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F1 JN

n 2 Págin

BIENESTAR FORMATO ACTA  DE VERIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE CONCXCIONES DE ENL CONVEMOS

LDATOS GENERALES

Tipo de instrumento: EAS

sou

Tipo de visiA Verificación de condiciones de calidad UDS Varficación da obiligaciones contractualn EAS☐ Earmagica

Servicio

Instituciona Π Centro de Desarolle afanta Mon taft Jardin Soci Mogaia☐ Müttiple

미 MCBFAM DIMF BERVICIO ESIECIAL PARA INSTITUCIONAL

ercultural ☐

Nomb de la verificación

Comunilaria ☐ Hogar Comunitario dn Bienestar

ha de venficación 170620220
gado de la verificación

Ubhonna MEEo Bohoreb

Lina Man a duum

HCR Agrapado☐ HCB lategr

Forma de Mencion1☐ Forma de atención ☐ Forma de atención 3 lnerate

Hora de inicio:

No, Identificación

52817883

No. Identificación

rerificación

Dlana Carrere
ficación

Henny Stelle Dozо

DATOS TRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio

UL DATOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No. CASM

09 10 AM ☑ M ☐

1018411196
No. Identi

52967302
No. Identificación

sl't72.003

[Enlace Reg. de Convenior CBE
Cargo:

Nutmuonisth
Cargo:

Enlace seo EJEC finanvere
Cargo:

Enlace cuentove convenio ICBR SDIS

[Serranias Secretana Intopración Socia

os contratado

NIT: 899999061-9

Hora de finalización Π ☐ AM PM

Cargo

VIGIO- UDS (no diligenciar en verificación a EAS)

Código CUÉNT  AME: 0011149022
Servicio:

Regional: [Bopoto Centro Zonal: Ustme

IFICADA

strucción apartado las situaciones identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del cumplimiento en condiciones de calidad

COMPONENTE DE VERFICADOR DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADA

42

38

SINO

Ambaod

Edu y Poo

Eds y Fr

s. Durante el reconrids se dosorva puerta de zanad lavandorica
sin sistema de sepuidod artiva de pacal accooo para los
participantes.

6.
En algunos baños se obsorva elementes metalicos pue
cubre lo téiminación de conekios hidrauhoa de sañita

rios generendo riespo para los participentes.
a Se obşeşa armarios de almaceromiontodo maloñar

pedagógico en aula de caminadors sinsistema de
sepuided de darre.

Se obsenva que no se esta registondo erel pormato
49 - aprobado por lo SDIs el totl de les novedade presertado

lAntes de Imprimtr este documento... plense en el medio am  blentel

Powered by CS CamScanner



BIENESTAR

VI. SITUACIÓN IDENTIFICADA

PROMOCIONY PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN ESTRATÉGICA  DE CONCICIONES DE CALIDAD EN LAS UD O BOGOTA

Instrucción apartado la
s identificadas que afectan la prestación del servicio en el marco del cumplimiento en condiciones de calidad
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COAMONANTE DE
ERIHCADOR

Sulud

NAia
30

DEBCRIPCIÓN DE LA BITUACIÓN IDENTIFICADA

por los particpanter, asi mismo se idanifice el caro dela
partropante M.S.H.U.con R.C 12430817xx en la cwal se

observe incuncistencios enelrepistrs dencvedades
sisemo SIRBE, S1s-tema de taformación CUENTAME

Formoto de ceieecia. yoartes presontada, pa la
progemitore yaque no cincide asttacial identifroda
en pormatos ante mensiónadtos con solicitudes presentada,
por portedela Modre vs las tepistros en las sistema

Cabe resalter que ecto se precenta enel mes de Mayp

4 Jenio sepin el analısıs reslızado en la Unidad

- Durante la visite el ares de cocina y ventiosción de la racion

Servida so identifica que 17 porchores du pladano (produdo
contemplaco as la minuta deu dia) No cuenton con elgramoge
es peeiptus sepin el grupo ebria.

s7th portioponte no cuanto aon el contifiodo de crecimmontay
desarnolla.

Adman
y Gestin

Z - Se identifica que la direción registrado n el Etstema de
intormacia auentenne no conegunde a la read o la
ubicacón de la Unidod opesativo (calidod del dato"

LAntes de Imprimtr este documento...  plense  en el med io am  bientel
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BIENESTAR

VIL SITUACIÓN IDENTIFICADA

PROMOCIONY PREVENCIÓN

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE CONCICIONES DE CALIDAD EN LAS UDS DE CONVEMIOS

Instrucción. Describa er nes identifcadas que alectan la prestación del servicio en el marco del curplimiento en condiciones de calidad

COMPONENTE De DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN IDENTIFICADA

Pag

IX OGSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACIÓN

Instrucción:  Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la veriicación, en las cuales intervianen agentes/actores extemo
que realiza la verificacdión considere Nota Detalle el agente/actor involucrado en la situación.

s para garant a los calidad ciones adicionales que el profesiona

Al hacer spviniento enel sistema de Infomación aentome de lamformaco.

repistrada se identifica que el responsable del seviais dolamisma
no coresponde al real vinculado actuetmente, lo cual infiere en la
calidod del darto

OBS RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACIÓN

1. ¿Está d

2. ¿El profesional que realizó la verifio este?

3. ¿Este d

Instrucción. En caso que la EAS no esté de acuerdo con algúna situaск molivan su desacuer do:

AD/#VERIFICADOR/ ARGUMENTO

COMPONENTE DE CALIDAD/ # VERIEICADORTARGUMENTо

ONIS

☐

NO

SI  ☑ NO ☐

SI☑ NO ☐

NO ☐

LAntes de Imprimtr este documento... plense en el medio amblentel
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PAMILIAR

PROMOCIÓN  Y PRE VENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE CONDICIONES DE CALIDA CONVENIOS

IN1.LMS.PP 24/08/22

Versión 2 Página 4

XI. CIERRE DE LA VERIFICAC

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

Sbhanno Meza Bohorguct
Linu Mang Sucret Jalmer

Dana Careto

Henny Stello Dioz Díar

Argend Sdanyy Rule
Daniela Gil 6ámez

NUMERO DE CEDULA CARGO

528 17 8 8 3

10이 844 11 1 9 6

Enlace Rig. Concenios ICBF
Nutnuonisf2

52 9673oz Enace Se6 EJECFINANCERA

7720B+ Enlaceeentove RBE-SDU

गरमा १ Enlace tecnrco

1022394925 Piotelanal Acanparamiento arag

Dasy Nathaly Sichaca Soler 1024473634 Apoyo Superyision

Edith Joneth Mendora Torres

apla Olndicna
Andies lodazabal

paola Espitia Jalinos

1078667444
52743651

1022923733 Responsahie

191GGU4 EufemedF Leere
Aalaca s. lntamaciaй
Gestora lora cttt

po01aGpite

de imprimt este documento... plen
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