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Fecha: 14 AGOSTO 2023

Regional/Departamento: BOLIVAR

Municipio: ARJONA

Centro zonal: TURBACO

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:
TIEMPO FELIZ

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):
FAMILIAR

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:
13002152023

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada):

ATENMCION A LA PRIMERA INFANCIA
Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:

MUNDO DE SONRISAS

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: CALLE 20 DE JULIO N°50-35

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitario (0) responsable de la unidad que atendio la visita:

CAMILA ESPINOSA 3164950441
HILDALY HERNANDEZ 3043748987

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

3234986647

NUmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 299 y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: N/A

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:

DIMF MUNDO DE SONRISAS

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

VERIFICAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
PRESTADO EN EL DIMF MUNDO DE SONRISAS.

Propésito o finalidad de la visita:

VERIFICAR LA ENTREGA DE RPP DE AGOSTO, PARA GARANTIZAR LA
MINUTA SEGUN GRUPO ETARIO, BUEN ESTADO DE LOS ALIMENTOS
Y FECHAS DE VENCIMIENTO.

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

S

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta
haciendo control
SI [ NO | social a este tema
0 no aplica

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién ala que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

X
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). X

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? X
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente seglin la modalidad de atencion ala que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio). X
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

entre otros). X
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? X

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" sino aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién ala que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. ¢Laatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion 'y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) X

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? X

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente seguin la
modalidad de atencién ala que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? X
D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

X

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa

que participa de las experiencias pedagoégicas con las demas nifias y nifios del
servicio? X

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? X

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios? X

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? X
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? X

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? X

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otros lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? X
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ventilacion? X
C. ¢Llaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para

la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de

primera infancia, que se encuentra publicada en internet). X
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencion? X
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las

medidas de bioseguridad? X

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

NO SE PRESENTARON NOVEDADES DURANTE LA VISITA PRESENTADA EN EL MES DE AGOSTO DE 2023 POR
PARTE DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL

DURANTE LA VISITA DE ENTREGA DE RPP, SE EVIDENCIO QUE LOS ALIMENTOS CUMPLEN CON LOS
ESTANDARES DE CALIDAD (GRAMAJE Y FECHA DE VENCIMIENTO).

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

CONTINUAR REVISANDO Y VERIFICANDO EL SERVICIO PRESTADO DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE, EN LA
VIGENCIA DEL CONTRATO DE APORTE.

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir respuesta del operador
frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la visita:

¢ Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los servicios: MARY CORY CASTILLA
o e Couy Conndd)ss —\OOI BITLDS.

e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de la veeduria
ciudadana: hildalyhm@gmail.com

e  Numero Celular y/o fijo: 3002730440

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




PROCESO )
ii" PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

“é FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 6 de 4

N2 1

b‘:\%f””/ | = g

N 1 -

i\

s
-

)
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ACTA DE VISITA'Y RECORRIDO DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 agosto 2022 HORA: 8:30

UDS: El Limonar EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Familias y/o cuidadores

TEMA: Comité de Veeduria y Control Social

OBJETIVO Realizar visita de verificacion de parte del comité de control
social El Limonar como parte del ejercicio de veeduria y de calidad a los
servicios prestados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 28 de agosto del afio 2023, se realiza
el recorrido de control social en la UDS EI Limonar de parte del comité de control
social, con el equipo de apoyo psicosocial conformado por la Trabajadora Social
Daniela Quiroz Vega, haciendo el ejercicio de ciudadania y veeduria de los
servicios con calidad a la primera infancia de cada una de las Unidades de

atencion.

Este nuevo grupo de control social realiza recorrido por las instalaciones de la
UDS donde se realiza la atencion a las familias, verificando la ambientacion de
cada espacio pedagogico y que la misma cumpla con los estandares de calidad.
Asi mismo, se aprovecha la coyuntura de la entrega de las raciones para preparar
RPP, verificando de que los alimentos cumplan con los gramajes que exige un
excelente aporte nutricional a los nifios, nifias y gestantes, estén en buen estado
de conservacion, fecha de vencimiento al dia, buena técnica de empacado y en
los tiempos estipulados para su entrega. De igual manera las familias verificaron
los huevos, que estén completos para la poblacion que recibe y no tuvieran

afectaciones que dafnan la calidad de la entrega.

CONCLUSIONES: Se llevé a cabo esta jornada de visita de recorrido
del comité de control social sin inconvenientes y con el interés activo de
las familias participantes.




1]
9 s

FAMILIAR 3

FUNDACION

TIEMPO

L FELI

COMPROMISOS

* Realizar el ejercicio de veeduria de los servicios con calidad.

recorridos de veeduria.

* Asistir a las reuniones de control social que se programen para realizar los

EVIDENCA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL
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VERIFICACION Ne: [J ]
Fecha: AA | 0P 02.2
Regional/Departamento: ‘j\ 0 10t Municipio: | .~ .1 iy
= , !«lom del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: / LUl ;,) 0 : ' mlam:h':/ s

4 = fa
[‘)‘:.,)\/.U I_/ .n'.y)
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Nomero de contralo del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia:
i S e v "nn 2
o e 43002752 1)%
Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): ] . comunitaria(o) responsable de la unidad que atendid la visita:
f = 3 ' - g
WIME N orrlend 0 DeiCy taborenl /‘ /0
A {
Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: Z_ ! fe monn 7 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: i)t cllamyon oar

' 2

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en ef servicio (cupos programados): D/ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de Ia visita:

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: lonlr /] o Cals eol ec derroriar

Objetiv cordado(s r miembros S B s ;
del ::on‘;‘t;): veed;.(ﬁ )eimauan:" para ’VW an Lo oo «gu erecote el
realizar el control social a los servicios t t&{

de la primera infancia: ColTtedse

Propésito o finalidad de la visita: Wy%mi Ao 20l g0 e p PP

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comilé de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se presian los servicios.

2. Presentar el objetivo del conlrol social y de la visila.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objefivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios. )

4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de Ia visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakquier cophs krgresa de este documak s conskden come COPIA NO CONTROLADA.
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VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN e
Si|NO

unidad (marque “SI" si cumple, “NO" si no cumple o “NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda).

' w puNDACION

TIEMPO
L=\ FELIZ

Marque con una X segun la
respuesta gue corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aphica

|

l

;lsna observa Ia entrega de los alimentos para consumir en |5
Verifique lo siguiente

A ¢los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

X

B. ,Los alimentos se observan en buen eslado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimenlos no estén sobre madurados,
con “magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

X

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

P4

lo siguiente sequn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

|2 RACION PARA PREPARAR (RPP): si duranle su visia observa la entrega de alimenlos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin coresponda). Verifique

A. (Los alimentos y las cantidades entregadas comesponden al listado de alimentos de

y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades \/

~

l

B. (los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y eslado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre ofros).

C. ¢lLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y lemperalura?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en 1a
cantidad comrespondiente?

X

control social.

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de Ia visita. Dependiendo de la modalidad de alencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun comresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita comresponde al
numero de usuarias(os) asignados a fa unidad?

X

B. (Elnumero de mujeres gestanles presentes en el momento de Ia visila corresponde al
nGmero de usuarias asignadas a la unidad?

X

C. ¢La alencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del temritorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios perlenezcan mayoritariamente a un grupo étnico JLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las ninas, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concerfados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (W) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (ii) considerar la experiencia de alguna o varias de las

personas que hacen parle del comité o veeduria ciudadana y sean usuaras(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

S0 conadera COMA NO

Cuaiquier copaa sngress da eulo documonto > como CONTROLADA.
mmmmsmumvmummnummoemvmmoneumsvmnuwwsuuv 1581 OE 2012
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{ 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL |
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA o
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Agna 3 da |

directas(0s) del servicio o parte de la familia de una nifia, nino o mujer en gestacion |
que se encuentren vinculados al servicio. N

4. TALENTO HUMANO: s durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque “SI” si cumple, "NO™ si no
cumple y "NO APLICA® si no aplica, segun coresponda. S =
A LEl personal (Talento Humano) qm,e1 irabaja en;agz::gf:e ts!: alencion, brinda atencion vV
con calidad y calidez a las nifias, ninos, mujere 2
B .La atencion a las ninas, ninos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado ¥
para ello? =
) i 3 tar la unidad, marque
5. DOTACION: si durante su visila verifica los materiales y elementos basicos con los que debe con 2
“SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin comresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

[A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? P4
+La unidad de servicio cuenta con boliquin de primeros auxilios? oL
o

;La unidad de servicios cuenta con matenal didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

¢ El matenal didictico que utilizan Ias nifias y los nifios se encuentra en buen estado y L
es perlinente para las edades de nifias y nifos de la UDS? :
¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? Y.
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las

ninas, los nios y las mujeres gestanles marque "SI” si cumple, "NO* si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

o oj@>

m

as pedagogicas: son pr jones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
A iSe observa que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? >

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desamrollo y el aprendizaje de las ninas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagdbgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar X
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
e/ desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A Sise presian servicios a nifias y ninos con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que gamdpa?‘ de las experiencias pedagégicas con las demas nidas y niflos del

servicio’

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son lenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

LSe cuenta con lieratura infantil, juguetes, matenales y espacios para promover el

Jjuego, el arle y la exploracién en las nifias y los nifios.

¢Los juguetes, libros o Iteratura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra

al alcance de las nifias y los niflos?

¢Los espacios, jugueles y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Si se hace conlrol social a la modalidad famikiar, ;se realizan experiencias onentadas

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el

encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a

marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y ‘fNO' APLICA" sino aplica, segin corresponda. NOTA: solo se m‘:\a\:‘::ég::

los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y olro lugares donde no se brinde la atencién a las

usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

mm o 0

® XXX % [~

iAntes de imprimir este documento.. piense en el medio ambiente!

Cuslquier copa kngrusa de et documerdo we conmdera como COPIA NO CONTROLADA
LS DATOH PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE mmcsmnemvonmmmur YALALEY 1581 OF 2012
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A (Lla unidad don

luminacién?
B ¢la unidad do

de se afiende a las usuanas y los usuarios cuenla con buena

b

\

" FUNBAEION

TIEMPO

L=\ FELIZ

04/08/2022

Pagna4de 4

ventilacion?

Nde se aliende a las usuanas y 165 Usuanos cuenia con buena

e

C. tlaunidad donde Se atiende a las us
lavidaolain

legridad de las nifias

uanas y los usuarios presenta algun riesgo para

en los servicios", incl
primera infancia, que
D. En casa de atendern
espacios adaplados

E. ¢Launidad de servigi

uida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de

para su atencion?

y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerla grave

Se encuentra publicada en intemet). -
inas y nifos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con

X
RS
X

0 cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL CO!
sobre las verificaciones reall
del comité o la veeduria.

X

2 las observaciones
ONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya
u';'?.f.':fﬁn el objetLivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
Mo Je Ao Seticaciontd polyihod 7" ,

; : waiain cal f veeoluta .
/&%/c'W 4 Actniols e epiliol Aec )

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Com A .

