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ACTA COMITE CONTROL SOCIAL MES OCTUBRE

FECHA: HORA: 8 AM ESTRATEGIA: Verificacion de la

7/10/2022 4 PM entrega de RPP de los servicios de
atencion a la primera infancia, Comité de
Control Social

EAS: Tiempo Feliz
CDI: Mundo de CDI MUNDO DE MODALIDAD: Familiar
Sonrisas SONRISAS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion Comite de control social (verificacion de
la entrega de RPP ante el comité del control social - equipo del talento humano)

RESPONSABLE: Comité de Control Social

AGENDA:

o La verificacion del RPP nos permitié observar cada uno de los alimentos que
lo conforman revisando gramaje, presentacion, calidad de los productos,
fechas de vencimiento ante el comité de control social

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

En el CDI Mundo de Sonrisa se reunen el dia 7 de Octubre 2022, siendo las 9 am,
los miembros que pertenecen al comité de control social para realizar la visita de
supervision correspondiente al mes de Octubre, bajo el contrato 13002762022
operado por la Fundacién Tiempo Feliz, para este nuevo contrato que cuenta con un
total de 856 beneficiarios modalidad familiar, durante la entrega de complementos
RPP correspondientes a la fecha 7 de Octubre del 2022, se logro realizar la revision
y verificacion, la cual se dio ante el comité de control social de forma transparente
con los servicios de atencion a la primera infancia, donde se atienden 299
beneficiarios en el CDI Mundo de Sonrisas bajo la modalidad Familiar en el municipio
de Arjona Bolivar.

El equipo psicosocial y miembros del comité explico y reviso el contenido de los RPP
gue se le entregan a los padres de familias beneficiarios del programa de forma
correcta, se logro verificar la calidad de los alimentos, gramaje, marcas y fechas de
vencimientos de calidad.

CONCLUSIONES A través de la revision de RPP se logro el cumplimiento del
objetivo, presentando de forma transparente la entrega de RPP mes de Octubre
contemplada en el contrato de aportes 13002762022, donde son atendidos los 299
beneficiarios del CDlI Mundo de Sonrisas. Asi mismo verificacion de los espacios,
totalidad del talento humano acorde al manual operativo establecido por ICBF.

Durante la actividad se logré la participacion activa de los padres quienes lograron
observar y verificar la entrega de RPP mes Octubre.

COMPROMISOS EIl comité de Control Social, los padres de familia del CDI, equipo
interdisciplinario se comprometieron a verificar mes a mes las entregas de RPP,
garantizando la correcta ejecucion de todos los procesos a ejecutar bajo el contrato
de aportes 13002762022, en el CDI Mundo de Sonrisas. Asi mismo verificacion de
cobertura, talento humano completo y cualificado.
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control soclal a los Serviclos de Primera infancia Desarrollo de |a

visita:

r—nF

— - -

Ob]e_tleo: Registrar la Infnrm%clér asoclada con todas ‘las situaciones identificadas vy

recomendaciones que hace el
comité de control social, como resultado de la visita adelantada

a una unidad de servicio de

primera infancia.

= -
REGIONAL: | CENTRO ZONAL:
[5: W\ lorbaco.
MUNICIPIO: NOMBRE EAS:
A e ui ;Furjaaam““wm

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: | NOMBRE Y NOMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
CD\ C‘(\u«\éo; @nﬁ@@ - Rfée‘;/\ P2 |
- | s (o
DIRECCION DE LA UDS: TELEFONO UDS:
%234936649 ©

MODALIDAD: l SERVICIO:
- W D‘ M‘F" {

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

?/(o[ 2022

= — — # —

Desarrollo de la visita:

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

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

FAMIL VAV

3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio4. Entrega de resultados de la visita.

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

Observaciones realizadas.por el responsa le de la UDS.
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Soclal a los Servicios de Primera
Infancia. Desarrollo de la visita:

1
|
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 ‘
S |
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
Bolivar Torbaco
> MUNICIPIO: ; NOMBRE EAS:
Prepno
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE
QUIEN ATENDIO LA VISITA:
Semillitas de Amok Lizedh Vitami |- PP Bicosociel
DIRECCION DE UDS: TELEFONO UDS:
Coboros
MODALIDAD: SERVICIO:
Familios Primes Infanud
FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
F- Dchbe - 2022
NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA:
A"

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control soclal ante el responsable de la UDS.
2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Social a los Servicios de Primera Infancia Desarrolio dela
visita:

dﬁTetiv‘o:“ h:gislrar la informaciéon asociada “con lddasﬁliasﬁsl;uaclones identificadas vy

recomendaciones que hace el
comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de

primera infancia.

REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BoFuar —lo-bato
MUNICIPIO: NOMBRE EAS:
#hJoncy
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE
QUIEN
g m broindo EPpwome = ATENDIO LA VISITA: (/Zjngj g thoax
DIRECCION DE LA UDS: TELEFONO UDS:
2209212149
MODALIDAD: i SERVICIO:
—‘fbrn T1oic Derm F
FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Ocfobre 222

NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA:

Aet1

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comite de control social ante el responsable de la UDS.
2. Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio4. Entrega de resultados de la visita.
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

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
Q\QL&.._\;.:\J\:; Tod | 311630242° Dax) -
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE CONTROL SOCIAL CDI SEMBRANDO ESPERANZA 2 (JULIO 2022)
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ANEXO 6.
Acta de Visita del Comité de Control Social a los Servicios de Primera Infancia Desarrollo de la
visita:

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. Vi
REGIONAL: . CENTRO ZONAL; j

Bollvar Tojhato
MUNICIPIO: , NOMBRE EAS: . . J

Aijona Aondnclan Tlemeo Eelik
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
(.d £ ATENDIO LA VISITA:

On 2 »
speran=g Horia Hogallow ©
DIRECCION DE LA UDS: TELEFONO UDS: ,
20051 3% 6 \
MODALIDAD: | SERVICIO:
Fxm I £11 t e J1) \

mt Mav -2 100 ranTe t qn

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
G-40- 2027

NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA:

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion 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.
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3. Entrevi
evista con el responsable de la Unidad de Servicio4. Entrega de resultados de la visita.
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

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
Jdom Movaled  dova | 20031871R3Y y&mi
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Reglstro Asistencia Jornadas Ludico - Pedagégicas

Taller/formacién:

Padres de Familia y/o comunidad.

Entidad Administradora del Servicio: Fundacién Tiempo Feliz
Nombre UDS: CDI 2 FAMILIAR LA ESPERANZA 1305200129115
Municipio: ARJONA
Fecha:
Total, Asistencia:

No. NOMBRE DEL NIﬂO/NIﬂA BENEFICIARIO NOMBRE DEL AC\UDIENTE DOS;:\:TEIg% DE FIRMA
1 | ABRAHAM DAVID PUERTA ESCOBAR / ’!/l% e yyqall9g] S JI
2 | ADHARA SOFIA ROQUEME ROMERIN /r/;l }\4 VA ~0LM QOS’ 0 w? VA
3 | ALANA SOFIA MARRUGO PADILLA Cion H /-/u( ‘ 40 g uQ onl;a 2a M
4 | ALAYNJOSE SIMANCAS MERCADO Cinad mc{m@ bioiuecrass,| €X it
5 | ALEJANDRO ZARATE TORRRES ol o Lones [to 5 45 .
6 | ANTONELA SARAY HERRERA TORRES M\ foon S350 M T
7 | ARIANNA SIMANCAS GARCIA Wt Grpgto, Qq An | COASOBID Q&}%‘
8 | DAMIAN HARLEY GALVIS MORALES ‘[z\ o8 Moraled S-Uf\C\ /1'0‘1‘4‘13-(! 35% J_Qq —
) .| DAMIAN GROZEOSURVAY ‘\n\o»{ smmw\ Homle> [ 1osoarzsso| Y et\eny
10 | EDUIN JOSE MARTINEZ JINETE p (662,060,062 wlols8a
11 | EMILIANO JOSE SUAREZ MARTINEZ v(\ %JI‘M R 104g 90330 N Ln o.M
12 | EMMA SANDRITH MUNOZ CORONADO C\’WQM hou2 6065 10|ENIA - C.
13 | GABRIELA SOFIA HERNANDEZ MERCADO RP; kduq devado ¢ - Liowda v Ly Hes (atls
14 | GAEL DAVID ZABALETA JIMENEZ g 3 EZ )Zg‘g'é & 2 4@'
15 | GELEN SOPHIA BONILLA PEREZ QZZIS (ot tof %,( 7/
16 | HANNA SOFIA RINCON MARTINEZ < N ' 04UA303Y0 Mﬁ
17 | HELEN LOPEZ MARRUGO Gl Hodf0  ||et 149 6}% e i \
18 | IMARAY DANIELA VILLADIEGO FIGUEROA M ‘ £ f 4”§ 2oy 532l Pen M
19 | ISABELLA SOFIA CARMONA ARROYO i W = oy PLE NG - o
20 | ISABRLASDRIA ChSTR cASTRE ge | K cecifu |teunaae] B Bx
;; JHONATAN DAVID ARAUJO VILORIA Kl ei,'tg %Mf° 3L eg Kl 244

