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1il. DATOS DEL CONTRATO O CONVENIO

Cargo:
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IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS (no dilig enciar en verificacion a EAS)

Cédigo CUENTAME: I \OAANELEEED Regionat: [ 6‘390‘\"-1 ] Contro Zonal [ Osywe
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V. COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSUAMUCA (no diligencinr en verificacion a EAS)

Regsie o olal de cupos asignados a la UDS/UAUCA

Regstie @ mimero (olal de usuanos presentos en la UDS/UAMUCA al momento de la verficacidn. {dobe reaizar el conleo & asistonca de 10 usuarios on Gada espacio pedagigco)

(Bl nimero de usuarics registiados en el Cuénlame corresponden a los cupes asgnados o la UDS?
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VL SITUACION IDENTIFICADA
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COMPONENTE DE VERFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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'VI SITUACION IDENTFICADA

Instruccidn Describa en este apantado las situaciones identiicadas que afectan la prestacién del servicio en el marco del cumplimiento en condiciones de calidad

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
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[VEL SITUACION DENTIFICADA

del servicio en el marco del cumplimiento en condicion es de calidad

nstruccion: Describa en este apanado las situaciones & ic que aectanlap
COMPONENTE DF VERRCADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
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IX. OBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICAC ION
5 ¥ o 7 s
Instruc cion: Dascriba diferantas siiacionss idantificadas durantas el desamollo da la verficacién, en las cuales intervi 9 extamos para 1a atencién alos usuarios en condiciones da calidad as como situaciones adicionalas qua el profasional

que realiza la verificacidn considere. Nota Detalle el agente/actor involucrado en la situacién
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OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
1. (Estd de pouerto con el desemoilo de le verlicacon reslizace? sl D N D
2. (Bl prolesional que realizd le verficoson mentuvo el respeto y la cordislided durante el desamolio e esto? st E] NO D »
3. (Esta de peuento con fo regisimdo en la presente acta? sl EI NO D
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nstruccion. En caso que 1a EAS no esté de acuerdo con algdna stuacon descdrila en el acla, por favor ndique las 1azones que molivan su desacue do.
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Instruccién; Senale con una X las opacnes de respuesia, de acuerdo ale veriicado en cada una de las carpetas (fisico o digital) que hacen parte de 1a muestra documental de 1a UDS/UANCA

EXISTENCIA Y CALIDAD
DELDOCUMENTODE

IDENTDAD

EXISTENCIA Y CALDAD DE LA

AFIUACION AL SGSSS (ADRES,

BDUA, CERTIFICACION DE LA
EAPB)

EXISTENCIA Y CAUDAD DEL
CARNE O CERTIFICADO DE
VACUNAS

EXISTENCIA Y CALIDAD DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO O CONTROL
PRENATAL

TOMA DE MEDDAS
ANTROPONETRICAS

ESCALA DE VALORACION
CUAUTATIVA DEL DESARROLLO
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Clasificacién de la Informacién:
Clasificada

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : m Dmo (‘Mn& -—Do\s NIT DE LA EAS: Sqq qqq 061_q No. CASM: 4,40218“1)?5
w ' 5 < > P - : xae, w
2 S Go: NSNS | 2 2 |87 Igme | 2svoi z
E 2 i1x% 538 5 S 38z | Sc2, 522N €5=33%3 23
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w o > 243 w 2 3 wz9y |2%2% 2 3z 2
NOWERE NUNMERO DE FECHA DE INGRESO o 5232 go3 88 g3 1§a§ Pidz E:Sgé 855555 °3
o CARGO PERFIL 3 €03 iz gs o> Zzuik | 3232 |S8425% Eoszi: z3
COMPLETO TALENTO HUMAND IDENTIACAQION (frma del contrato) <E3 250 2 2 83‘50 3392 955; ;‘“5‘35 5o
E | 83 g2 [ B E | 39F [@2f° [2dee | §z3:if *z
8 SEE 5*3 |I's gl < § |z = |55 g8 5
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

Propiae I

Itural)

CARGO: Cocrcinader CD o Drectoer del servicic hogar nfantil DHI, Auxikar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiar pedagogico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricion PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manpulader de aimentos MA,
Madre Comuntara MC, Agente Ecucatvo Comunitario AEC y Dinamzader Comuntario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)
PERFIL: Coodinador (perfi 1- P1, Perfiloptatvo - PO), Auxidar adminstratvo (perfi 1- P1, Perfi optativo - PO), Agentes educativos (perfill 1 - P1, Perfil optativo 1- PO1, Perfil 2 - P2), Auxilar pedagdgico (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfi optatvo 2 - PO2), Profesional

pscosccal (perfl 1- P1, Perfl 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricion (perfi 1 - P1, Perfi optativo 1 - PO1, perfil 2- P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfi 1 - P1, Perfi cptativo - PO), Madre Comuntaria MC, Agente
Educatvo Comuntiaro AEC (perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dnamizader Comuntario DC (el perfil AEC y DC aplica parala M
NOTA 1: Verigue que el talento humano se ajusta a los perfiles exigcos o perfiles optatvos, de acuerdo con cargo y segun lo solictado en la tabla perfies de los cargos dispuesto en el estandar 20 de los Manuales Operalivos Para la Atencidn a la Primera Infanca.
NOTA 2: Para lcs casos donde se encuentre un perfil optativo, verfique la validacén en acta ce comite Técnico Operativo.
NOTA 3: Verfque que el niumero de perscnas contratadas, asegura la atencion del total de nifas y nifos de acuerdo con las tablas de proporcién del talento humano establecidas.

1Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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