FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: PUTUMAYO
Modalidad: COMUNITARIA

Centro Zonal: LA HORMIGA

Fecha: 18/02/2021

Regional: PUTUMAYO

Nombre del
operador:

FUNPERS

Centro Zonal: LA HORMIGA

Nombre de la
unidad de servicio
uDs:

Las Caé’ﬂﬁf'llqs

Modalidad: COMUNITARIA

Nombre del
responsable de la
ubs

5(4!?0/!9\ o yvae

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal manipulador de alimentos la lista de entrega de alimentos.
2. Revise el ciclo de menus, que debe estar publicada en un lugar visible de a
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la lista de entrega de alimentos como los alimentos
entregados sean los mismos.
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

servicio.

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que esta en la lista de entrega, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la cocina de la unidad de servicio?

Sl

%

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena apariencia, olor y color.

Escaneado con CamScanner




Si

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

Sl

~

NO

NO
APLICA

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

encuentran sellados).

Observaciones:

Sl

NO

NO
APLICA

Firma de quién diligencié la ficha:

Patricia Navvae

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

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité

de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera Infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO | CENTRO ZONAL:
. LA HORMIGA

MUNICIPIO: (Dv.+O NOMBRE EAS:
/ FUNPERS

/ NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: [ 5 cbajidas |ATENDIO LAVISITA: Scadron Narwee?

DIRECCION DE LAUDS: U/ < ,bovia TELEFONO UDS: 3 13 345 3526

MODALIDAD: SERVICIO: HCB COMUNITARIO
COMUNITARIA

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 18/02/2021

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la UDS.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES 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

Contacto ) Firma
Palricia Naywae?

Nombre completo

Pabicsa Nanwaey [ 210431631695

Escaneado con CamScanner



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

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO

CENTRO ZONAL:
LA HORMIGA

MUNICIPIO: .
OontO

NOMBRE EAS:
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: HCB s Trowesovas

NOMBRE Y NUMEROQO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: : .
Taceinu )0SG

DIRECCIONDELAUDS: B/ 12 ¥ cchobre . i

TELEFONO UDS: 3321 243262

MODALIDAD: l
COMUNITARIA |

SERVICIO: HCB COMUNITARIO

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 18/02/2021

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la UDS.
2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio.
4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombrecompleto | Contacto 4, Flrma
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ju XOYO 25323 q, . Uy Toya:
Clofa Sare Guarao 311212234 Clone. Traye o

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: PUTUMAYOQ Centro Zonal: LA HORMIGA
Modalidad: COMUNITARIA Fecha: 18/02/2021
Regional: PUTUMAYO Nombre del FUNPERS
operador:
Centro Zonal: LA HORMIGA Nombre de la Hogar toromian 0
unidad de servicio | 4 @,enectar Mg
UDS: i
. |ravesoras.
Modalidad: COMUNITARIA Nombre del
responsable de la
UDS TiQ (Pfl'nq :_DSC!

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal manipulador de alimentos la lista de entrega de alimentos.

2. Revise el ciclo de menus, que debe estar publicada en un lugar visible de a
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la lista de entrega de alimentos como los alimentos
entregados sean los mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

servicio. .
A continuacién, marque SI -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que esta en la lista de entrega, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la cocina de la unidad de servicio?

si
*
NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos que reviso estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Escaneado con CamScanner



Sl 4

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Si %

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Si 7(

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha: ;2 :

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

de control social, como resuttado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité

REGIONAL: PUTUMAYO 'CENTRO ZONAL:
| LA HORMIGA
MUNICIPIG; 'NOMBRE EAS:
Son Migee | | FUNPERS

|NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: ATENDIO LA VISITA: | =Y (= | o
TﬁgioUe:ﬁlbwcn 2AF24U1 T 2
DIRECCION DE LA UDS: Jovdan Oyl | TELEFONO UDS:
MODALIDAD: e SERVICIO: HCB COMUNITARIO
COMUNITARIA

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 18/02/2021

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la UDS.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de Ia Unidad de Servicio.

Entrega de resultados de la visita.

Pl

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DE
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Observaclones reallzadas por el responsable de la UDS.

