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1. DATOS GENERALES

Propia e Intercultural D

Forma de atencion 1 |:|

HCB Agrupado D
Forma de atencion 2 D

Tipo de visita: Verificacion de condiciones de calidad bs: | de ens:[ |

Modalidad: Servicio:

Institucional E Centro de Desarrollo Infantil |Z| Hogar Infantil D Jardin Social |:| Hogar empresarial l:| HCB Mitiple l:l DIER ‘:l
Familiar D HCB FAMI |:| DIMF D ER l:l

Comunitaria D Hogar Comunitario de BieneslarD

HCB Integral |:|
Forma de atencion 3 Itinerante C]

Hora de inicio:

am [x_Jem []

Hora de finalizacion

Fecha de verificacién [ o [3]2] o [2]s]

Nombre gado de la No. Identificacién

Cargo:

(ol ] < [ofo] am [ Jew [x]

| JOHANA DEL PILAR HERRERA CASTANO |

43877822 | [

APOYO A LA SUPERVISION ROL FINANCIERO |

Nombre gado de la No. Identificacién

Cargo:

Nombre gado de la No. Identificacién

Cargo:

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio:

FUNDACION VIDA LUMAR

‘ NIT: ‘ 9009375290 |

Iil. DATOS DEL CONTRATO
No. CASM:

05020572026

IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no diligenciar en verificacién a EAS)

Cédigo CUENTAME: ‘

No. Cupos contratados:
273

Regional: ‘

Centro Zonal: |

Nombre Unidad de Servicio: |

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel
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v: Y ENLA (no diligenciar en aEAS)

Registre el total de cupos asignados a la UDS/UAUCA

4El numero de usuarios registrados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignados a la UDS?

Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/UCA al momento de la verificacin. (debe realizar el conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagogico)

¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificacion?

4 EI Numero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion CUENTAME?

]
L]
[
[

VI. 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

en

de calidad y plazos

OBLIGACION
CONTRACTUAL!
COMPONENTE DE
ATENCION

ESTANDAR VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION

IDENTIFICADA

o

BIENESTAR
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VL. C

IONES DURANTE LA

Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la
obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como situaci ici queel

en las cuales

1t externos
considere. Nota: Detalle el agente/actor ir

que realizala

para garantizar la atencion a los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de las|

involucrado en la situacion.

Se evidencia el cargue de la informacion en ruta para ser revisada y proceder con las actas de

del




VIIl. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. ¢Esta de acuerdo con el desarrollo de la verificacion realizada?

2. 4El profesional que realizo la verificacion mantuvo el respeto y la cordialidad durante el desarrollo de esta?

3. {Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta?

4. ¢l responsable de atender Ia verificacion recibe a satisfaccion el acta?

5. ¢El profesional que realizd la verificacion mantuvo los protocolos de bioseguridad durante la permanencia de Ia visita?

NOD
NOD
NOD
NOD
NOD

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

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel
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IX. CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
SAMUEL DAVID LLOREDA BLANDON 110 |2 [8fof2(3 |6 |7 APOYO FINANCIERO VIDA LUMAR S. N, Uoede G
Oamvet | as Usceds G
MARYURIS BEJARANO MARTINEZ 3| 9| 4| 2| 6| of 5 6 REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION VIDA LUMAR wa -
s Eomawn. 4
o < )
JOHANA DEL PILAR HERRERA CASTANO 4l 3| 8 71 7| 8 2| 2 APOYO A LA SUPERVISION ROL FINANCIERO ICBF fokouse /‘

: esta acta aplica para verificacién de las de calidad y aUDS/UA/UCAYy EAS.

verificacion de las obligaciones incluidas en 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.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!




