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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

! Objetivo: Registrar la informacion asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones gue hactes ef comité '
e control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de prirmera infancia. '

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

‘REGIONAL: PUTUMAYO
NOMBRE EAS: Fundacién de profesionzies |
enfocados a la reconstruccion socizl - :

| MUNICIPIO: OY/J-O FUNPERS ;

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: ;

.v 1 3 . r J—GJ
'NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: L&7 Caba Cardlee worvoer 313353524 |

DIRECCION DELAUDS: U/ Sidena TELEFONO UDS: 3/33/5 35 7€ j
"MODALIDAD: COMUNITARIA SERVICIO: HCB-COMUNITARIO |

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: __I/ ~!2 ~ 7010 ,

Desarrolio de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S
ldentificacién de las actividades a desarrallar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

Entrega de resultados de la visita.

W

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROLSOCIAL:
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Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA A

[ Nombre completo Contacto Firma ]

’m.LLiﬂ_a_ﬂ,&m‘a peruie2 | 3134 0654 /g PadbracaNayveey
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FICHA DE VERIFICACION ENTRECA D Al trrmrey
Regronal Putumayo Coantro Zoms) 1o Heosmis

Modalidad HCB - Comunitario Focha [ o 12="1u10

‘Regional: | Putumayo Nombre del | Fundosicn

operador: | arateries -
| | VA
! | a0 d

"Centro Zonal: La Hormiga Nombre de [ 5
unidad de servicio 'Z(_‘:J cibai ,/ Cuy
UDS: |

| Modalidad HCB - Comunitario | Nombre del g

| responsable de la | o/ ,

| | andver Aoyye

| ubs | San vee

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA 770

1. Solicite al personal minuta patron.
Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un fuga
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alili conion,
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entrega:os soc !
mMISMOS.
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que enc .

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insoctos!

foto que permita demostrar que el alimento se encuenira on

atencién

ro

A continuacion, marque SI -si cumple, NO -si no cumple o NA -si 1o oo

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos o
usted verifico en la Racién para Preparar?
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APLICA
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¢Los alimentos que reviso estin en buen estado? Sin lasicnae
buena apariencla, olor y color.

oy

consumo?

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se en
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los aiin

encuentran sellados).

K
NO
NO

APLIGA

s et ——

. —— e

|

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada par= el 1l .
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Firma de quién diligencié la ficha;
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

e —r——

Objetivo: Registrar 1a informacion asocvada con todas Ias situaciones identifi cadas y recomendaciones que haca el comits |

ds control social, como resunado dela visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

S

"REGIONAL: PUTUMAYO

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA -

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccion social - 1

FUNPERS

MUNICIPIO: o A\ A
AN e = € ONarnage 7 )
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN |
| ATENDIO LA VISITA: |
' NOWBRE UNIDAD DE SERVICIO: e b Vvene )
| k_~—>‘5 [_\‘-\“\C\Qo) R‘)\ AN Ca '\?3(-“'-"\C\\ ~c\lc“)
'DIRECCIONDELAUDS: e, e dala((oAtav A |TELEFONOUDS: 3\ 3G 7 S & oY
SERVICIO: HCB-COMUNITARIO

 MIODALIDAD: COMUNITARIA

20-11 -~ 1=lo

{ FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Desarrolio de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de la visita.

pwoNop

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de Ia U.D.S
Identificacion de las actividades a desarrallar por parte del comité de control social.

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS

- e e e

e T PP )

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZAROMN LA
VISITA

_Nombre completo _ Comtacto [ fima
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FICHA DE VERIFICACION ENTREQA ©ye #1v o

Regional’ Putumayo Centra Jon
Modalidad HCB - Comunttario Faehn 16 ¢ L -Lale
Regional. ’ﬁ;_ﬁﬁﬁ)hﬁagyb Nombre ol
i operador orota: innnle
i
"CentroZonal. | LaHormiga | Nombre de la ?
| f unidad de servicio
| uDS
: (_\\.\’\\\.\‘,!\‘a‘
WModalidad: ' HCB - Comunitario Nombre del
| { responsable de la
i uDs |
) .".._{---...,_,_-,m_.,__‘_ 7 : r-\...{\\-\ 3’\\(‘\\ @

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR EST? = *

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un v»
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan o' o
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos oo,
misSmoS.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que onc.
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insecics
foto que permita demostrar que el alimento se encuen! .
atencion

w

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o N

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los o
usted verifico en la Racion para Preparar?
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5
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

' Objetivo: Registrarla informaci6n asociada con todas |as situaciones identificadas y recomendaciones que hace of comite |
aa cantrol social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia,

| REGIONAL: PUTUMAYO

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: Ocw mtc}Uc\
(

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a |la reconstruccion sacial -
FUNPERS

'f NOWMBRE UNIDAD DE SERVICIO: T’WC\C). EveEisve

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

rlck/;/ ﬁ/f'wcc ’elo -

DIRECCIONDELAUDS:  \[]. . Jorden Odig

TELEFONO UDS: 31¢ 221144/ 2

' MODALIDAD: COMUNITARIA )

SERVICIO: HCB-COMUNITARIO

|

|

|

lt FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: __ |0 — 12 .~ 2070
'

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S
Identificacion de las actividades a desarrallar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.