JOEL DAVID ROMERIN ESCUDERO MP12i P RS LIw '10.9"?0 S b ,g_/@i
2 JOSE RICARDO PEREZ MARRUGO W W Jooo Wq’fh-’ ,
in@m DIEGO PAJARO HERNANDEZ 3( itey Benard ¢2 Ol ouu aniate ; g‘
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25 | JUAN SEBASTIAN GONZALEZ CAICEDO ‘2 D 5

\ ~> 106 12
26 | KEYNER FIGUEROA HERNANDEZ MdC:rn W (er e o\ [Honlen
27 | KINBELIS FIGUEROA HERNANDEZ

ontea \emaud et lou AL Swo) Honl
28 | KLEYSTER JOEL HERNANDEZ CASTILLA D] U, B hoedarntze T ﬂ;

29 | LIAN DAVID TORRES MORENO 18 HorenO {0071 3 35609 Laifr
30 | LUCIANA VALENTINA VIDAL ZAMBRANO M,. .&@k M 239679 Wg~
31 | LUCIANA SOFIA ALCALA CABALLERO "t“n oS | Tt 20X (5. / TN

32 | LUIS FELIPE BRITO HERRERA & i 2230626631 Sara,

33 | LUIS STIVEN ROMERIN ROYO

ety QoMo W 1otwazate | Mahy Q.
34 | LYAM DANIEL ACEVEDO RODRIGUEZ Céam \QID:& [ go%qﬁq\b A RQ

35 | MARANYELIS SOFIA CASTILLA VIDAL . AOChE W) Zowe  Uay Ho P Mad&% :

36 | MARIA JOSE FRANCO GUARNES s e Gmaco |toatQau?tilen® «Ca

)8\, AO ‘\ e o}l’d; \oa I 1R nGy /l;u!_\n.A:_._—
Hosdedd iy Vsrgyol 16334965% | K teta
avp WHITURY| AV

v

37 | MARIA ANGEL ZABALETA ACOSTA
38 | MAVYLIN VALENTINA SUAREZ VARGAS
39 | ORIANA VALENTINA PADILLA MELENDRE

40 | ROYNNER LUIS ACEVEDO BOSSIO * 0V houY B34 AL Vnw&\uv >
41 | SALOME SOFIA FERNANDEZ TORRES g@m% Torres othegs. [4ot5aady (P D o e
42 | SAMUEL DAVID MARTINEZ VILLADIEGO W(‘M Q. ok g‘ !'N'S:{‘ »
43 | SAMUEL DAVID QUINTERO ROYO <O\ @ o\«d—qﬁ) Q_ 1007}368001 é;,L
44 | SOFIA PEREIRA ALCALA P o s plealel 0o | et a2 S 6 11 mpiasisel® 1\
45 | THIANA ISABEL OROZCO CAMPO et QQNQO 2osn0| WqUImRt0s| pileys
46 | VALERY SOFIA PAYARES COLON | DWMN‘U‘ Rolor A 1qub)m~(bz>l/o\f'\ ne O
47 | YELKIN DAVID HURTADO BARBOZA je\ S 2eihdon R Moo 2698618 31\‘2 _
48 | YOLIMA SIMANCAS SUAREZ . - g‘ BT (83 ol ﬂ (\ E :
49 | YULAINIS PAOLA PADILLA CRESPO ‘\-)bb Head R y

. Yulawess Yodilo  hoor 32388 |ulawny -
50 | YULISA ELIANIS MARRUGO PENARANDA : v =

51 | ZORAIDA DEL CARMEN BOSSIO NAVARRO
52

et 3 \nulﬁo'}:%q %O“\Q\'Y\“(ls
Izspida reHto W ubqumv )

[

f
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS CONTROL SOCIAL MES DE OCTUBRE
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Social a los Servicios de Primera Infancia Desarrollo de la

visita: ;

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas vy

recomendaciones que hace el
comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de

primera infancia.
REGIONAL:& | \ _ CENTRO ZONAL:
ol/var ) o LaC,o
MUNICIPIO: , NOMBRE EAS: .
A('JD not T'iempo ‘%l) p
NOMBRE Y NOMERO DE CONTACTO DE QUIEN

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:
ATENDIO LA VISITA: .