Datos de contacto del comité de control social o de |

respuesta del operador frente a las oportunidades d

a veeduria ciudadana para recibir
visita:

e mejoramiento identificadas en la

Nombre de la persona encargada de recibir Ia respuesta del operador de los
servicios:_ANU (DmlUinD  pecls o

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
w@hﬁ-tmmuu—mmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE

NMWSMWVAULEV 1581 DE 2012
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ACTA DE VISITA Y RECORRIDO DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 Agosto 2023 HORA 11: 00 am 11:30 am

UDS: LA ESPERANZA EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Comité de Veeduriay
Control Social

TEMA: Visita de recorrido del comité de control UDS La Esperanza

OBJETIVO: Realizar visita de verificacion de parte del comité de control social El
La Esperanza como parte del ejercicio de veeduria y de calidad a los servicios
prestados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 11 de Agosto del afio 2023, se realiza
el recorrido de control social en la UDS La Esperanza de parte del comité de
control social, con el equipo de apoyo psicosocial conformado por la psicéloga
Seila Rodriguez Torres, haciendo el ejercicio de ciudadania y veeduria de los
servicios con calidad a la primera infancia de cada una de las Unidades de

atencion.

Este nuevo grupo de control social realiza recorrido por las instalaciones de la
UDS donde se realiza la atencion a las familias, verificando la ambientacion de
cada espacio pedagdgico y que la misma cumpla con los estandares de calidad.
Asi mismo, se aprovecha la coyuntura de la entrega de las raciones para preparar
RPP, verificando de que los alimentos cumplan con los gramajes que exige un
excelente aporte nutricional a los nifios, nifias y gestantes, estén en buen estado
de conservacién, fecha de vencimiento al dia, buena técnica de empacado y en
los tiempos estipulados para su entrega, asi como los huevos cumplan su gramaje

y con buen conservado.

CONCLUSIONES: Se llevo a cabo esta jornada de visita de recorrido del comité de
control social sin inconvenientes y con el interés activo de las familias participantes.




COMPROMISOS: * Realizar el ejercicio de veeduria de los servicios con calidad.

B ecoro L

FAMILIAR ) r gl ol @ FE . | l“:‘.

Asistir a las reuniones de control social que se programen para realizar los
recorridos de veeduria.

EVIDENCIA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL Y ACTA VISITA LA ESPERANZA
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@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL - E

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA _ ; de A
F}\MILlM! INFANCIA Version 1 pPhQnE |
A B __
T VERIFICACION N ____ L al =
F . _ ——ag | g £
L \ \ A A v i | ..
Regi *
g Ona"Delemnto: ‘a“ \\ "\’\n" \“unicipio: ﬁ J’S o Moy LRI
de serviciosde s werd
TR l;:m :del operador de l0s 0% de b price
Tovhs e i o5 i
Madllidad de \ve M—?: rQil :Z.

e i 2 primera infancia:
Tipo e kg SRS

servi =
seleccionada). ("°9U" 1a Modalidad de atencion

» =
: Wt C'DV\ O ¢ f‘\QV\és:a

Nombm de} -
iy a unida, on
L&uanas y mn.urit:»s‘:i donde se atiende a las
= S8 an

piy ate : PR .
familiar o Propia ncién ﬁnsﬁtum.ml, comunitaria, \“ﬁ nero de trato del $o0 de los ios de i3

1260 L\S 1ol { e o
Nombres y apellidos del agente educativo o madreipadie
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié ta visita:

dot &s dailia fre_\\;:h ~ Anc ﬁ{L(. e

Nﬁmmdecdmarnhﬁfonodehunidad.um
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccién de la uni ZwoIN 54083

Nl..'m'le_ro usuarias y us
usuarias y usuarios p

uarios asignados para i
resentes en la unigad eT?niadclle; lean ‘:I s's;]vn:m (cupos programados): _S1 _ ynimerode

Nombre del comité de |
control i
de la veeduria ciudadana: g \

: WS da \

Objetivo(s) acordado(s) por miemb A \
. s | ,s == L { e

del comité o veeduria_ ciudadana para g:_iﬁiwﬁﬂ &L& Wim::\«m hﬁi:iimst: $, D

realizar el control social alos servicios Y LIQ el = L..Lf N ™

de la primera infancia: (i . .

t\m.uf S BRGNS el Teo R ot i g ATE
Propésito o finalidad de la visita: Y—thory \ o H‘Q S b 4 Kv.x A = ?-‘-&»"‘P —\

51—

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar el objetivo del control socialy de la visita.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objefivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objefivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

iense en el medio ambiente!

COPIANO CONTROLADA.

i imprimir este documento... p
iAntes de lmP”m_l N O PERSCHALES DELICEF Y ALALEY 15811
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\-..__________ ) )
J_\-\_\\-\H‘- S T
ALGy TE R T A
Marque X segan |
S D& INTERg POAQELH“CER CONTROL SOGIAL (SE PUEDEN |~ -
B e COMITE 0 LA VEEDURIA CIUDADANA) No se ests haciendo
il T control soclal 2 este
:‘ %UMENTOS sERVIDOs‘ i SIINO | “ymao no aplica
Nidad (margue mer VIDOS gy S O ot s
Segun Ia m?::ni";s' Cumple, -bg.‘ﬁ'gﬁm o urante su visita observa la entrega de los afimentos para consumir en la
d atencidn 5 1y qu:'f::ﬂ“ N0 APLICA™ sino apiica, segn comesponda) Verifique lo siguiente
A iles alimen realiza control social.
. tos ent
dia? (ver: Megados ,
- (verifique en el ciclp uecom“:,f;?"q.‘,’:';: ?:mmmdoges definidas en el menu del \/
- os e idad de servicio), )
aparie:g:i,";o;a S€ observan N buen estago? (Venﬁq,‘n : e } :
0 "Maguiladuras”, qug o TPRAUES, Qe los o Bl Bl st

3. COBERTURA Y ATENG
mujeres gestantes al mome

de madres gestantes. Sidu
APLICA" sino a

control social,

ION DE NINAS, N
nto de la visita. De
. rante su visita verifica
plica, segin Comresponda. Verifique lo siguiente segun |

imentos no estén sobre ma

oloro moho, entre durados,

=

para preparar verfique los
Un comresponda). Verifique

. seg

A

| — ] ]
r
\'.

——

N
INOS, MUJERES GESTANTES: se rener a1a atencibn de niias. T
, : ncion de nifias, n
pendiendo de la modalidag de atencion, es Necesarno verificar |a pms:?;:iz
1a cobertura y atencion, marque "§|" g cumple, "NO" si no cumpley "NO
i6n a la que se Je realiza

a modalidad de atenc

[A ¢El nimero de nifias y nifios Presentes en el momento de fa visia Comespondeal| | [
nimero de usuanas(os) asignados a Ia unidad? '
B.  ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de 1 visila comespondeal| | | —————
numero de usuarias asignadas a la unidad? ]
C. (la atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se binda considerando | | | ———
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? _+
| —

sus familias

Es posible (i) averiguar esta informacion con la
Puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de co
Servicio en la comunidad, y (jii) considerar la
personas que hacen parte del comité o v

comunidad?

Sy los usuarios de los servicios que
ncertacion para el funcionamiento def
experiencia de alguna o varias de |as
eeduria ciudadana y sean usuarias(os)

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS

impresa documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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B e SRR RRTESY | ——— s

directas(os) del servicio o parte de la famika de una nida, nifto o mujer en gestacion|
que se encuentren vinculados al senvicio,

—-—_-____-_‘_'—-—._'—'——_.__ - - e
:- TALENTO HUMANO: si durante eu visita verifica el personal que brinda la atencién marque *SI*
A"mpie ¥ 'NO APLICA" sino aplica, segun comesponda.

: ff.: pe:;onal (Talento Humano) que irabaja en a unidad de alencion, brinda atencion 3
‘m%&“;&l%n niflas, nifios, mujeres gestantes?
- «'r;a sl aﬁ:;idn a las nidas, nifios Y Mujeres geslanies la brinda e personal contratado

N,
5.Do E S e 3

S siT :ﬁ,‘,gt ..s':lg'fm“_le SU Visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe conlar la unidad, marque
modalidad da‘atencldsr: N cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segin comesponda. Verifique lo siguiente segin la

Mm ‘oem'
g La umd;;u::ta! con extintor con fecha de vencimiento vigente? N

¥

si cumple, "NO" si no

-

. eguen y explorens S Cuenta con material didaclico para que las nifias y los nifos v,
. & i H 2 ey ¥ _ =
gsE‘ matenal didclico que lizan (s nifias y los n¥ios se encuenira en buen estadg y
E. ila untjlréema i o dades ds nifas y nios de Ia UDS? v
: cuenta con libros yio colecciones de fibros ra primera infancia?
6. ACTIVIDADES Para primei cia

¥ EXPERIENCIAS PEDA
ninas, los nifios Y las mujeres ges -
corresponda,

s

rva la realizacion de actividades con las
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

ICAS*: si durante su visita se obse
lantes marque "SI* s cumple, "NO™ sino
‘encias gicas: son {
definida alrededor de (3 e Vons
ntes. Verifique lo si uien
A. ¢Se observa que las nifias y los n

el desarrollo integral de las ninas y los niflos desde s

A.  Sise prestan servicios a nifias Y niftos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa ]
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y niftos del

servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuentaen | |
el desarrollo de las experiencias pedagbgicas? \

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, malt_ariaies Y espacios para promover el )
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. e \

D. ¢losjuguetes, libros o Iteratura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra| ,
al alcance de las ninas y los nifios? - ‘ \

E. ¢los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de foma organizada?

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, .se realizan experiencias orienladas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el |
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

i isi T { i brinda la atencién a las usuanas(os)
! FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se _ ‘
:naﬁr:reh“gllysi cumple, "NO"™ sino cumple y "NO APLICA" ﬁ r:; t:p‘luza, :e%:lrne c:lg:sgmgﬁ::;ﬁ ds: I;;u:ﬂeﬂ:; ;:n:tlzaasr
ios donde se brinda la atencion, evitaringresar a ha ciones y 3 ;
luo:u:igi?t;l Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

u gestacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

el Skl docsmento sa considera comoe COPYANO CONTROLADA. EY 1501 DE 2012,
LOS DATOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLTICA E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALAL
PROPORCIONADOS
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%ﬂ“m’ elementos y practicas para promover las| /
X

I:ELCWDE

sobre las verficaciones
Iwmohm , Segun el objetivo del control social que se haya acordado con las{(os) demds integrantes

SITUACIONES
| wﬁsm{nimeumonmmmsM:
Se reads LSS N :&, c.:.h—\;\._a\ '3».::&.2&-9\ St~ nca\.-L.u:l o—LLS = ;

: S‘i o ALY . i
¥ R \M?l‘\x‘qu\ So rlo-rm'-’\ J-{_S“"‘"’“‘“

fRECOMENDACEOHESDH\WAD

EWDADANA: ASDELA“S“ADELCOH“EDECONTROLSDC[ALODELAVEEDUR{A |
l s .

| NN 2 w—i-ﬂ.%-—\_gdj\k_d‘ﬂru“s =3 (‘\.h\_-::.me.___ka.c._;_“k_s S ‘-‘*{\\iw--

;K"" \'—-— p)l(_b__c5 N
l

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
e Nombre de

SerICiOSZ ﬁ 1 { 1‘024, () Wy L AL —— -
¢ Correo electrénico de la’persona encargadge recibjy la esta, glel copvité de
control social o de la veeduria ciudadana: £ .