S \{o\uio l“lctr’-pt 'r.)s v-.r'-.-mnnr%rrone_[' ) lc:- QSO rQys
oue v el ymomento de hetcercciie e A vTetray log
Pogoete t asistiy can el dapalboees g ) -Ir'nr’r ev
coenta el A

ancidimiento Sortal -

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

VISITA
Nombre completo Contacto o ._.F,IL'!‘._a____.___ |
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FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: PUTUMAYO

Modalidad: COMUNITARIA

Centro Zonal: LA HORMIGA

Fecha: 18/02/2021

Regional:

PUTUMAYO

Nombre del
operador:

FUNPERS

Centro Zonal:

LA HORMIGA

Nombre de la
unidad de servicio
uDS:

MaglaverTive

Modalidad:

COMUNITARIA

Nombre del
responsable dela
uDS

L_elc\j_ Melo

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal manipulador de alimentos la lista de entrega de alimentos.
2. Revise el ciclo de mends, que debe estar publicada en un lugar visible de a
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y

entregados sean los mismos.
De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojalé una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

servicio.

revisar que tanto la lista de entrega de alimentos como los alimentos

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que esta en la lista de entrega, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la cocina de la unidad de servicio?

SI

| x

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena

apariencia, olor y color.

Escaneado con CamScanner




Si X
——
NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl X
NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl %
NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligenci6 la ficha:

Mleng Maovga Q.

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: PUTUMAYO

Modalidad: COMUNITARIA

Centro Zonal: LA HORMIGA

Fecha: 18/02/2021

Regional:

PUTUMAYO

Nombre del
operador:

FUNPERS

Centro Zonal: LA HORMIGA

Nombre de Ia
unidad de servicio
uUDS:

Los A CELLS

Modalidad:

COMUNITARIA

Nombre del
responsable de la
ubDs

Hlag 1An PUE ReES

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal manipulador de alimentos la lista de entrega de alimentos.
2. Revise el ciclo de mends, que debe estar publicada en un lugar visible de a
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto fa lista de entrega de alimentos como los alimentos
entregados sean los mismos.
De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

servicio.

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que esta en la lista de entrega, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la cocina de la unidad de servicio?

Si

K -

NO

NO
APLICA

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

\

Escaneado con CamScanner




SI

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl

%,

NO

NO
APLICA

—

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

SI 7\ ]

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:

Escaneado con CamScanner



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

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO { CENTRO ZONAL:
[ LA HORMIGA
MUNICIPIO: NOMERE EAS:
| FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: | ATENDIO LA VISITA:
DIRECCION DE LA UDS: | TELEFONO UDS: .
MODALIDAD: [ SERVICIO: HCB COMUNITARIO
COMUNITARIA |

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 18/02/2021

Desarrollo de la visita:

- Presentacién del comité de control social ante el responsable de la UDS.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio.

Entrega de resultados de la visita.

h wWwN =

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Que pos  agrgen ¢nos /:fwfc‘s

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
ledor £ sobine Cueibey 22195940863 Caxtinea Duoile, |
maite aleyendra 2\ 2492 S656 alya ale o m_,:]
iAo 1273229363
PRarca Rercevdes [313 UoTST0Y F B R e

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA
Modalidad: COMUNITARIA Fecha: 18/02/2021
Regional: PUTUMAYO Nombre del FUNPERS
operador:
Centro Zonal: LA HORMIGA Nombre de la o
unidad de servicio  |'® \”"q‘;‘m“o
UDS: (\-\r\céc\.\ o>
Modalidad: COMUNITARIA Nombre del SE—
responsable de la 10*:3';3;*6
uDS “

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal manipulador de alimentos la lista de entrega de alimentos.

2. Revise el ciclo de menus, que debe estar publicada en un lugar visible de a
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la lista de entrega de alimentos como los alimentos
entregados sean los mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojaléd una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
servicio.

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que esta en la lista de entrega, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la cocina de la unidad de servicio?

Sl si
NO

NO
APLICA

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

Escaneado con CamScanner




Sl

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

Sl

NO

NO
APLICA

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

encuentran sellados).

Observaciones:

Sl

NO

NO
APLICA

Firma de quién diligencié la ficha:
D efani i bl Hoter .
7 T

Escaneado con CamScanner



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

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO 'CENTRO ZONAL:
i LA HORMIGA
MUNICIPIO: NOMBRE EAS: Ers
e g FUNP
R NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: ATENDIO LA VISITA:

WY ey e Puac\los | ortewy Feefoc Lo SzozoAE L3
DIRECCIONDELAUDS: ~<oilaw covsie TELEFONOUDS: _ 3¢p zodH 60
MODALIDAD: SERVICIO: HCB COMUNITARIO

COMUNITARIA

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 18/02/2021

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la UDS.

2. identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
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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

Nombre completo Contacto Firma
Mavianss dugse Gaundo G —
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Escaneado con CamScanner



	CONTROL SOCIAL LAS CABAÑITAS
	CONTROL SOCIAL MIS TRAVESURAS
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	CONTROL SOCIAL MIS PEQUEÑOS ANGELITOS