Lﬁ de:d 'H'l‘ddl“‘ .H,grwatf\de,z
30N43IHEI8F-

DIRECCION DE LA UDS: TELEFONO UDS:

494 53-9Y Barro L Paz. 3043%898"}

MODALIDAD: [ j ! 7 SERVICIO:
w hidr AMencon a Primere I.\-_Qamcl'q

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: '

03 - "l O- 26022 \
NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DfA DE LA VISITA: \

/A

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion 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.
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3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Serviciod. Entrega de resultados de la visita.

LDU“Q“"G' [ (&Y de -‘-f q de RPP mes de oc—tuls're,,
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del P
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

;MO S c‘/w\c.om\l»rtil’Oc/\ 5'|~Lu0\dof‘es 4] c\-‘—'\uof clor'avu—l—e (C\

;’ v'.s.'-(—q ‘] (u,’)@f\lfS[O’.o l‘{e[ Com) de_, Com“\-f"o‘ SOQQ(
| <

Domnle lo vsida  exbreqa de RPP mes docolebee
;2_022./ les alimenlos Lum?)e,m Con (o,« éé-)—o\»u!ure,s "

calided (@mmcyﬁ/&cha de V&\Cf;m;evx-)-o)_

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas por el responsable de la UDS,

ontincor reuviSande 4 VZdC:CﬂM.?Jb [d m'\'re_v{cx o(& QPP
docante roada  endilon mensod) en (a Viencio  del
contbmfs de alpor’)lﬂ_ ‘ |
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LA
NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON

VISITA
Nombre completo Contacto : Firma
Ldth dexnaade | 2\ GQ26s 03 gkl
A Gllecn B&\\egm LTl A4 30'3’3&_! Ho l(‘b h

RS ==
oD NauQeen Ama,v@
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ACTA
Renovacion del Comité de Control Social a la Calidad de los Servicios Prestados por la Direccién
de Primera Infancia — ICBF

Siendo las 11:00 am del dia 07 del mes de octubre del afio 2022, en el Municipio de Arjona, del
Departamento de Bolivar, se reunieron los siguientes ciudadanos que manifestaron previamente su
interés, con el objetivo de renovar el Comité de Control Social mediante el cual puedan de manera

propositiva verificar la calidad de |a atencidn de los servicios de primera infancia del ICBF.

N | NOMBRE CEDULA CORREO TELEFONO No. EAS

o. CONTRATOS

1 | Idalides Luz | 1001835593 idalidesmartinez | 3005359641 | 13002762022 | Tiempo
Martinez 4@gmail.com Feliz
Contreras

2 | lenifer 1007130429 3113249085 | 13002762022 | Tiempo
Fernandez Feliz
Villero

3 | Ana Patricia | 1001835405 3216470496 | 13002762022 | Tiempo
Salcedo Ozuna Feliz

4 | Maria Pajaro | 1143327673 302 4334960 | 13002762022 | Tiempo
Galvis Feliz

5 |Yina Paola | 1044929119 3023177988 | 13002762022 | Tiempo
Caballero Jurado Feliz

6

7

8

9

Los interesados y participes, han acordado desarrollar el siguiente orden del Dia:

1. Designacion de un Representante y Secretario del comité de control social.

2. Diligenciamiento de la matriz de miembros del comité de control social. (se Anexa)

3. Lectura de la guia de constitucion de control social.

4. Lectura y aprobacién del acta de constitucidn del comité de control social 5. Definicidn proxima
reunion del comité de control social.

Desarrollo de Orden del dia

1. Se designaron, mediante votacion de la mayoria, como Representante del comité de control
social a Maria Pdjaro Galvis y como secretario a Jenifer Fernandez Villero identificados como
aparece al pie de sus firmas.
2. Se diligencia el formato base de datos de miembros del comité de control social en su totalidad
y la misma hace parte integral de la presente acta.
3.Se procede a realizar |a lectura de la guia para |a constitucidn del comité de control social y se dan
claridades de la funcién del comité, sus alcances y se plantean los siguientes objetivos:

e Realizar a través de visitas a las UDS, la vigilancia y el control de calidad de la atencién en

los
e servicios de |la Direccion de Primera Infancia del ICBF.
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* Vigllarla correcta ejecucién del contrato de aporte que cobija la respectiva UDS.