« Namero Celular y/o fijo: 1% (451 36

——

. pienseen el medio ambiente!

iAntes de imprimir este documento-- byl
. Gl et socumonto se consider COPLANO DE 2012,
mmmmmmsmmenﬁmMumﬁneMTwmmmﬁ smmuum‘ =
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ACTADE REUNIONN____

FECHA: DIAAA _mes__ ) bosTO Afio: 23 HORARID: A4 120 A

& t S \J—-S-
TEMA(S) DE LAREUNION:  Js_ ¢ e.c\e n \hl\_a, X;ﬁ Sirﬁ .7”‘"‘«4“.’ Jimiﬁu ,;A:
E"Q S~ LK%N'-DV\—-_A&F'E._(\:— a.—&.,._.,_‘a-«.'t_ v U\ qmz/‘qms:g_;\.{imé'a
Ev atereon S-on e \-bln vy §- T, D (auw
éu Wc\:cg‘-"‘ C o= S L‘-= Q.:»\.Ia‘-llf‘—i"‘m'—:‘) i“‘ L“‘I('_::: N —A.._P‘n-r‘-"
A SJL‘_\J\‘__LJ\* “r--‘b_;-‘h:'ﬁII e :L)\ (H:j -—‘Y:ﬁ__::.aac/xi eliis e e
LQ‘V E‘P-M-ak!—— L”‘:SLU‘QC‘EHE;;_‘;& ;MJ\_L) ____éi_):__:{fab e A~

T e 5= Rl N e I
‘;\::r "“"k."L:l -%H\-M:\.\.;‘-n.-s} L‘-"IL l.r"‘-’Q-; Lu—-—& \iJ\fL_ 4\: :D-_ﬁ’___;\:_bg‘gw\‘][/l._&..-;'
il (X [ | = vl - | i RN o ]
) Iw ~ ?ﬂj\.\.a ,—;v.‘\)DLLJ: A;C.}i?ﬁ;h)\-\()xw-jmqﬁl .s’ ]o"‘(f‘-t L H :s 9"‘ 5,
2 )
P ju\:u-u{st- .r('l [ SURE O S 1 s Lol ?.-, F_,h F.r-s (.u-— s ey :}g_
u"&"‘:\"'":‘_": ‘S’—-— Ko (&i‘-""\‘"‘) ‘\ﬂ—n&vu—-})ﬁﬂ\!‘-—ur.

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUFMEIELTQIEDIEIT g
oA we T REIRS S L e far Do~
L I e forr— veed TN e~ P 8

: ———— o
Clmm o fem@en g sy e

L"\_.P) ‘;_—-ka—aoj\m_‘,_] W"ﬂ//&w\—%a"k(’l”h‘rﬂ SW(%:CLLO
N — I G S W ey Hovind . =7 . f L
T WL;,H\ N m;t«'w*—\ah_ﬂ%ﬁﬂ M por LER

Ay f) U - s -
famigaen, yreaife-{Roa L g =0 e 4
\7-51_)1 wﬂ’r‘—\-‘r—-@).ﬁ_h—?-—'/%_“'l

w-——-—\y\,‘.dv“ M.AL-:\")-V-'\-L-L— tﬂ\"g P o

‘_9; o th‘: -'*-\ ool ==t e '\ a1
'—\-TNK i B \—% s N 3 i1 TR
s o e L i it ’ﬁﬁméﬁﬂ‘% ¥

i s et
imi i el medio ambiente!
' imprimir este documento... piense en
IAntes decmmph' wresa do osle do 4o 8@ considera como COPIA NO CONTROLADA.

S DEL ICBF
| SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE:
LO3 DATOS PROPORCIONADOS

¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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A .
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: idente/representanteflider,
NOMBRES Y APELLIDOS umt:rr?:to}. integrante. (Si hay otro
L. rol incldyalo).
- W Dty oke

Ry L .S

Lo Qj(ndﬂnﬂ:u 'Q_dj:ﬂﬁ 1%’,;,, m—‘h_zm-ﬂ“

i io ambiente!
iAntes de imptimir este docum;:yfo..;.plinusg] ";:l medio

Cusalquiar copia impresa de esta ¥ A LALEY 1581 DE 2012,
0S S mnmosnemauwmmmrmmnemmmwﬂw
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN
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‘ LU FUNDACION
L)) 0%::'-‘9:,?\:";73 TIEMPO

IENESTAR
FAMILIAR F ﬁ

ACTA DE VISITA Y RECORRIDO DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 Agosto 2023 HORA 10:00 am 10:30 am

UDS: LA MARIA EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Comité de Veeduriay
Control Social

TEMA: Visita de recorrido del comité de control UDS La Maria

OBJETIVO: Realizar visita de verificacién de parte del comité de control social La
Maria como parte del ejercicio de veeduria y de calidad a los servicios prestados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 11 de Agosto del afio 2023, se realiza
el recorrido de control social en la UDS La Maria de parte del comité de control
social, con el equipo de apoyo psicosocial conformado por las psicologa Seila
Rodriguez Torres, haciendo el ejercicio de ciudadania y veeduria de los servicios

con calidad a la primera infancia de cada una de las Unidades de atencion.

Este nuevo grupo de control social realiza recorrido por las instalaciones de la
UDS donde se realiza la atencion a las familias, verificando la ambientacion de
cada espacio pedagdgico y que la misma cumpla con los estandares de calidad.
Asi mismo, se aprovecha la coyuntura de la entrega de las raciones para preparar
RPP, verificando de que los alimentos cumplan con los gramajes que exige un
excelente aporte nutricional a los nifios, nifias y gestantes, estén en buen estado
de conservacion, fecha de vencimiento al dia, buena técnica de empacado y en
los tiempos estipulados para su entrega. De igual manera las familias verificaron
los huevos, que estén completos para la poblacién que recibe y no tuvieran

afectaciones que dafaran la calidad de la entrega.

CONCLUSIONES: Se llevo a cabo esta jornada de visita de recorrido del comité de
control social sin inconvenientes y con el interés activo de las familias participantes.




% o J TiEmro

o L=\ FELIZ

FAMILIAR

COMPROMISOS: * Realizar el ejercicio de veeduria de los servicios con calidad.

Asistir a las reuniones de control social que se programen para realizar los
recorridos de veeduria.

EVIDENCIA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL Y ACTA VISITA LA MARIA
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%? FORMATO VERIFICACION Y REPORTE ESOS:EE%
ESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE P X
Eﬁlliih INFANCIA Version 1 P4gina 1 de 4
3
VERIFICACIONN: __ )
Fecha: /\ /\ Q(& 2: h
RegionaUDepartamnto: (o X d g g Municipio: 'ﬁ'\f'} P
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: infancia:
g o s L s W B
fa:"!la_"dad de atencién (institucional, comunitaria, | Nimero de contrato del operador de los servicios de Ia
thar o propia e intercultural): primera infancia:
Tipode oo \ijf Dos (32203
sefl’:m o:zg:;:u (segan la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madrelpadre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:
A ey u-rw—\'&-..__,_,\_-p U}\V‘\u- v‘{ \J\ k__\,L., &_}Q
N ;
u:ﬂ:’,;?,::u‘ﬁg:" donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de 1a unidad, de agente
B =i B e educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
Direct_:ién de la unidad donde se atiende a usuarias y e e
usuarios: krv<s £ x4 4w "Rpa
T
Niumero usuarias y usuari i ici . -
usuarias y usuarios pres::;:s;ﬂnl:ﬁgdr:r:;:tllzrleanw'esli:mm e YRS
-

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:

\I[I\Q"\M'-s \»H Th A h\MFumola.\

Objetivo(s) acordado(s) por miembros '
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios

L/‘: »:3)'.' K‘;_:\_L(_._ r'\—"-"'—_H‘ AUy, ‘1:‘--"‘\-\_']\:. Jg\

ALY Y e Phges i pf

el et e RN P SR . |

de |a primera infancia:
L S

Propésito o finalidad de Ia visita:

"-m‘-\\-ﬂ T~
W-\(Lu.,ﬁ-\ﬁ 4 =
e A~ — ‘H\!u_r;,.r,

rH“Q\ﬁh r“"\‘—j“‘;l“‘-g) ““-"“-’hm‘\'
ﬁ-~-_..k Sedat Lot 4w S~

Procedimiento sugerido para la visita:
1.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Cada integrante del comité de control social o de la veedu
responsable de la unidad donde se prestan los servicios,

2.
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarnas, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social,
| 5._Entrega de los resuitados de la visit.

ria ciudadana se presenta ante la persona

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

como COPIA HO

oA PQ.D'K;;DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

Cualquier copia & de
mmmmm%mr&whzmnu
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FORMATO veR
BIENESTAR IFICACION Y REPORTE SOBRE EL N | A W
FAMITIAR | CONTROL SOCIAL A LS Sty DE PRIMERA i
|NFANCIA Version 1 Pégina 2ded ]I
T i ]
B
ALGUNOS TEMAS 0 agpec ot st A
V TOS PARA HACER CONTR o MR .
ERIFICAR OTROS DE INTERES pra: EL COMITE 0 LA VEE b gfm"“mmj PR IR
si|no control soclal 3 este

1A - T . tema o o aglica
« ALIMENTOS SERY R ——— ] .
unidad (marque "g" ‘ilgl?'ﬂiﬂﬁ. "NO" sino cur. dt;rnnlo SU visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la

2000 la modalidad de atencion a ta que pe et ot < Mo apica, segun corresponda). Verifique o siguiente

Pmparan y cﬂnmmﬁn IOS alllIE!IIOS se oml van en

e \/l
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): g duran ; nirega de alimentos para preparar ven
siguientes criterios (marque “si™ s{lcurr:plz hanel S AT e ino i, Verfique

: » "NO™ si no cumple y "NO APLICA™ si i Y . Veri
lo siguiente segun Ia Modalidad de atencién a Ia que ::' le !rrealiu conftrol souaﬂ n.ola PR, Sk comrespoma). Verifiorie

la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades

y gfaga,jofpaso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de {

servicio).

