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BIENES,t_p¿ 9 FORMATO ACTA DE VERIFiCACI0N DE CONDICIONES DE CALIDAD? 0BLIMACIONES CONTRACTUALES EN UDS-VA-OCA?EM

claalncaalón de le lnmrmetlnn: P4mlcaFAMILIAR

FeelladoverlfieacIÓn AI :✓ i • Narndelnlclo: LI) I: Ml PM Ilrj
1=-CentroRegional zonal

Nombro profeE nel encargado de la varlllcacldn: • No. Iden1111LeclÓn: Cargo:

Y♦ jI I I t/ 74'f- C .?

Nombra prefeeional encargado dale veriReeelbn: No. ICenlitIcanldn: 00,00:

Tipa Ce lnlrumenlo: EAS[ UDSI /v Eepeclal
f-

-

ILOATOSOElIERgLE9 bEL'CONTRATO'{165ruPNCA Y Fts ,

Modalidad::

salida [:::] Femlliar y Comunilarle ® PropIa e lnfercullurar

90NILI09:

CeNro ao Doemrotlo lnfanW HCB FAMI Jard0ee lnlercu0rales de EducoEICn Inicial

Cumrode Edurac100151,101 NCB FAMI BIENVENIR Educaeltn Inicial Campeslns

1Ager Infantil Edueedán Inicial en el Hogar ® Educación 10001 Propia e Inlercultursl

CesenoBO NfaNaen
HCB

•

Proye00E Propios eurÓnemee de Edu
cARI

oSbianMenro

ee Racl•nldn
y

Inlelel

Jertlinee Comunilarlas

Nombre Entldod Adminlelradaredel BoNicla: n ¢y C ( Q P Q. NIT:

No. deconVelo e No. Ueuerioe onlraladoe:

Nombra Unidad de Servicle:

Código CUÉNTAME: ?SlSiX'/3i - 01,000100: / '.

MunlElplo

(Anta de Imprimir este documento... piense en el medio amblentel
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PUOMOCIONOt PREVENCIÓN

OIFNESTA9 FOEA5ATOACTA CE VERIFICACIÓN OE COND,CICNES CE CAUOA0 Y OBUOACICNES CONT0ACTYALE9 EN UDS-UA11CA Y EAS

ae.mceelen de te Imermaelan: PdeocaPAMIIJTR

IO: COeENiL'MVA513T[NGA EN LA U03Ñ4n/G loo p,nrfar en.v.rmerlEne EAal"

RepUUe el total de usuetbe ssgnaaoa e u UDSNANCA fr

Registre el número total de usuarios presentes en la UDBNANGA M momento de le vorifoaoido. (deba coartar el canteo de asisteoela de tos usuen en en cada espacio padapeplco) /

¿Loa usuario, registrado, en cl RAM ooereependen a los usuertos presentes en la UDSNNUCA el momento da le uerlto0GOn7 ClÇ NO CUMPLE

¿Et numero de usuarlos eegisUedes en ot CUENTAME ooneeponden e bº aslpnedoe le UDONANGA7 CU IIG CUMPLE

N:.81TU1lCION 10,.E..N-T ... ... ..' . .:. -• ..w -r .,.:.. -... IFIOADA ,.,, :--:-.: v .., .. .. r;-..r_.'.

Insteuootón: Desama en este apartado los Vux:Anes dentiúoadas que anotan la prestación del servicio en el mareo del canTato de apartes y su eumpbmiento en condiciones de ee0dad y plazos establecidas.
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FORMATO ACTA CE YERIFICACION CE CONDICIONES DE CALIDAD Y ODLIOACIONES CONTRACTUALES EN UDS.UA.OCA Y EA9

Chemeeclen ae It lnrormeclen: Paenw

IV. 91TUACIÓN IDENTIFICADA

INStrucnIon: Doscr oc en en'o ap tda As s^uaa es'dor9fcadan Gro ol ... tn da! sernc o er _o Eel ecr Vsto do epcr:es y su c a 1 munto en cond c _ne= .ros estab;xldos.

o=sca Pcrorr LE v, ATACA II lcsrtlFieaoA."

eo _ro. nre oe
aaVoaa,oxceE,,ar º ATAFl<aooa.
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eeiHESTa9 FORMATO ACTA SE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE CAUSAR Y OB40ACONE! CONTRACTUALES EN UOSUALOA Y EAS
FAMI L ISA ' CIUm.acIen e. 5 InmoOnaAen: Pnenca

V. 616666160 IDENTIFICADA -

'nsteoco ón: Das er bu on ostra apaha_o s s'.'ua.- n _ n[I_adsn quo a _ _. _ Co dol 'ovo o en al morco del eorna'o da aport=s y su numpl,m to en Bond -on

ot.01 6"C d,CCJAIr s.i0', oonour,o.ec000060 0aarnooco COSCO PCICY DÉLA SITU0C:óN ISENO I Croar-

,nr T Anta de Imprimir este documento.., plena en elmemdo ambiente!X11 - - - -
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FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN DE CCNOICtONEº E0 CALIOAO Y ooUaaCIONES CONTRAOTURLEs EN UOS-OALCAT FAS

PIS.MTI.PP lereeO0]b

Versión 1 P1Bnu 4 del

Cl,ameaelen aa la mtormeeren: Puches

V_O&,RERVACIONE8,GENERALES DE LA,VERIFICACIÓN ,_ -, .. <I - ., ' - -
InetruceI6n: De c Da ddarontas eiwxebneº {dantAaadas durante el densnolo de la verificación. en las cuales intervienen agentes/actoras estarces necesarios pare garantizar la atención a bs usuarios en condiciones do cafdad y el cumpúmiente de las oblgaoionen contractuales por parto de la EAS, asl
narro situaciones adoianalee que el profesional que realiza la verf oidn considere. Nota: Catete el agente/actor Involucrado en le situación

VL OBSERVACIONES DE QUIEN RECIIiE LA VERIFICACIÓN'

Inetroealón: En caco que la EAS no esté de acuerdo con alguna etuoidn delante en el acta, por laven Indiquo las razones que metlvan ea desacuerdo, eepecltcande la octgaclen contractual, componente de cairdad, número de veNflcedor. -

(Antes de ImpNmlr este documento.., pleme en sI roedlo ambiente!
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BIli_ES6Afj' FORMATO ACTA DE VERIFICACIÓN CE CONDICIONEN CC CA110A0 Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UOSLAiJCA VEAS

Clee0ceclón de 1. mfotm,AAn: PúblIcaFÁMI LISR . I -

.va CARRO COLA JCREUCACII ---.....

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CÉDULA CARGO FBULI

, 7 G I l i /'C-02

'Q v 6

z D

r e f-Cuc O Q U`e 1 ItK I I9IID a H 1 1t U c U

_é5 ►r_a & ta na X 1c 1

Horade Fln.Ii000iñn: 1 «) is-i: AM OPM

Notan: Le ved0eeclón de tac oóligadanes incluidas en esta acta, no edme e la Entidad Adminl5Uavdnrda del Acodalo -EAS - del cumplimiento 101.1 do lao otligoólonee contenidos en el contrato para la Atención e Is Filme,¢ Infancia, suscrito con el ICBF.
NOta 1: El formoto 001000 verlncaclón, debe contar con los Armas orip'males de lodo. los patilclpantes (No RBflalee).

Nota J: AI Toabzar la veriiiicanlón ee debo perentlear que la UOSRIANCA o EAS oliente can una copia dcl bonote acta da verlllcaclén. - -
-

. (Anta de Imprtmle este documento.., piense ene) medio amblente!