® Mantener un constante didlogo con la EAS dandole a conocer las situaciones qué considera
sujeto de mejora, estudiar y analizar las explicaciones brindadas por el operador.

* Presentar informes y acclones escritas al supervisor del contrato y/o al ICBF, con los
soportes respectivos que evidencien la informacién presentada.

* Construir un plan de accién que dé cuenta de las visitas a realizar a las UDS y las ac
desarrollar durante la vigencia del comité. L

* Reunirse periédicamente para conocer y profundizar las caracteristicas de los servicios
prestados por la direccién de primera infancia, modo de operacion de las EAS y la
implementacién de la politica publica de primera infancia.

e Velar por la garantia de los derechos de las nifias y los nifios. |
e Contribuir de manera propositiva en la mejora continua de los servicios prestados por la

ciones a

direccion de Primera Infancia.
Solicitar capacitacién o acompafiamiento en procesos de formacion relacionados con los

servicios de primera infancia, en caso que se requiera, para fortalecer el proceso de control
social y vigilancia de la calidad de atencién a las nifias y los nifios que brinda el ICBF

4, Se procede a dar lectura de manera integral a la presente acta y se aclaran las dudas presentadas

por los asistentes.
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5. Se determina que el dia de la préxima reunién se llevara a cabo el dia Y del mes
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ANEXO 5
Base de Datos Comités de Control Social
Nombre Celular o Correo | Servicio del | Nombre de | Municipio Firma
completo fijo electrénico cual es la Unidad
beneficiario | de Servicio | ]
SAVSPe 2 (3005 %eul@RRE T Tior [imeney [ AQon "-L,%__‘l\f Ret
}&MA“; 300 8165 305 |SETSHANIN (v, o | L mMoneY A(,_X’.onv JE:A S
AT < Domlior s moner| Adone | AN ke
 3x €. me31FR0B | miligs | L5 oroned A/Kpﬁo Jiqa C-
"\ ] FeC | 1143365 Lawmliar ‘A« JD DX Hera
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ANEXO 6.
i llo de la
Acta de Visita del Comité de Control Social a los Servicios de Primera Infancia Desarrollo
visita:
- o g d s
Objetivo: Registrar la informacion asociada con todas las situaciones identificadas Y
recomendaciones que hace el icio de
comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio
primera infancia.
i CENTRO ZONAL:
REGIONAL: Bo , loar /r:u—):,aCo
MUNICIPIO: A NOMBRE EAS: —— :
J‘OVld i lC/mPo *CQ/l/z,
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
L'l Mo nolr 4-&1(4:(::( l) H‘Q/V /Lq
304334 Q‘?B’—)—
DIRECCION DE LA UDS: TELEFONO UDS:
CL 44y £R 52 A-32 m10LT8 304334898+

MODALIDAD: g: Y SERVIClO
o liair enoon rPC MEe i ’DLDQMQG

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

OF-10— 20272
NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA:

N/ A

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la UDS.
2. Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social
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ntrevista con el responsable de la Unidad de Servicio4, Entrega de resultados de la visita.
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Obseryaciones realizadas por el responsable de |a UDS.
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Social a los Serviclos de Primera Infancia Desarrollo de la

visita:

recome
comité de control

ndaciones que hace el
social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de

Objetivo: Registrar la Informacién asociada con todas las situaciones identificadas vy

primera infancia.

REGIONAL: -
Bo\\\m\/’

CENTRO ZONAL;

Toth o

MUNICIPIO:

0
Av o9

NOMBRE EAS:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

Los /Parcze—[us

ATENDIO LA VISITA:

Hata HUozSles O

q‘u OIS - \
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUlEj

DIRECCION DE LA UDS:

TELEFONO UDS: & \

‘900 54 3¥63Y4

MODALIDAD:

\]A’(‘Ml/r-@

SERVICIO: .
Mo 02 Gyvwse Vo 3 nfurdd

> wid Wote ~ It

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

3-10-2022

NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA:

MIA-

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.
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a con el responsable de |1a Unidad de Serviciod. Entrega de resultados de la visita.
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

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
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FAMILIAR T

Registro Asistencia Jornadas Lidico - Pedagdgicas

FUNDACION

UTIEMPO
LAFELLT

T T

Padres de Familia y/o comunidad.