B. .Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no fengan mal olor, moho, | \

entre ofros). o

C. (los alimentos de la RPP no estan direclamente en el suelo y son almacenados en |

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? \

D. (Se hace entrega del Alimento de Alte Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la| .

cantidad comespondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la maodalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cober_lurr_a y atencm_n, marque "SI" si cumple, "NO" sino m"?l: ¥ lI:‘ICJ
APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control soclal. o |
A.  LEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde a
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad? L5 [ |

¢La alencién a nifias, nifios, mujeres geslanies y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? T T
En caso que los usuarios pertenezcan r'rzay:nll::ir:;aﬂstel :s l;?ﬁgs I::s et o

acios y tiempos para brindar la atencién A ' idad? |
;:gtac?ény ngusp familias fueron concertados con la comun :

[+
D

. Bibs e
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios Idrfl:gﬂﬁ:m:l;: q;a ;
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de eoncaﬂagnn_sz 1gulr‘|a wria ot 1ad |
servicio en la comunidad, y (jii) considerar la experiencia de a i

|___personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y

: i iente!
: ; i en el medio ambien
iAntes de imprimir este documento... piense )HO CONTROLADA. LA LEY 1581 DE 2012.

considera coma COPIA S DELICBF YA
Cualquier copla impeosa do esle documenio se TOS PERSONALE
LO8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DA
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FAMILIAR CONTROL S%E(;r ICACION Y REPORTE SOBRE EL R
L ALOS SERVICIOS DE PRIMERA [ = H—
A NCIA Version 1 pagina 3
____:-—_—_‘-——...____-‘_ __—'-___-_——-
dlmdﬂ&(os) T F"__’_______‘_ﬂ__,_..
1 servidio & e e sl
e o Cncvmrnn o oe 0 B Tarks o i e e s oo | | -
FETTT e ' Y
- TALENTO Hu ‘
cumple y "NO APMANQ: si duranle su visita NI A 2 g,
meﬂm pncomecd T e & atencién marque -SI- 8 cumple, "NO" £11°
co ; lento Humai : s e —
: .!.L: ::.ﬂafj Calidez a las nirf‘i?sq:a”mo": baja en la unidad de alencion, brinda atencion | )| | o
Sl Cién a las ninas, nifos y muje rujeres gestantes? ( it
? mujeres gestantes la brinda el personal cont ‘/ S——
————

5. DOTACION: si

i : si durante su visita veri ™
SI" s currple, “NO~ 9 mume ‘HOI“ maleriales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
1 APLICA" si no aplica, segin comesponda. Verifique lo siguiente segun la

:odl:-iadad de atenci6n a la que se le realiza control social
E: ::La ::jr?:a guenla con extintor con fecha de vencimiento vi-gente? S
TR ::muo:uenl:tmn botiquin de primeros auxilios? \\:
. m r " . ___-_________-—-—_'
" ju;gueny nm? a con material didaclico para que las nifias y los nifios ( B
. ¢El material didctico que utilizan las ni buen estado ‘
_ 5 nifias i S
= :sLﬁjrgléenm para las edades de nifas y nmyols“sd:gﬁns;;nmm . ’ ¥
cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? ~ e e
cion de actividades con |as

6. ACTI
Sohk h‘ilDﬂ%lE:SESIFKPERIEHGAs PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa la realiza
; y las mujeres gestantes marque "SI si cumple, "NO” si no cumple 'Lea
*Experiencias pedagégicas I ks
Fioe: oo s : son j:z.orueacioms a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
s Mvaﬁﬂ mhsprmndﬂn. f ° dcsmﬂqynpnndhaisdehsnﬁaylﬂnﬁoaydm&mmj!m
Ag snfu. ] ig uiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
¢ Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X i N
. ——

B. g,Sewentanonmducmventodeplaneadﬁndee ienci O
; k xpenenGaSpedagogms‘,
?:-subelasmencaaspamel desamloyelamnﬁzajedelasniﬁasyhsnﬁ?s?f /
enga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita b
mmkmmummpmmmym
ksexpwmfupedagdgimydewﬁado,waumemopmpﬁmmmiar
ddnmlommfdolndﬁasyhaﬁmmwsugeshcﬁt

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, (Ustedobserva|
que participa de las experiencias icas con las demas nifias y nifos del| ™

servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son {enidas en cuentaen | .
¢l desarrolio de las experiencias pedagégicas? b

cuenta con literatura infantil, jugueles, maleniales y espacios para promover el

C. (Se
juego, el areyla g.ggloradén en las ninias y los nifos.
D. ¢losjuguetes, jibros o literatura infantd, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las ninas y los ninos?
elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

E. ¢Los espacios, juguetes y
F. Sisehace control social a la ‘modalidad famifiar, (S€ realizan experiencias onientadas
a las practicas ¥ acciones de widaduyuiauzadwanleelenwemmen el hogaroel| |

encuentro | involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica 10S espacios fisicos en los que se .
margue "SI" sicu _"NO" si no cumpley "NO APLICA" sino aplica, segun coives . NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, - i aresar a habitaciones Y otr0 lugares donde no se brinde la atencién a las
modalidad de atencidn a la que s¢ le realiza c?ﬂh'ol social. |

usuarias(os). Verifique lo siguiente segan la
nedio ambiente!

i i i _pienseenelr
iAntes de imprimir este documento... P
A 1 d P SDOA mmmn:umsmﬂismwuumrtmumz.

{:wﬂ WI’ -
LOS DATOS Wsmﬂmrmmmﬁmnumﬁmmmmﬁﬂwnﬁm
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= - DU

A. ila unidad donde i
o ipioed se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

B. ¢La unidad donde i
! se -
ventilacién? atiende a las usuanias y los usuarios cuenta con buena

g
g
i
3
g
aI
k
| B g%
:
:
/NN A LS =

E. ilaunidad de servicio
medidas &Mnm con e
OBSERVACION
ES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

sobre las verificaciones real; ¥ jetr
del comité o la veedura - 202 5egun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes

pacios, elementos y practicas para promover las

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

R et Thce el e A\ S
P B LY ¢ B g )

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA:
‘-;MM.

de control social o de la veeduria ciudadana para recibir

Datos (g gontaeto del com!l las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

respuesta del operador frente a

l ibi l del 0

e il 5 9 .
servicios: YYorman's ’-Pd- (o da de recibir 1a respljesta, del comité de

« Correo electronico de la persona encarga e o
control social o de la veeduria ciudadana: Yoruany Plecio 0@ Qe

perador de los

* Nimero Celular y/o fijo: 20140 8522
e ———

e en el medio ambiente!
lil.l:ﬂf\'ﬁulf" |uTDE20lI

iAntes de imptimir este documento... piens

de esle documento 14 COPA N%g-g'ngsawis
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FECHA: DIA AA MES Q q ANO: ’L3 HORARIO: / l O W W

TEMA(S) DELAREUNION: T\ reco s e e A | s ol onre VA Pies o)l
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")t—-\—wn-o-\*-\ J-l- -.h‘-fun-k—- DU -5..«‘-.; N 1 L.a.-..(t.. _H_L;h«__'(\. '[\--...._
Jottenala wrmrw, Mt Re falon pomt, Lo i) okt by A

\?\’\-‘M\), q““-‘-—u._:\--if ¥ o1 K‘-—-‘)-—-—-\_Ht‘)l, h_{ v=) A% Y&""\"_‘_______ :\‘\ ,{J*-a-.,&.a' TAH-
‘7\.\'u-~ ‘$L'\\JL5"VU~= o M-—ve\-.--\ )—&_\kﬂ_&_l .l LWRM ._,K_,__j/ $ i ‘{:{_q {-u-\i ._/{__
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PROCESO

PRO
@;\ MOCION Y PREVENCION F4.G23.PP
el [ FORMATO VERIFICACIO
N ¥ REPORTE SOBRE EL
‘F;E:‘I‘m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Versién 1 Pagina 1 de 4
L VERIFICACION N:
Fecha: i
i e AL Aedlo 2072
Regional/Departamento: BOLIVAR Municipio: ARJONA
Nombre del operadar de los sarvicios de la primera
infancia:

Centro zonal; TURBACO FUNDACION TIEMPO FELIZ

Modalidad de atencién (institucional, comunitania, NGamero de contrato del operador de los servicios de |a

familiar o propia e intercultural); primera infancia:

Tipo de Servicio (S850n 1a modalidad de atencion | Nombres y apeliidos del agente educativo o madre/ padre
seleccionada): cgmuniuﬁo{o)mpunsabla de la unidad que atendié la visita:

DIMF

Vaga (Rshng Qffeenna Wengses .
Namero de calular o teléfono de la unidad, de agente

Nombre de la unidad donde se atiende a las unic
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

usuarias y usuarios:
A0 -2-
Rt BACKERB -

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y

ro de

usuarios: .
6In ahn
Namero usuarias y usuarios asignadas para atender en el servicio (cupos programados):_________y nime

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o col\ﬂ[Za\ 65(,\’«\1 SBM‘D'CJHAO a?eafﬂ,o X

de la veeduria ciudadana:
Sincelan

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
el comité o veeduria ciudadana para SlCuﬂ b (o \o» E\Qﬂfﬁﬁﬂﬁ \
del somi o vendurs suddant par | &0 o 4 AL c%%%ﬁ’“w SRLES
[ \ i

realizar el control social a los servicios :
N \egi(n: Yoo g a\uOoRey 0

de la primera infancia:
\eubicot la Calidad & fectiay % vaamer® de \os
2oP \ valda nar-:iéode’s a veglzgar epnel Q-

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:
Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
|

1.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de |a unidad donde se presian los servicios.

4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el cbjetivo del control social,

5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA'I?AMIWE?.‘TO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2013
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e FORMATO Vg A
FAMILIAR CONTROL SogﬂCACION i sl
estaR ALOS SERVICIOS DF Sanrens
IMERA

Version 1

INFANCIA

Marque
rospuesta

ALGUNOS
SPE
CTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
No s& ests

VERIFICAR
OTROS DE
IN
TERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)
sI|NO

|os alimentos pa
rresponda). Verifi

la entrega de

,TALIMENT

0S SERV

IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa
ica, segun co

A" sino apl

A. ylosali
¢ Los alimentos entregados corresponden a las prepa
en la unida

apariencia y estado de los empaques

consumen los alimentos 58
reparaf

alimentos para p

C.
L El espacio donde se almacenan, preparan’y
erva la entrega de
plica, segun corre

= R:'g:g:‘:iones adecuadas de higiene?
SiﬂmenlasN PARA PREPARAR (RPP): s1 durarie =/ Visita obs
o sicilh criterios (marque "SI ei cumple, "NO" sino cumpley "NO APLICA" sino@
guiente segun la modalidad de atencién a la que se realiza control soclal.
rresponden al listado de alimentos de
cantidad de unidades

A, lz.Log. alimentos y las cantidades eniregadas co

a minuta patron de |a modalidad y del grupo de edad? (verifique

y gramaje/peso de Ios alimentos en |a minuta patron que s€ encuenira enla unidad de
(Ueriﬁque fechas de vencimiento,

limentos ne tengan mal glor, moho,

mente en el sueloy =on almacenados en —';,—

v
en buen estado? [
paques, que 105 @ v

0s s€ abservan

ment
stado de los em

B. ¢Los ali
apariencia y €

a del A

RA Y ATENCION DE

momento de 12
uranie su visita ve
corresponda. Ve

visita. Dependiendo de la
rifica la coberiuray alencién, marg

rifique lo siguien

3. COBERTU
dalidad de atenci

mujeres gesla
de madres ges
APLICA" si no aplica,
control social.

s presentes en ol momento de [a visita €0

A (El nomero de ninas y nifio
de usuarias(0s) asignados @ |a unidad?
an el momento de 12 Visita corresponde al .-

namero
4 El numero de mujeres gestantes presentes
nadas ala unidad?
tanies y sus familias se brinda considerando -

numero de usuarias asi
ila atencion a ninas, nifios, mujeres ges
las caracleristicas sropias del {eritorio y 12 comunidad?
s usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico LLos
tencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
ja comunidad?

ntes al
tantes. Sid
segtn

te segun lamo

rresponde al

@

2

En caso que I

espacios ¥ tiempos para brindar 1a @

sus familias fueron concertados  con
uarios de los servicios que
ara el funcionamiento del
na o varias de las

sean usuarias(os

gestacion ¥
on las y los us

concertacién p
la experiencia de algu
duria ciudadana

i) averiguar esia informacion ¢

rtarla; (ii) solicitar el acta de
nidad, y (iii) considerar
n pare del comité o vee

Es posible (
puedan apo
sefvicio en la comu
nersonas_gue hacel

nir este dJocumento... piense en el medio ambie

iAntes de imprir
Gualquier copia impresa do esle documento s considera COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA pOLITICA DE TF!ATA:I;“NTD DE DAT%S PERSON:LES CEL ICBF
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&n alaque se le

eonuna X segun Ia
que corresponde
haclend2

control social esto
lema o no splica

ra consumir en 1a
que o slgulenu

unidad (ma
- rque "SI" si cu v
segln la modali mple, "NO" s/ no cumple o™
dad de atenciéna s quese ?9 r&lll;dz‘:t::l-tlgl social.
racicnes definidas enel ment del
d de servicio).

