FLINT LM PP 24082021
6“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién2 Pigina 1 de
:mm FORMATO ACTA D& or OE GALIDAD EN LAS UDS DE CONVENIOS YT 6
L LDATOR GENERALE i [ {0 (T D O TR S %
Tipo de instrumento: EA!D WIE]
Tipo de visita: Verifcacidn de condiciones do catidad uD3: [ | d s ] enmnigien [ ]
Modalidad: Serviclo:
Insttucionel Centro do Desarroto ntenit[_] Hogarintanti[ ] Jardin Socal || Hogar empreserist | T oer [ ]
Familiar J HCB FAMI OIMF R SERVICIO ESPECIAL PARALA PRIMERA INFANGIA - INSTITUCIONAL
mia X
Comuniaria O Hogar Comuritario de Bienestar [ | Hes Agrupeso | HCB Integral D
Propia e wercurural [ ] Fomadeatenciént[ | Forma deatencién2[ | Forma de atencién3 iinerante[ |

Nombre a No, Identificacién: Cargo:
'S

Fecha de veritcacion [AIATTY A[2]0 2]d Hora de inicie: O[] Hora de finalizacién 14 : B [(wIXPe] ]

Miro Hove Sowes, ] [Ao3dinae ]  [Edlece Wolviassal. ]

Nombre profesional encargado de la verificacion: No, identificacion; ) Cargo:

[Dwno Fovee o Covenn | [BLTAG 202 ] [Enloce mwanacro, ]

Nombre de la No. Identificacién: Cergo:

(Moo Qza Shoqe o | [52811¥83 ] Isnbr-e- m\ono\r dd cayenar- ]
' ]

Regonal: [ \'bmo j Centro Zonal:

[San Cholobals
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Registre ol total de cupos asignados & la UDS/UAUCA

Registre ol nimero totsl de usuarios presertes en la UDS/UATUCA sl momento de ls verificacion. (debe reailzar ol conteo de asistencia e los usuarios en cada espacio pedagdgico)

¢ de usuarios ol C # los cupos asignados a la UDS?

VI SMUAGBNIDENTIFIGADA 7 T R RS

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones identificadas que afectan la prestacién del servicio en el marco del cumplimiento en condiclones de caidad.

CCOMPONENTE DE VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUAGION IDENTIFICADA
ATENCION
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iAntes de imprimii este documento. . piense en el medio ambiente!
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PROCESD

@}) PROMOCION ¥ PREVENCION Versién2 Piginad de 8

:lﬂls!l: FORMATO ACTA DE LI} D CALIDAD EN LAS UDS DF CONVENIOS Clasificacion de la Informecion:

AMILIA Pobica
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Vi BTUACIONIDENTIFADA R Tl DR R IR S et R T A )
Instruccion: Descrita en este apartado las aluscbones identificadas que afectan la prestacion del o marce del de cadad

COMPONENTE DR VERINCADOY 0

ATENCION
—’———// //
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Instruccién: Describa diferenies durantes el la en las cuaies 9 externos para garantizar la slencin u los usuarios en condiciones de calldad asi como sfusciones acicionales que ef
profesional que realiza la verificacién considere, Nota. Detalie el agente/actor Involucrado en la situacién,
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1 (Est8 e acuerco con el Gesarmolo e e venficackon reaizaca? s E mD
2 (Ei profesonal que mantuvo el respero y durante e sa? L] NGD
3 LEst8 de acuerdo con ko fegeetrado en la presente scta? sl % mE]
- o acta? sl m MJD
5 (€1 profesonal aue reeizd ls varficacisn anne e da s visan? :ulg~ w[]
Encaso que ls EAS no esté de acusrdo con sigine situacion descdrita en el acta, por favor Indique las mzones que mokvan su desacusrdo:

COMPONENTE DE CALIDAD / 8 VERIF ICADOR | ARGUMENTO

COMPONENTE DE CALICAD / # VERIFICADOR | ARGUWENTO

COMPONENTE DE CALIDAD / @ VERIFICADOR / ARGUWENTO
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% : PROMOCION Y PREVENCION
r Versién: 1 _ Phgina 1 de 1

FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS
BIENESTAR Clasificacidn de la Informacién:

FAMILIAR Clasificada

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : Eetta | NTEZACCH P 'S vyl . [NmoELAEAs: BaY QG O6] | oo 11022842075
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' Loadetteon Oaste | 52296 987 [260-26 | A2 | en |X| X X| | IxIX
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiiar L AA, Agentes vos AE, Auxiliar ico AP, P | psi lal PP, Profes ional en Salud y Nutricidn PSN, Auxilar de servicics generales ASG, Manipulador de aimentos MA,
Madre Comunkaria MC, Agente Educativo Comunttario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intel

PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil1 - P4, Perfll optativo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfiloptativo 1- PO1, Perfil 2 - P2), Auxlar 3_83_8 (perfi1 - P4, Perfil 2 - P2, Perfloptatvo 2 - PO2), Profesional
psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2- P2), Profesional en Salud y Nutricién (perfil 1 - P1, Perfl optatvo 1- PO1, perfi 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios ge les ASG, M (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Madre Comuntaria MC, Agente
Educativo Comunitario AEC (perfil 1 - P1, perfil optativo PO y Dinamizador Comunitaro DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)

NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfies optativos, de acuerdo con cargo y segun lo solickado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operativos Para ka Atencion a la Primera Infancia.

NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacién en acia de comite Técnico Operativo.

NOTA 3: Verifique que el niimero de personas contratadas, asegura la atencién del total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de proporckin del talento humano establecidas.

1 Atries do tmprimireste documento.... piense en el med o ambientel
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fg-ﬂv PROMOCION Y PREVENCION i Fimatda
"-ﬁﬂnm_r!- FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS o e 1 EDMCISn
Clastcada )
MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
NOMBRE DE LA UDS/UAICA: ~)ﬂ§ 310 CODIGQ DE LA UDS: \_\—OOA\_\_IOI_LA
Instruccién: Sadale con una X las opclones de respuesta, de acuerdo a ko verfficado en cada una de las carpetas (fisico o digital) que hacen de la muestra documental de la UDS/UA/UCA
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012

SEENTmE

Cualquler copia Impresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA
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X CIERRE DE LA VERIFIAGION - FRMAS. . 3
NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DR O#DULA CANGO FIRMA
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Notat: la 6n e lss obl) Incluld , 7o exime 8 la Enidad dol Serviclo EAS « tctal de les ntank

Nota 2: esta acts apiica para verificecion de las. a-ummu.mumu.tmmmmmmmuucmmm

para la Atencion 8 fs Primera Infancia, suscrito con la entidad termtoriad,

TAntes de imprimir este documento... piense en el medio amliente!
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