Taller/formacién:

e e P Y L P T

Entidad Administradora del Servicio:

Fundacidn Tiempo Feliz

Nombre UDS: CDI 1 FAMILIAR LAS PARCELAS_1305200129110
Municipio: ARJONA
Fecha:

Total, Asistencia:

No. NOMBRE DEL NINO/NINA BENEFICIARIO NOMBRE DEL ACUDIENTE DOCUMENTO DE FIRMA
1 | ADRIEL CAMILO CASTRO JIMENEZ o T 14 QID;!E!N'TQIDZ‘; 2
2 | ALANNA LISBETH MEJIA BENAVIDES i he ﬂ(‘i B enonnils M 164 ¥ 941707 2,,130 vy
3 | ANDRES CAMILO OLIVERO BARON Yack, Lo Y2 653559 Y amdeo
4 | ANGELY SOFIA BARRIOS POLO " |Weitza polo ) [04ga)4 4‘% ‘/Haa}'h@
S | BRIANA SOFIA SALAS BETIN Sa NIRALET Y [ 049936014 S aNiAR
6 | BRIANYS SOFIA YEPES PEREZ o™ n‘x_&{‘%{& oy a2y s @M\M
7 | CAROLYN SOFIA CHIQUILLO DE ARCO Bno buc’a MM
8 | DALIANA ESTHER SOLANO BELLO Dk BPetto Ao44 921154 T)i/e
9 | DIEGO JOSE NAVARRO BARRIOS w Ratios O. 10449915435 %\‘4 B
10 | DUVAN DAVID CEDENO MARTINEZ E\0n %%mmo HooMeoww | Eauat XY
11 | GABRIEL JESUS GUARDO VILORIA ‘J‘ oS ¥ ,p,\ ‘f’lm\q M bqqoﬂ&t No\ 1 ot
12 | GINA PAOLA DE AVILA MARTINEZ ( D\M (qu\,ﬂ | N 285t &{-ﬂ; )
13 | KHLOE ANDREA FLOREZ MARRUGO t\’cm Q\\“ Mo oo \'{d.\q Quyz (&L\*(JQ\L, N.
14 | HIAN JOSE LLERENA VIVANCO /(/[ a M, b 1036000935~ .
15 | ISABELA PATRICIA HOYOS GARCIA vu\m sw‘l Gavrag 23953723) \4\,\:;‘84%7
16 | JAVIER DAVID MARRUGO MARTINEZ O ‘lediZw e liounaro i M -ﬂ'(
17 | JEREMIA MARRUGO CABARCAS MQ’H 1(12 Z 3(502 Q22 ‘
18 | JEREMIAS JOSE CABARCAS ARIZA Kel) "Af.‘za 333 BY0es %@
i JESUS DAVID RODRIGUEZ PEREIRA Yeni 5 peMir R 204§ 2147 ' % |
| 20 | JHOISTER JOSE DIAZ BOLIVAR H»Vi;L L | VE LLy¢
21 | JHOSUAR ANDRES PAIARG NUREZ IR Mm ?a/ S D WA O Vg
22
JUAN DAVID GUARDO SIMANCAS “ “ 1 A SiMacaA

dotyoperys (I,
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FUNDACION
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23 | JUAN PABLO JINETE ORTIZ \

24 | LiZ GENESIS SANTAMARIA DE HOLLO 0 dolo il 103258 Wﬁ’