- dia? (verifique en el ciclo de mentis que se encuenira
 ¢Los alimenlos se observan en buen estado? (Verifique fechas e vencnicls
con "magulladaras”, qus o lengan ma.lilli':r':’m?;irh:?:r;e"‘:r::l)fn <obre madurados, I
observan en .-m
verifique 103

sponda). Verifique

& Los alimentos de 1a RPP 19 astan directa _
adecuadas condiciones de higiene y ¢ eratura?
limento de Alto Valor Nuiriciunal—AAVN (Bienestarina) en la
el
cién de ninas, ninos y

D. ¢Se hace enlreg
cantidad correspandierrte?
e e
NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiers a la aten
modalidad de alencion, €8 necesario verificar 18 presencia
ua "SI" sl cumple, “NO" sino cumple y "NO
realiza

gk

L

nte!
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0
co
NTROL sociaL a LC ION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR

FAMILIAR
OS SE

NFANG.ICIOS DE PRIMERA

Versién 1

directasf,

0s) del servigi

que se 8rvicio o pa -

eNncuentren vincula:osrtzl ::rﬁc;:pm“ia de una nifia, nifo o mujer en gestacion

=s|* si cumple, *NO" sino

4. TALENT
O HUMANO:
cumple y ™ O: si dura - .
= z EIYpeNO APLICA" sj na apﬂg s:e\gz::ac:;:’lc; :L :amonal que brinda la alencién marque

’ rsonal (Tal ! !
(Talento Humano) que trabaja en |a unidad de atencién, brinda atencién J

con calidad g

B. (la alencién zall'a‘i’-‘ii: las .-!iﬁas. nifios, mujeres gestantes?
para ello? as, ninos y mujeres gestantes la brinda el personal conlratado |  /

os con los que debe conlar la unidad, marque

jente segun la

5. DOTACION:; si
“SI" si cumple, wsllldoli',ra"tﬁ su visita verifica los materiales y elementos basic
' si no cumple y “NO  APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo sigu

modalid
ad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A,

B. iz Erll:::azu: ol cg."‘“dinlor con fecha de vencimiento vigente?

C. ¢(La unidad de So o0 cuenia con botiquin de primeros auxillos? -

| Jueguen @ servicios cuenta con malerial didactico para que las nifas y los nifios
n y exploren?

D. ¢H ma}ena| didéclico que ulilizan las nifias y los ninos se encuenira en buen estado y

es perlinente para las edades de nifias y nifios de |a UDs?

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?
- si duranle su Visita se obsel

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque g|" si cumple, "NQ" si no cumple y
corresponda.

*Experienclas pedagdbgicas: s venclas unicas y genuinas, gue tienen un
definida afrededor de la promoc de las ninas y los ninos y el blenestar de las
gestantes. Verifique lo siguiente segtin ue se le realiza control social.

A. .Se observa que las nifias y los nifios s
B. ¢Se cuenta con un documenio de planeacion de
describe las vivencias para el desarrollo y el apren

*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tlene como propésito potenciar

ol desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacion.
ervicios a nifas y nifos con nidad, ¢ Usted observa
e las experiencias pedag y nifios del|

aciividades con las

rva la realizacién de ;
si no aplica, segun

*NO APLICA"

on provocaclones a vi a intenclonalidad
i6n del desarrollo y aprendizaje mujeres
la modalidad de atencién a laq

disfrutan estar en |a unidad de servicio?
experiencias pedagégicas’, que
dizaje de las nifias y los nifios?
es el proceso que posibilita 7

A. Siseprestans discapacidad enla u
que participa d égicas con las demas nifias
servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestanles, L Usted observa que sont

el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? v
pacios para promover el v
7/

enidas en cuenta en

2Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y €S

C.
juego, el arte y 13 exploracién en las nifias y los nifos.
D. ¢Losjuguetes, libroso literatu demas elementos pedagdgicos se encuenira

ra infantil, y
al alcance de las nifias y los nifios?
[E 2 Los espacios, juguetes y elemen

los se encuentran limpios y de forma organizada?
la modalidad familiar, ¢

Si se hace control social a se realizan experiencias orientadas |

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el Y

encuenire grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)

marque "SI" si cumple, “NO" sinocumpley "NO APLICA” si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencidn a las
ncién a la que se le realiza control social.

usuarias{os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de ate

nir este documento... plense en el medio ambiente!
sta documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

iAntes de imprir
Cualquier copia impresa da e
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO
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o FORMATO veR .
IF1
FAMITAR | CONTROL'SOCIA A LogiY REPORTE Soare et
INFANGIA CIOS DE PRIMERA , pagina 4 de 4
Version 1 g

A. ¢la unidag dond i

iluminacién? onde se aliende a las Usuanas y los usuarios cuenla con buaﬂ v

LLla unidag i

Ventilacioay donde se atiends 3 las usuanias y los usuanos cuenta con buena /
C. IitLvaidumuFd donde se atlends

aolain i
L fas y los nifios? (ver figura "Algunos lipos de alerta grave
en los servicios", | ol /
Primera infanciy q:i!l-;i:ae :n la guia de parlicipacién ciudadana para los servicios de

Cuenira publicada en intemet).

¥ niflos con discapacidad gla unidad de servicio cuenta con
su atencion?

D. Encasode alender nifias
espacios adaptados para

E. ilaunidad de servi

Cio cuenla con espacios, elementos y practicas para promover las
|__Mmedidas de bioseguridad? pec /

v

al : —
tegridad de as Usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para \

\

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las ?sie '?""';15’323
sobre las verificaciones realizadas, segln el objetivo del control soclal que se haya acordado con las(os) demas integ
del comité o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFI(ED&%OE . ‘ g
Qeonie la usta 0 Gl Swal S log@ A Caldad
E\leba De LR e St enceried en Qep Eglc:maia\es o YealBar
Cono Aomkren llegor & Acogxdo (op 1ad hc\ Pactd 8 Gopolotn(se
e 6 Owmé Y o velo Popel ComPimmend Oed Pa

EDURIA
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VE
CIUDADANA:

N (A

i i duria ciudadana para recibir
ontacto del comité de control social o de la vee ) A |
E:east;ﬁei:acdel operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios;___ les0a

« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

« Numero Celular y/o fijo: 221 633 342D

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

; COPIA NO CONTROLADA.
Gk O P e e G oA B TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN
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‘ LU FUNDACION
L)) 0%::'-‘9:,?\:";73 TIEMPO

TENESTA
FAMILIAR F ﬁ

ACTA DE VISITA Y RECORRIDO DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 Agosto 2023 HORA 10:30 am 11:00 am

UDS: SUENOS DE LIBERTAD EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Comité de Veeduriay
Control Social

TEMA: Visita de recorrido del comité de control UDS Suefos de Libertad

OBJETIVO: Realizar visita de verificacion de parte del comité de control social
Suefios de Libertad como parte del ejercicio de veeduria y de calidad a los
servicios prestados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 11 de Agosto del afio 2023, se realiza
el recorrido de control social en la UDS Suefios de Libertad de parte del comité de
control social, con el equipo de apoyo psicosocial conformado por las psicéloga
Seila Rodriguez Torres, haciendo el ejercicio de ciudadania y veeduria de los
servicios con calidad a la primera infancia de cada una de las Unidades de

atencion.

Este nuevo grupo de control social realiza recorrido por las instalaciones de la
UDS donde se realiza la atencion a las familias, verificando la ambientacion de
cada espacio pedagdgico y que la misma cumpla con los estandares de calidad.
Asi mismo, se aprovecha la coyuntura de la entrega de las raciones para preparar
RPP, verificando de que los alimentos cumplan con los gramajes que exige un
excelente aporte nutricional a los nifios, nifias y gestantes, estén en buen estado
de conservacién, fecha de vencimiento al dia, buena técnica de empacado y en
los tiempos estipulados para su entrega, asi como la calidad de los huevos que no

estén dafados o partidos, que pueda significar una perdida para la familia.

CONCLUSIONES: Se llevo a cabo esta jornada de visita de recorrido del comité de
control social sin inconvenientes y con el interés activo de las familias participantes.




B ecoro L

COMPROMISOS: * Realizar el ejercicio de veeduria de los servicios con calidad.

e Asistir a las reuniones de control social que se programen para realizar los
recorridos de veeduria.

EVIDENCIA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL Y ACTA VISITA SUENOS DE LIBERTAD




i s —————— S A

PROCESO 040082022 |
@}é PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP

FORMATO ] RE EL
CoNe VERIFICACION Y REPORTE SOB

OL soCIA DE PRIMERA . i 4

FAMILIAR

———

H\}_EEHCACION N 4 j
Py e R

\ z\ 4 '_:) ‘; -}'
RegionaliDe i g
% Municipio: p_~ o, o
servicios de la primera

Centro zonal: :\Ioubr;.del operador de los ios P

— L e
ot | Tieo. R
familiar o propia e iﬂhrclsmm"’ comunitaria, [ Ndmero de contrato del operador de los servicios de 1a

ST % primera infancia:
o s sariioToes Qoo Ty
Tipo de servicio (seganie - | 3901 F 2
selecciona da): (segan la modalidag de atencién

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre .
comunitaria{o) responsable de [a unidad que atendi6 la visita:

M‘-‘"’\-ﬁ OV’\‘:\%

__?':\" \_\-l‘-( Boen ey Yl- T ..K,_;.

Nombre de Ia unidad

usuarias y usuarios: Namero de celutar o teléfono de fa unidad, de agente

g i i Ln _\4_\0 educativa(o)madre o padre comunitaria(o):

_ 23529 (¥
Direccién de la unidaE dorﬁa se atiende a usuarias y = L
[ i

usuarios: Sis "N

donde se afiende alas

Nt’m‘ne_ru usuarias y usuarios asignados para atender en e} servicio (cupos programados): _JS /1y nimero de
usuanas y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:
e ok e

———— e

Nombre del comité de control social o T T e R e
de la veeduria ciudadana:

up 5{ torns Voo \-2

Objetivo(s) acordado(s) por miembros \/i%t\"‘“ Nao) om0 J
del comité o veeduria ciudadana para S
realizar el control social a los servicios

2\ *J‘-g.!"-\.. A
Sy _.-\3‘ L"“‘—h\ SDM“—Q.‘SQPP ‘-I AN—

—_—— =) 4_-‘3\:—-- = Y
de la primera infancia: ¢ il e Dyt .
§e vl Ac - ) Tus Jeds 50 A
= (ST B by it O & e—f 1 =
Propésito o finalidad de la visita: Ty AR ey - |

e

l1’r o%:é?lm&ung:wm?dtsgmw social o de Ia veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable dg la_ unidad donde se p'mm l?:s ;:M:ms,

g ;ealizar ::slop?:éwu?ng:l gm?n:igeren necesa{igs, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestqn los servicios. "

4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segin el objelivo del control socia

| 5. _Entrega de los resultados de la visita.

