA NO cdnmom
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H Clasificacién de la
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* IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS e e e e T R S N B D e L R SR
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Nota 1: la verificacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS - del total de las en el contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con la entidad territorial
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condiciones de calidad en las UDS de los servicios institucionales de Convenios

TAntes 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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FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO
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- PO), Madre C: itari
NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles
Infancia.
NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacién en acta de comite Técnico Operativo.
NOTA 3: Verifique que el nimero de personas

Ci

PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P4, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil
PO2), Profesional psicosocial (perfil 1 - P4, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricién (perfil 1 - P4, Perfil oplanvo1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios gcnemlol ASG Manipulador de alimentos (perfil 1 -

MC, Agente Ed

Manipulador de alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propla o |

-PO), Agentes educat

io AEC (perfil 1 - P1, perfil optabvo -PO y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia o |

de "

o perfiles op!

ion del total de nifas y nifos de acuerdo con las tablas de proporcién del talento humano establecidas

(perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), /\ulmm pedagbgico (perfil 1 -

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : BOGOTA DISTRITO CAPITAL -SDIS NS A 899999061 No. CAGM: it it
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z‘:;:gcgégziizmi%?:cﬁfgj IsAe':\:::Tr?o:gar infantil DHI, Auxiliar AA, Ag ducativos AE, Auxiliar pedagogico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricion PSN, Auxiliar de servicios generales ASG,

P1, Perhil 2 < P2, Perfil optativo 2 -

P, Perfil optative

con cargo y segun lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 20 de Im Manuales Operativos Para la Atencion a la Pricers

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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