25 | LORAYNE VALENTINA ARRIETA DE AVILA o A Pobm  Halid, *

26 | LUIS DANIEL ACURA OROZCO c00adt) OMaco ol & LA ko M

27 | LUIS MATEUS POLO FLOREZ Wk Maten Mﬂ; L0492 757

28 | LUIS MIGUEL SOLERA POLO Mailic 8o 0> Mouwqinis3

29 | LUISA FERNANDA ORTIZ MERCADO Lot ) 1055038 15O 2

30 | LUZ DEINERLYS MUNIZ SALAZAR €aX¥masH 2753y b Qoé;-.“’rvms\‘kj

31 | LYAM DAVID DE AVILA ESTRADA AT on 12083, oLbidy

32 | MARIA CAMILA ACEVEDO BUSTAMANTE | /. o Looliaun azargl Y %

33 | MARIAPAULA PACHECO PATERNINA (2,1 Balya, |32772 Ssu| EXEAS

34 | MARIANIS SOFIA MUNOZ ROCHA Ungl oy oo UA- LcnMaa3H

35 | MATIAS PINO BASCASNEGRAS <« 5:204 aﬁ, 20247422

36 | MAURICIO DE JESUS ZABALETA FERIA s o 706314373/

37 | MILAN DAVID SIMANCAS HERNANDEZ e&m\th\ Necaandy |aosoacs Cﬂcg.;&d |

38 | MOISES ANDRES BARRIOS CARABALLO |1 ey ¢acainalla \J_| VOO 346 ILucq .\

39 | NICOLAS ELIAS CONTRERAS GOMEZ ol nQ“r\ LDV\\W:‘ vdS oyyZ206 [t lq :

20 | ORIELIS MAYERLIN CHAVEZ REQUENA S 138 921

41 | SALOME DE ARCO MORENO 1. A omu\]' looF 599 9} }J) JAL[J‘! v

42 | SAMARA SOFIA DE ARCO CAMACHO W \O Y495 2,4 el _\
43 | THAIR DAVID ARRIETA CRESPO Verond o P lot49zem e P

44 | VALERY SOFIA PAJARO GUERRA ﬂvm G & w1\ Mgz 1O M ob bR
45 | VICTOR MANUEL MATOS AYOLA n / 2% 717%&, Baytlwro \
46 | WILLMARYS VEGA VALENZUELA o ‘% a Copi\o  oAyaq3s) Y Q,/_\
47 | YEINER JAIR MENDOZA MEJIA :lz o ey MC’J TN oM Zoleays ?\;&L
48 | YEIRIS VANESSA MARRUGO MARTINEZ No020013] J
49 | YEREMITH DAVID PADILLA GELIZ M }\:u(:::‘g T AR NS MN
50 | YESSICA PAOLA JULIO SUAREZ Nesica Joko “Soaves Movzetos) 2 %m g \
51 | YOSHUAR DAVID ARROYO PAJARO Kety fodadD OVe4620 WJ\/J{ \\
52 l
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Social a los Servicios de Primera Infancia Desarrollo de la

visita:
Objetivo: Registrar la_informacién asociada con todas las situaciones Iidentificadas y
recomendaciones que hace el
comité de control'sogial, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de
primera infancia.
REGIONAL: o ) CENTRO ZONAL:
- Rolwar ooy
MUNICIPIO: A - NOMBRE EAS: 2
y\0ng | Tondacew Tl ewbes Tl 2
NOMBRE UNIDAI’JDE SERVICIO: A NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: A
S’JV\ qudé’/[ c’é_ /vl Guz, - %1%5“ '
Mara HoadW 8D
DIRECCION DE LA UDS: TELEFONO UDS:
Do Stpael g otk 200 A4 3 869Y
MODALIDAD: & SERVICIO: T
T s AT VAPV AN 4 Mociova Pivmgiat TnFancia
FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: \
/ \

(9_ '4/0’ ZAD Pl \

NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA:

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion 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.
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3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio4. Entrega de resultados de la visita.
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

o X eails Sifoattonyy Wt W0af dot a4 4
VBt o Soparittion AN emitd 4t curteo] sl
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kam (pw-o‘)’\;{vm B kOLM@y;\AATPJ af
W CPocha &y LU -t - &1 dnaf(

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas por el responsable de la UDS.

- A o 1 [
\§ -
W aTIVIN Ayg \\G\ L{{M‘O o2l an (K 35
[
mmga\ .

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

\ ¢ :r' T L /

DG

nm‘

t‘

NOMBRES COMPLETOSY FIRMA DE LOS INTEGRANTES Dfl COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
,Nombre completo " Contacto Firma
ﬁbU A’T@YL(AO 3DS86GHBY N\ ezt
oy, Qane 202724([OY 7 Ly S
Zsd_Ioinandez  [BIL7 ® 9, D
esalo v ewlD  FHRIDT ' SeJp ve (D
Mo FonTaluo JoRRes 322 3342204 INodalloe TonTaluo
%.N A o0 J0 bmax& Yos53580Y4Y3 ! NN O A0,
xhik 31728726577 ond
Veonica zfa =19 Y908 2 o \eran o Pla*%,q.
o Hena & 340944503 ¢ _nepty mq_.
\(‘:oe«(.) Moywna s 98070 3L Calis M.
KQ\T\!.(’L f)llLQ’\
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o pUNDACION
() secern U TiEMpo
PRI LFELIT

HENEATAR
FAMILIAR

Registro Asistencia Jornadas Lidico — Pedagégicas
Padres de Familia y/o comunidad.

