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Hora da Finalizacisn:

ma(! 1: La verificacién de las obfigaciones incluidas en esta acta, no exima 2 la Entidad Adminlstradora def Servicio -EAS - del

total do fag oblig

Noza 2: Et formato acta de verificacién, debe contar con lzs firmas originales da todos los participantes (No dighalzs).
Nota 3: Al finallzar la verificacién ee deba garentizar que [a UDS/UAUCA o EAS cuente con una copia del farmato acta de verificacién.

en el contrato para la Atencién a [a Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
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