; I
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

5 e COPUA NO CONTROLADA. e
LOS DATOS SERAN TRATADOS DE WoURRDO A LA POLIICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA
PROPORCIONADOS
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‘ B - Marque con una X segin la
ALGUNOS TEMAS 0 ASPECTOS PARA HACER respuesta que
A O s R SourE S S B! [T T et
----- e e, $1|No | “inaanoaplica
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN 4 URDAD: S e e e T

Su visita observa
APLICA"
control social.

sicumple, "NO" sino "
| cumple o "NO

$egun la modal| i6n a la que se le realiza

dadde a

A.  ¢Los alimentos entrega

la entrega de los alimentos para consumir en Ia
si no aplica, segun comesponda), Verifique lo siguiente

A
dia? (verifique en el

ciclo de menis Que se ency
¢Los alimentos se

enira en la unidad de senvicio)

dos comesponden a las Preparaciones definidas en el meng del

\/

; n en bu -
apariencia y estado de fos e o? (Verifiue

i 0 €mpaques, que los alimento
©on "magulladuras’ » Que no tengan mal olora moho, en

tre otros),
C. :HE éspacio donde se almacenan,

echas de vencimienlo,
$ no estén sobre madurados,

<
\

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): 5 duranis su visita

N

siguientes criterios (marque "SI” si cumple, "NO™
lo siguiente segin la modalidad de a

A.  ilos alimentos y las cantidades

i "NO APLICA™ si no aplica

tencién a la que se fe realiza control social.

observa la entrega de almentos
» seg(in coresponda). Verifique

Ppara preparar verifique los

la minuta patron de la modalidad

Comresponden al listado de alimentos de
y dI: grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
en la min

Y gramaje/peso de los alimentios Uia patron que se encuentra en la unidad de

servicio).
B. ¢los alimentos se observan en

buen estado?

thque fechas de i
apariencia y estado de los sbubeig sl

empaques, que los a
entre ofros). g

C. ¢los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo ¥ son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene v ra?

limentos no tengan mal olor, moho, |-

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en Ia
cantidad comespondiente?

APLICA™ sino aplica,
control social.

A. ¢El ndmero de nifias y nifios presentes en el

momento de la visita comresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

El nimero de mujeres gestantes presenies en el momento de |

a visita corresponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad?

las caracteristicas propias del tenitorio y la comunidad?

¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se binda considerando |

En caso que los usuarios
espacios y

pertenezcan mayorilariamente a un grupo étnico Llos

tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las rl'l.lpl'ﬁ en
Yy sus famiias fueron concertados con |la

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que

puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (jii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
nas

gestacion

comunidad?| -

hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAY TRATADCS De"

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

esls documente se consdera coma COPIA NO CONTROLADA.
AD.E;:QA I.Am.h't:m TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL ] |
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA de 4
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagre ‘ ]
— HJ______ o st
—— _"-“_-'_m'-‘____""_""_"‘_‘_ T i i '“_-__‘____.__————‘——"*]
m“{“ Lenvicio o do ia fa T O Und He. s e " A= '
mummﬂamim. RO / |[
|

& TALENTO HUMANO: 8 durante su visita verifica el personal que brinda ia atencién marqe “Si st cumple, “NO” 8110

cumple y "NO APIJCA'ﬂmapIu,ughmspwm. - i el |

A g,Elparmal(Tllenlon)qnlra ja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifas m'nsm n:; ' (

B. ¢um:imah-m.msymsmmhmawwm
para

cumple, "NO* si no cumple y "NO
modaﬁdadduhmiénlhqmubmnnwntmlmid.

6. AC‘I‘IVID&DES!EXPE@ENCIAs PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
mujeres gestantes marque “SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

‘Experiencias pedagbgicas: y ;
definida alrededor de Ia promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los ninos y el bienestar de las mujeres

guﬂntn.Vldﬂquobl&uiﬁnﬂg_gﬁnhmdaﬁd:ddelhmiﬁn:uqmuhmiﬂconudmht
A g,Seobservaquelasniﬂasybsni‘ioscisrrmanuhrmlawidaddesenido? \’

B. g,Seaumaomundoqmmnademm de
describe las vivencias para
“Tenga en cuenta que Ia

g
?

|

!
;
i
i

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en I unidad, ; Usted observa | ,
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demds nifas y nios del

servicio?

o

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted obserya que son tenidas en cuentaen | -
el desarrollo de las experiencias pedag6gicas? '

¢Se cuenta con Iiteratura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

"~

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra ;
al alcance de las nifias y los nifios?

\
¢LLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? 4

mim o o

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realzan experiencias orientadas |
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el v
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

mmmmmmsatMmmﬁ?ne

de esis documenio se considera como COPIA NO

impresa CONTROLADA.
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012,
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iy o) dde"‘"de_glasusuarhsyhs usuarios presenta algun riesgo para
s 8", inclu. - nasy los niftos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

ncia, o 142 €n Ia guia de participacion ciudadana para los servicios de
e 5o tra publicada en internet).

eSpan: alen = -
E éi:au?s adap,a::':::uﬂm l_:on?tlsmpacidad ¢1a unidad de servicio cuenta con <
n'lEdil:j:ldad 9e Sevicio cuenia ; i :
Wem elementos y practicas para promover las ’(
SERVACIONE m)

s s
dz:’““ las yeﬁﬁcadm‘;?mg?m DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observacs
fonmeohveeduﬁ._ 3, Segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes

ifg;_ggé’-
-5 8
41
]
.
g
8
g
:
)
3
8
A S A

SITuAG)
] gy 2':55 |DENTIF|CADA3 DUMNELAWSFFAOTEHASADICIONN.ESVERHCADOS!
Q}P"‘x{ -—_:\-qﬁ._q,..... S;“-’-"*‘—:“"\\J QU ‘Iﬁ"’r["‘“(l.l.f"-’\,h 4..9\ a(.l\i'-‘
A ?tkn\ T"{M—rw—-'{*l\ca\(\s,c-ow,{v\b( Te Al |

RECOMENDACIONES DERIV,
CIUDADANA- DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

e S&"*"b\.“%_\\_—. \»—LA_QM\_\‘_(_Q\_LJ:-U\ h&aﬁ‘(\.umﬁ o r-—-__‘&-ﬁ\

'{)Jv‘ uf\ S'l‘\u.. J ) . r‘LL‘:"Tt"—\"“ 1 ‘_,‘_.,__,\\_.\k S H\‘L'D.

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
e« Nombre dela mzsona 3 encargada de-r ,Zir respuesta del operador de los
servicios:_Hetey F e

' ibi ité de
Correo electrénico de la persona encargada E%i' bir la respuesta, del comit
) control social o de la veeduria ciudadana: J1b1978@ bnta) )

NGmero Celular y/o fijo: 32055242 7

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa et documenio sa considesa como COPIA NO CONTROLADA.
smMm%nemtnmumﬂuneMTmmon:mmsmmEsuchnmmminezm.
._gsmmpgoponam
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______ ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representantefider,
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iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDOALA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AAAAAAAA

LA FUNDACIGN
S e TIEMP
__3|em‘>re F ﬁ

ACTA DE VISITA Y RECORRIDO DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 de agosto 2023 HORA: 09:00 AM

UDS: LAS PARCELAS EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Comité de Veeduriay Control Social

TEMA: Visita de recorrido del comité de control UDS Las Parcelas

OBJETIVO: Realizar visita de verificacion de parte del comité de control social Las
Parcelas como parte del ejercicio de veeduria y de calidad a los servicios prestados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 11 de agosto del afio 2023, se realiza el
recorrido de control social en la UDS Las Parcelas de parte del comité de control social,
con el equipo de apoyo psicosocial conformado por la Trabajadora Social Daniela
Quiroz Vega, haciendo el ejercicio de ciudadania y veeduria de los servicios con
calidad a la primera infancia de cada una de las Unidades de atencion.

Este nuevo grupo de control social realiza recorrido por las instalaciones de la UDS
donde se realiza la atencion a las familias, verificando la ambientacion de cada
espacio pedagogico y que la misma cumpla con los estandares de calidad. Asi
mismo, se aprovecha la coyuntura de la entrega de las raciones para preparar RPP,
verificando de que los alimentos cumplan con los gramajes que exige un excelente
aporte nutricional a los nifios, nifias y gestantes, estén en buen estado de
conservacion, fecha de vencimiento al dia, buena técnica de empacado y en los
tiempos estipulados para su entrega. De igual manera las familias verificaron los
huevos, que estén completos para la poblacion que recibe y no tuvieran afectaciones
que dafan la calidad de la entrega.

CONCLUSIONES: Se llev6 a cabo esta jornada de visita de recorrido del comité de
control social sin inconvenientes y con el interés activo de las familias participantes.
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COMPROMISOS:
* Realizar el ejercicio de veeduria de los servicios con calidad.

e Asistir a las reuniones de control social que se programen para realizar los recorridos
de veeduria.

EVIDENCIA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL Y ACTA VISITA LA MARIA
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TEMA(S) DE LA REUNION: o&/u.c..uu. AwetTr el Aocwnl Aepte 7)—ZM .
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Aecetrvele fy,uwfmzmw Ko,y az’ﬁugu‘! olr pPP/ }u-f At eil
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FECHADE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copm mp da oo & se conudera como COPWA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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N ASISTENTES A LA REUNION :
’ I R presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
\AOMN s Rios M Pyesidgnal
.Slaoul‘:.u_x&mm._nexmgm_ Mooser \Q&g%m\&
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iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla smgresa de esle do sa considera como COPWA NO CONTROLADA.

LOS DATOS msﬂt‘nmmosmaummns TRATAMIENTO DE

DATOS PERSONALES DEL IC8F Y A LA LEY 1531 DE 2012.
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BIENEST CONTROL SOCIAL A LOS 56 RVIGIOS |
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VERIFICAGION N> )/

Fecha o ~ .
X, r) ") 4,
Regional/Departamento: R o0l ii.ce” Moniighe: 4 T =
| - )
! : ‘ Nombre del operador de los servicios de la primera
| Centro zonal: [ (A7 4 , . infancia: .
2 / 4 f4 2 T 2427
/ ¢

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
| familiar o propia e intercultural):

NGmero de contrato del operador de 105 servicios de 1a
primera infancia:
S 4/-, }’)'/_\ '(’T‘:\ r)“. %

Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre/padre

Tipo de servicio (segan la modalidad de atencién
comunitaria(o) responsable de la 'urid.d que atendié la visita:
> -

seleccionada):

PR oD ctLr 20 2, SO O 4 ’ s &
Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, ¢. agente
usuarias y usuarios: e 57 ‘' educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

- s . 7 i J ) —~
r 227225 Y9459
Direccién la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: [« “rr e 1 7)) [/ 4 5/ 78 C 4 ;
- /»' y namero de

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados).
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o SYeRR . - ’
de la veeduria ciudadana: Coclhpl o Eoc Colond) 2y e

preelas

"Objetivo(s) acordado(s) por miembros L) /", /rin, _{r g&ffbe-&"f?c «?l vy €'C(,Q;/‘

del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios | _~s¢ eo bt

de la primera infancia:

Propésito o finalidad de la visita: /z/ww /&x W/‘U cle )2 /) 0.