Entrega de resultados de la visita.

pPwNp

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

ool |

tQy;..,,_.,,,,c,_ Registrar la informacion asocuada con todas las sﬁuac;ones :denhrcadas y recomendaciones que haca af eomité
@ control social, como resultado de Ia visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

' REGIONAL: PUTUMAYO

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

\y Goccvwno e
MUNICIPIO; coW\e de\

NOMBRE EAS: Fundacidn de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: +10 "Pec‘uo AeD

A’T\qe \—{Db

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LAVISITA:  Youew, T joeto

Vald="r 3209595 L3

DIRECCION DE LA UDS: , Joidan ouina

TELEFONO UDS:

| MODALIDAD: COMUNITARIA
1

SERVICIO: HCB-COMUNITARIO

l} FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

1I0—- 172- 2020

L

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.
Entrega de resultados de la visita.

ol o L o

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S
Identificacion de las actividades a desarrallar por parte del comité de control social.
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Rscommomonss DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
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Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS

—

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma
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"Regicnal:

-

FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMEN =

Regional: Putumayo

Modahdad: HCB - Comunitario

Putumayo

Centro Zonz!: | o “arrien

Fecha: <0 -172.7c¢0

Nombre del |

operador:

Centro Zonal: | La Hormiga

Nombre de la
unidad de servicio
UDS:

- -
a |2 reconstrucai

o]

FUNCscidn da

frneimimalong r
preiesicnales emoc

socigl - FUNP=ER

-
P

{ i
e le

His [Ras EET-AVNE > Y
F\V\% e\ \o3

|
|
|
|

!

1

Modalidad:

HCB - Comunitario

Nombre del
responsable de la
UDS

|

| v ew

\

?\%QC \{Oq

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DIL!GENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un lugar visibic ¢

UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemp

A P gy

o

&
e o

revisar que tanto la minuta patréon como los alimentos entregados sean Io:

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), o]
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en lz uric-

atencion

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si

o ‘o

RSNt

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alime ~10s ~ -
usted verifico en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA
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T arag

¢ Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magullz
buena apariencia, olor y color.

S| 3%

NO

NO
APLICA

'g;'; s
¢ La fecha de vencimiento de los ahmentos es la indicada para 2! tier— =
consumo?

Sl X

NO

NO
APLICA |

,Los alimentos estan bien almacenados’7 (que no se encuentren diracta~2~te

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos zhierics so
encuentran sellados).

© X

NO

NO
APLICA

Observaciones:

A’C,..;nms r\nmrtrc,' l‘ﬂClmpn-){o Que
T
AT po.y 1 -ha Vevee,

e debe ambiar g

Firma de quién diligenci¢ la ficha:
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Oben\o Registrarla mformambn asociadé con todas las snuacmnés ndemiﬂcadaﬁ y recomendaciones rmb nacn at Comité
ol social, como resuuado de la vxsrta ade!amada‘ una umdad de semao de primeéra mfanc:a

TCENTRO ZONAL: LA HORMIGA

REGIONAL: PUTUMAYO

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccién socizl -

FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

' NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:
/7/ ( 8 MNis (m“ﬁ'M‘b Baq[,na Ja)«
TELEFONO UDS: 3278373676

 MUNICIPIO:
on 710

| DIRECCION DE LA UDS:

' MODALIDAD: COMUNITARIA SERVICIO: HCB-COMUNITARIO
L N

| FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 77 ~ ic - 72020

L

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S

2. ldentificacién de las actividades a desarrallar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

4. Entrega deresultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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!’ oo e, \g lu* amy
! Lo ge o hes l'\qQL' > QU\"Y {

CLL l \Q\:CAJ CL- \_-\ Wy y ‘ ACR I

Proqcatin )

| oo bon

Sss —aa—=——
Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

A

Obsarvaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS

/

il

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo o | Contacto .j...-‘._k_ t" @l@::-::_-
Evu Jul'(g‘_q_().vq/ // - ull‘r“y'(‘\t‘ 3 ‘w.“”""l AL ledo

i Mo 'uu_knhnc__ ‘““S Ay ~"(“I\
hy

}TH ;\; w_Cmnl» DIty g { 3L S raab. w—.\ugcx-——__—-
[__lgn I d ervamen i 5'7(" &'()‘[8& B 7;.\-\ L(l

=~ 4 ca -1 N

| _’ :
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FICHA DE VERIFICACION ENTREGA, 173 7 717 72wm e

I3

Regional: Putumayo Centro Zorzl |z Hariy !
Modalidad: HCB - Comunitario Feche:  U-12-20720
' Regional: Putumayo Nombre de! r— vy
operador: | mrprsiamzien ennezde
’ e ~conrtroent”
Centro Zonal: La Hormiga Nombre de ' T o
| unidad de servicio | Hece t4;
L uDS: brawve suren
| Modalidad: HCB - Comunitario Nombre del T
'j responsable de ia Erace e (_)0’36\
ubs

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA =T ~:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un ugz" s & -
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alii coriemnza - -
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregz o s22° ==
mismos.

3. De ser posible tome registro fotogréafico a los alimenios que = 2.
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, msal ..
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra e = ..

atencion
A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o & -&7 © o0

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con ics alime. o
usted verifico en ia Racion para Preparar?

Sl X
NO

NO ]
APLICA
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,Los alimentos que revis6 estdn en buen estado? Sin leslones (mi <
buena apariencia, olor y color.

 E— _k_»___
NO '

NO
APKIGA

“;.' ..
¢ La fecha de vencimiento de los alimentos es la Indicada para sl tiem: -
consumo?

Sl
K
NO
NO !
APLI_CA ’
¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren dirac'n it

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos « o
encuentran sellados).

Sl 7<

NO |

NO

APLICA
Observaciones:

———

Firma de quién diligencié la ficha:

/ﬂ'lZUnCl OL// ét)é)
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