!
Taller/formacién:

)
Entidad Administradora del Fundacién Tiempo Feliz
Servicio:
Nombre UDS: CDI 5 FAMILIAR SAN RAFAEL DE LA CRUZ_1305200129165
Municipio: ARJONA
Fecha:
Total, Asistencia: 7

NOMBRE DEL NINO/NINA BENEFICIARIO NOMBRE DEL ACUDIENTE DOCUMENTO DE FIRMA
IDENTIDAD

ALAN DAVID GUTIERREZ MORELO Ndreo AN [MNRUSOZ6A \{&\SI\B‘

ALANIS VALENTINA BANQUET
FERNANDEZ oum}u :EQ 0306113 Ca _m,o)

S N\ctwo\‘l%
CLAUDIA LUZ TERAN VARGAS Qﬁ\@d&a "\1‘&«:{1 VL1 1044 q19i512

DAYANIS PAOLA RUSSO JIMENEZ ;&‘WU)‘TV ['L TRy | ¢ @ﬂ!zhﬁ t;.l

DAYLIN POLA ZUNIGA MARTINEZ Yised), (&A—m&l 1193 630 yoq | Yeaala.

DILAN ANDRES ALVAREZ MORALES : 1
W' 6 Emilieny ouugn Rocha

EINAR LUIS ENAMORADO ATENCIO g <ATQ/Y] a0 [SoUrazls!l v4 Wy

ELIANIS SOFIA RUIZ HERRERA Wosana bitowa U [pa4ap1g) | Bsape 4
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ANEXO 6.

Acta de Visita del Comité de Control Social a los Servicios de Primera Infancia Desarrollo dela

visita:

recomendaciones que hace el

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y

comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de

primera infancia.

CENTRO ZONAL: —— LQC/D

6@@3@5 de ULQrleld

REGIONAL:
_Polivar ) or
MUNICIPIO: . NOMBRE EAS;__ .
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: |

p[-, ‘Aq'ﬁ.} Hern aw‘de 2
2043348987

Bl e e e

TELEFONO UDS:
3334 B9IES.

MODALIDAD: l b
W\I‘;qr‘

SERVICIO:
!
'A‘[‘enc/;qa a (a POMSry I.’\Q:nda
/

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

0>—jo-2022

NUMERO DE NINOS IDENTIFICADOS EN LA UNIDAD EL DIA DE LA VISITA: -

N/

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de |a UDS,
2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social
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3. Entrevista con el responsable de la Unidad de Servicio4. Entrega de resultados de la visita.

:Duronle & \}?S;{cl de g e/./\-)fe,c}d de Bpp mes de
DC;LULF-&/ Poc Po\(—‘-& del omide de conts| socal de
(o\ UDS Soeiros <de li_)>u.f-[»qd/ Se (o r‘,a \Ier'vaicur (d
corcelta @vx)—re,ejq del Com/)one./v)-e. notconal (VCV‘:Q’"‘
Coicion de. (os ’CQ')‘MQV\—\'bS de Calidaaj -(:gd,l?je’c}e-

Venc\m;euql—o, Cz)‘ﬂ"l"M de CIPUMDS e (oS ?"'O’(L\: S).

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

_‘No Se ev\c»n‘l»rc\roﬂ 5;Lac}one5 .r\ealc»\—l}uus Au.-n.n‘\‘ef I
Z\I;S;J—c\ So Gr\lfsit\)w Ae‘ Com; t‘.’, zge_, C.on-l-ro[ SOC{QL

;Dumn"'e/ (a eml*f’/‘}"" e RPP mes de ocAobre 22272,

| (os dhw\-ew‘x‘os Cum})\-e,n Con ’oj esJ't\A/uLore/S d= Culidctd
f CC”‘“’"“C] <y 'ECL"LO\ da_ V%dm'x-@\‘)—o),

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Obseryaciones realizadas por el responsable de la UDS.
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

T
F

VISITA
) Nombre fompleto Contacto () o Firma
SN Honduid | 200081 S bpnoe Y,
Sucan Pada Ses 200 ud4RILAA T Gless e SEIXONN
Andrea Pac\ gla_Zavaleka | Roububt 60S And’ﬂm - >
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