1.

| wN

" Procedimiento sugerido para la visita:
trol social o de la veeduria ciudadana se presenta anle la persona

Cada integrante del comité de con
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizar las mguntasmeumidemmwwias.mhdobjeﬁvoddcaﬁdsodd,ahpem
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

Cuakyumer copes Engs de ecle oo s .
mmmm%mvmummnummu TRATAMENTO DE

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
cono COPIA NO

CONTROLADA
DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2002
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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HA b
- CER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) "
s1
I

de os almentos para consurmr on a

ega
da) Verifique lo siguienis

1. ALIMENTOS-SERVDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la enlr
unidad (marque “SI" si cumple, "NO"™ si no cumple 0 "NO APLICA™ si no aplica, segun correspon

' segun Pl modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A LLOS alimentos entregados cormesponden a las preparaciones definidas en el menu del |
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio)

|0 i : R
B. ¢(los alimentos se observan en buen estado? (Venfique fechas de verw.m'\wemo.r
l l < l
| '
=

N/

apanencia y eslado de los empaques, que los atimentos no estéen sobre madurados,
| con "magulladuras”, que no lengan mal olor 0 moho, entre otros) N
| C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los almentos se observan en

condiciones adecuadas de higene? i —= | - 7/ g -

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si duranite su visda observa |a entrega de ahmentos para preparar verfique l0s
siguientes cnlenos (marque 51" si cumple, "NO™ si no cumple y *NO APLICA" si no aplica, segun corresponda) Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los aimentos y las cantidades enlregadas corresponden al hstado de almentos de l
la minuta patron de la modalidad y de! grupo de edad? (verifique cantidad de unidades | _ »

y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de Pa

B (Los alimentos se observan en buen eslado? (Venfique fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

___entreolros). : -
C. (Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
,__adqcyg_da_s_cg_n_@nesﬂ.misnw______w
D ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la

cantidad correspondiente?

A

b

L) N TN B

X

3 COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de ninas, nifos y

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario venficar la presencia
visita verifica la coberlura y atencién, marque =S| si cumple, "NO" si no cumple y "NO

de madres gestantes Si durante su
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segan la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social.
as y ninos presentes en el momento de la visita comresponde al

A ¢El nGmero de nif
nomero de usuanas(os) asignados a la unidad?
B. (El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

% X

numero de usuanas asignadas alaunidad? .

¢ La atencién a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracleristicas propias del territonio y la comunidad? Y
po étnico ilos

Encnoquotoausunﬂospeﬂenemnmayoriaianmneaungm
cspadosyﬁenvposyammhauwnabsmﬁas.bsniios.lasmgn
goshdbnywsfaﬁiuhcmmﬂadoscmhwmw,*
Esposbb(i)mdwarestaimomndénoonlasylosumriosdalosserviciosquo
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacidn para el funcionamiento del
servidoenlacamnidad.y(ii)considmflaexpaﬁeociadealgmovaﬁasdam
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarnas(os)

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Cuahjuuct Copts Wy de eule & - COPA CONTROLADA.
PROPORCIONADOS
LOS DAYOS mmvmummAummoemr:umu&ommsmwvuuln 1581 DE 2012
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—drocaa(on) Gol ervicio . § ey
o 50 encusniren v ;g:::' :: la familia de una nifa, nifio 0 mujer en gestacion

i

4. TALE e :
NTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque “SI*

cumple y "'NO APLICA” si no aplica, segun corresponda

A 28
¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de alencion, binda atencion

J

—

si wmple— ._ 'NO’A 1 N0 |

et

|

con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres gestantes?

8 2 10 = = -
¢La atencion a las ninas, nifos y mujeres gestantes a banda el personal contratado

4

para ello?

§é ll?o_‘rm:um: si durante su visita verifica los materiales y elementos ba
si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

sicos con los que debe
corresponda. Verifique

contar la unidad, marque
lo siguiente segun la

Gf_ACTWIDADESIEXPER!ENCIAs PEDAG
nifas, los nifos y las mujeres gestantes ma
corresponda.

definida alrededor de la promocion del

rque"SI"siwmple.'NO' si no cumple y "NO
e tienen una intencionalidad

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, qu
desanolloyapruvdizajodelasnlﬂasylos nﬁosyelbiavesﬁfdolas mujeres

cion alaque selerealizac

ontrol social.

modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. _sLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? 7 Gl
B. ¢lLa unidad de servicio cuenta con botiquin de pnmeros auxilios? 7 |

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los ninos | +/
_jueguen y exploren? _—

D. ¢El matenal didactico que utilizan las nifas y los niios se encuentra en buen estadoy |/

es pertinente para las edades de ninas y ninos de la UDS?

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? A
BGICAS™: si durante su visita se observa |a realizacion de actividades con las
APLICA" si no aplica, segun

 gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de aten
A. ¢Se observa que las ninas y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio?

P o3

B. ¢Se wemaconundoeumntodeplaneadéndeexpeﬁenciaspe@gégica
desa'ibelasvivenciaspataeldesanoloyelaprendzajedelasniﬁasylos

las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como
! de las ninas y los niiios desde su

s*, que
ninos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita

implementar, y valorar 71\

organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar,
propésito potenciar

el desarrollo integra

que participa de las experiencias pedag

A Sise prestan servicios a ninas y nifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
sgicas con las demas pinas y nifos del

servicio?

B. Siel servicio atien
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

te mujeres gestantes, ¢Usted observa que son fenidas en cuenta en

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, jugu
juego, el arte y 12 exploracion en las ninas y los ninos.

eles, materiales y espacios para promover el

D. ¢Losjuguetes,

libros o lteratura infantdl, y demas elementos pedagogicos se encuentra

AR A [ X

al alcance de las niias y los nifios?
E. ¢Los espacios, juguetesy elementos se encue

ntran limpios y de forma organizada?
jas onentadas

F. Sisehaceoomolsodalalamodalidadfmiﬁar,z_sereaﬁzanexpeﬁenaas

a las précticas y acciones
embros de la familia presentes?

dewidadoyaiammmeelenwemmenelhogaroel " 4

encuentro grupal, involucrando a los mi
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en

marque "SI" si cumple, "NO" sino cumpley "NO APLICA" sino aplica, segun
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modali

los que se brinda la atencion a las usuarias(0s)

. i g NO comresponda. NOTA: solo se i

los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde m‘éﬁ"ﬁz
dad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquear copia de este documenio =8 conadena
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A ila unidad donde se
__lluminacién?
La unidad donde se afiends 3 jas s " buena |
sentilado:g donde se atiende a las usuanias y los usuarios cuenia con buena | - 4
lz.-'nL:i :ang’;d‘ <:onde S€ atiende a las usuanias y los usuarios presenia algun fiesgo para
ol l‘n.egzk‘!ad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave | 3/
_ ?Mcuo_s » INcluida en la guia de participacidn ciudadana para los servicios de
. gnmera nfancia, que se encuentra publicada en internet). == e
» =N caso de atender ninas y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con >
espacios adaptados para su atencion?
E. ¢La unidad de servicio cuenta pacio '
e s SlEnenios clicas para promover las
medidas de bioseguridad? g = X
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las obspfvado"es
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

atiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena Y ]

o

o

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEI!nAs ADICIONALES VERIFICADOS:
NOAE £) oo i biorceord ol e Gt
. L Acvicle ci eowlbiol poclal %

et

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

2 Wm:wemd& ’)'Lcuv/ﬁq,wg a@m A
%w o fan %&Wﬁo[o}ﬂj Lo %Xad .

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: 4?:[ 0L S 2 V25 Can
» Correo electfonico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE VISITA Y RECORRIDO DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 de agosto 2023 HORA 10:30 AM

UDS: SAN RAFAEL DE LA CRUZ EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Comité de Veeduriay Control Social

TEMA: Visita de recorrido del comité de control UDS San Rafael de la Cruz

OBJETIVO: Realizar visita de verificacion de parte del comité de control social San
Rafael de la Cruz como parte del ejercicio de veeduria y de calidad a los servicios
prestados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 11 de agosto del afio 2023, se realiza el
recorrido de control social en la UDS San Rafael de la Cruz de parte del comité de
control social, con el equipo de apoyo psicosocial conformado por la Trabajadora
Social Daniela Quiroz Vega, haciendo el ejercicio de ciudadania y veeduria de los
servicios con calidad a la primera infancia de cada una de las Unidades de atencién.

Este nuevo grupo de control social realiza recorrido por las instalaciones de la UDS
donde se realiza la atencion a las familias, verificando la ambientacion de cada
espacio pedagogico y que la misma cumpla con los estandares de calidad. Asi
mismo, se aprovecha la coyuntura de la entrega de las raciones para preparar RPP,
verificando de que los alimentos cumplan con los gramajes que exige un excelente
aporte nutricional a los nifios, nifias y gestantes, estén en buen estado de
conservacion, fecha de vencimiento al dia, buena técnica de empacado y en los
tiempos estipulados para su entrega. De igual manera las familias verificaron los
huevos, que estén completos para la poblacion que recibe y no tuvieran afectaciones

que dafan la calidad de la entrega.

CONCLUSIONES: Se llev6 a cabo esta jornada de visita de recorrido del comité de
control social sin inconvenientes y con el interés activo de las familias participantes.
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COMPROMISOS:
* Realizar el ejercicio de veeduria de los servicios con calidad.

e Asistir a las reuniones de control social que se programen para realizar los recorridos
de veeduria.

EVIDENCIA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL Y ACTA VISITA LA MARIA




BIENESTAR
FAMILIAR




BIENESTAR
FAMILIAR -3 5

=1

y ‘ PROCE 50 F26G230p |
B PROMOCION Y PIREVE NCION |
ae i

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DI COMNTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VET DURIA CIUDADANA Vot madm 1

ACTA DE REUNION N_{)
FECHA:DIA__| " mes 7 1) ARO:. HORARIO: [ 7 i

| TEMA(S) DELAREUNION: | ¢ 1ccesi¢ (oe lop o€
>t Lok ool sl o phrg
| )( ,(_( t."( P i
| 3 ¢ ‘/v ' =
/[‘s\t(’ R ey [ny,n_’ el /_)/J/)/ &
C:'b:" ’.(,,(l'f:u /)/({/‘&(/l/\a, o (O' o fP{TlL("/éz

M'a) - dO //C(‘,

Sclg‘Lr¢'(~‘Zfl ?

cee At 5.7
Ay ey Epelt Al erof e e AL \
/(cj'cltl . S¢ 7/01&/4{,., i ,"//lp.) Acesi gop )/
7 . | ; / \
(,//P/( a/o(fb’) f/c Au") e Vliee grul ctfw/) Cece {z,ﬁ/(,.,gm/ /'1“ lh er
: et fleGlaed e,

b 2L >
Aucgnirle ,fy,,n; A ,Vy)u,ci.&f oi%bé,/}/,, Wﬁgf(’c"‘w Aople

aeciect _adeole ) pAE
et 7)tes /.C J/l-)[{f /(I[ D, zL’/ e R
ASNE Lo, (-(0. 1/(-"//_'/5, oo 2t ([D' (7(2) Lot ﬁ'f// ceq
i |
/o

et A((/'['/') te)

i 7,( v s, ./7'1,1,_ Loy

DARBIZO22

Phgna \ a2

2

e ¢ ¢ |

o ghivwa ' ha oo Bliceddor. oot
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

fa«lz‘,(ﬂ;/)ﬂ@ eu Aad Juevicoud IS
/7/"/”‘5"' et Aar gelw ol aades,
Géb{yszt/qo[ac ¢t el Dzm=

a \ieu)/\?ru Q-
o AoIcgatr

\
+

clorucdaoto g o€ PLMF .

o HO\S ¢ SBeweg o
\O0\QqSsTCS T

tallepev e Aar Ao &
/V/O‘u‘/(,c/c‘/b /Zﬁﬂ M{Z{/ /'([ (1/0((/;
ol WC/(Z{'/') M1 0 A@IMF

becen Qascca
LoW\1LSK\ 2O

W

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Custyer copm

de oslo do =

oo COPWA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE M'“MO&N“M&WVAMRV 1581 DE 2012

o



& sor

FAMILIAR et e e e o

m-;

I(‘

PROCE 50 F2 023 PP | nan ”
¢ “» ‘ PROMOGCION Y PRE VI NCION l . RS
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
; FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Vortadn 1 Pagna 2 e 2
|
|
ASISTENTES A LA REUNION -

“ROL: presidenteirepresentantefiider, |

Yoren Gaic.a

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo). |
\ewsnfte Plazen INtea,ande |
W’,\\'s C\ Saleen o \\\€n ! an\ @

Qade qrante.
<
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“‘" FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL “
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA \
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2 = __ . = .
VERIFICACION Ne: )/
Fecha: g4 l 08 k)“._, >
Regional/Departamento: . "L ey Municipio: n R
Nombre del operador de los servicios de la primera 9
Centro zonal: infancia: 2
oy e % ’ 7 s )
& Jrerpo [ el

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

/(7/1)(' ¢!

Namero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:

8D o S

v

29y A~
) ~
- Y bl )

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencion
seleccionada):

13 KA ¢

~

/ 17!

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comnhﬁa(o) nsponsaue de la unidad que atendié la visita:

.r, ’ i r fe - ’,.‘ ,, rrs f" /’:

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuanos'

-~

ﬁ“;»l’ "2 2 F s
=5 ?\',\O;‘,-,rs(f'nf;,:
Direccién de,\a unidad donde se aﬁende a usuarlas y
usuarios: ( RALE v 22
Ve P ,

NGmero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _') «~ .) «- ynimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

’I/W/q eeutla .%ueu Cooe el
Coubale

Propésito o finalidad de la visita:

Verdfeor La g tege 4 Rpp.

Procedimiento sugerido para la visita:
1.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

ax wn

Entrega de los resultados de la visita.

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento - piense en el medio ambiente!

NO

Cualquier copia como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEAC\.ERDOAMWIE mruﬁmotzmms PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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R CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACE
TE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMI

F 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD:
unidad (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple o "NO APLICA"

Sl

Margque con una X seqon la ‘]
respuesta que corresponda l

NO

No se esthd haciendo
control social a este |

tema o no aplica

si durante su visita observa la entrega de los almenlos para consumir en 1a
si no aplica, sequn comresponda) Verifique lo siguiente

segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos entregados coresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (venfique en el ciclo de menus que se encuentra en Ia unidad de servicio).

B. ¢Llos alimentos se observan en buen estado? (Venfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,

con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alime

siguientes cnte
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

condiciones adecuadas de higiene?
ntos para preparar verfique los
rios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas comresponden al listado de alimentos de

y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de

la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades X

servicio).

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

B. ¢Los alimentos se observan en buen eslado? (Verifique fechas de vencimiento, )(

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en

entre otros).
X

adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

cantidad correspondiente?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Allo Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, margue “SI"
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segn la modal

control social.

refiere a la atencién de ninas, nifios y
6n, es necesario verificar la presencia
si cumple, “NO" si no cumple y "NO
idad de atencién a la que se le realiza

A. ¢El numero de ninas y ninos presentes en el momento de la visila comresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

X

B. ¢El nimero de mujeres gestanles presenies en el momento de la visita corresponde al

X

numero de usuarias asignadas a la unidad?
familias se brinda considerando

'C. ¢La atenci6n a ninas, nifios, mujeres gestanies y sus
\as caracteristicas propias del temitorio y Ia comunidad?

En caso que los usuarios pertenezcan mayoritaniamente a un grupo étnico glos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y  sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los sewigios que
ra; (i) soficitar el acta de conceriacion para el funcionamiento del

puedan aporta cion "
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o vanas de las
rte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

personas _que hacen pa

COPIA NO

i Antes de imprimir este documento... piense
Cuslquier copia mpresa da esie o S8 dera como
Wsmmrﬂrwﬁmaumnemrmoe

LOS DATOS PR

en el medio ambiente!
CONTROLADA.
ummsoawvnum 1581 DE 2012.
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| directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio e }

i {

4. TALENTO HUMANO: si durante su visila venfica el personal que brinda la atencion marque "SI” si cumple, "NO" sino
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. =
A (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion <
con calidad y calidez a las nifias, nifos, mujeres gestantes? ¢ %
B. (La alencion a las nifias, nifos y mujeres gestantes |a brinda el personal contratado
para ello? N,

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la t.midad. marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segln la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? 7
B. ¢ La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? 2~
C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los ninos
jueguen y exploren? X
D. ¢El matenal didictico que utilizan 1as nifas y los nifos se encuentra en buen estado y ¥
es pertinente para las edades de ninas y nifos de la UDS? 2
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? .

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las

ninas, los nifos y las mujeres gestantes marque "S1" si cumple, "NO* si no cumple y “NO APLICA" si no aplica, segun

corresponda.
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad

definida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de las niiias y los nifios y el bienestar de las mujeres

| gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  ¢Se observa que las ninas y los niios disfrutan estar en la unidad de servicio? "

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar A
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y niflos del )J
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

X
. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, malenales y espacios para promover el %
X

/

C.

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
&

F.

al alcance de las ninas y los nifios?
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? D &

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el X
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la alencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumpley "NO APLICA" sino aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqueer copa smp de esle do so como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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A ¢la umidag don
( Iuminacion? de se atende a 1as usuanas y los usuanos cuenta con buena o [
B (la unidag dond ; |
| ventlacion? ® 5e aliende a Jas usuanas y los usuanos cuenta con buena 7 1

a
en 1os servicio g d,.’d?‘ nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave \/
__Pmera infancia, que se

D En €aso de atender ninas v nin T P Y P —
’ as y ninos con discapacidad 13 unidad de servicio cuenta con S
____©SPacios adaptados para sy atencion? . .| ]

E. ¢La unidad de servicio cuenta con es, practica promove =
pacios, elementos s para rlas| .

_Medidas de biosegundad? ¥ N

OBSERVACION

! ES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDUR!A CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, sequn el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes
del comité o la veeduria

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

e %U}(“:ﬁ‘/w‘o Moo gelyerod -
/w/'):ipalclzw Al WOt poly ol Ewiho cﬂ/gc,}a_z’ 7

Vleclenlze

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Segeiin precctenievets puuiie topuicss ot Sy
AU Ay ,ﬁhywut lec s Aot éwé&gv(a/ob

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
» Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:__\feon e Pl .

» Correo electrénico de la perséna encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Ndmero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

WMMh.ﬁMummmmm
LOS mmsmmmsmmmvmosoemmouummmrumoummmsutwuuuzv 1531 DE 2012
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ACTA DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 11 — Agosto - 2023 HORA: 09:00 am

UDS: Semillitas de Amor- Cabras Familiar EAS: Fundacion Tiempo Feliz.

DIRIGIDO A: Comité de control social y veedurias.

TEMA: visita de comité de control social y veedurias para verificacion de RPP

OBJETIVO: Registrar la informacion asociada con todas las situaciones identificadas y
recomendaciones que hace el comité de control social, como resultado de la visita

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Eldia 11 del mes de agosto del afio en curso siendo las
09:00AM, en el DIMF Semillitas de amor cabras se hacen presentes miembros veedores del
comité de control social para recibimiento y supervision de RPP que seran entregados a 100
beneficiarios en el municipio de Arjona. Los cuales se encontraron en buen estado, de buena
calidad y estan acordes a la minuta establecida por el ICBF, distribuidos de la siguiente manera:
Gestantes y lactantes:

Arroz blanco 1500gr, Pastas 150gr, Harina de trigo1000gr, Harina de maiz 2000gr

Leche entera en polvo 2700gr, Atan en agua 1050gr, Huevos (1 cubeta de 30 unidades) 1650gr,
Frijol 1000gr, Lenteja 1000gr, Bienestarina 900gr, Aceite de girasol, maiz o soya 1000cc, panela
1000gr.

Nifios de 6 a 11 meses:

Arroz blanco 500gr, pastas 1000gr, Huevos (1 cubeta de 15 unidades) 825 gr

Frijol 1000gr, Bienestarina 900gr, Aceite de girasol, maiz o soya 500cc.

Nifios de 1 a 2 afios:

Arroz blanco 500gr, pastas 1000gr, Avena 500 gr, Harina de maiz 500gr, leche en polvo 900gr,
Huevos (1 cubeta de 30 unidades) 1650 gr, Frijol 1000gr, bienestarina 900gr, Aceite de girasol,
maiz o soya 500cc.

Nifios de 3 a 5 afios:

Arroz blanco 500gr, pastas 1000gr, Avena 500 gr, Harina de maiz 500gr, Harina de trigo 500gr,
leche en polvo 900gr, Atiin en agua 525gr, Huevos (1 cubeta de 30 unidades) 1650 gr, Frijol
1000gr, bienestarina 900gr, Aceite de girasol, maiz o soya 1000cc.

Durante el recibimiento y entrega de las RPP se manejaron las normas de bioseguridad
pertinentes y se le realizo entrega de bienestarina a la totalidad de los usuarios.

CONCLUSIONES: Se realizo la verificacion y supervision de los distintos paquetes de acuerdo al
grupo etario por parte del control social y se evidencio que estos se encontraban en buen estado y
acordes a la minuta patrén, el paquete entregado corresponde al mes de julio

COMPROMISOS: Asistir mes a mes a la supervision de entrega de RPP y reportar cualquier
novedad con respecto a estos.
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 1 de 4
[F= VERIFICACION N: 0o ¥
Eealips \\ Acos~o 2023
Regional/Departamento: BOLIVAR Municipio: ARJONA

Centro zonal: TURBACO

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: !

FUNDACION TIEMPO FELIZ

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

mo\ \Re

Nomero de contrato del operador de los servicios de 1a
primera infancia:

\2002\52023

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién
seleccionada):
DIMF

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre
comunitario(o) re?onsable de la unidad que atendié la visita:

E\icae eV neade) GE\rE-::n

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:

SecrR\\ixeS de A ™Mo
Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

ReQio

Sople yilento

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

2\o3tuBryo

NGmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): \oco y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:

de voiSe \ece de getg,c..

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

Pegistece de iaoeonecico oSotcde. & ~odey
b,_-'g S‘\QUQC\‘OGGS
CloNeES Qo  Pco~xe der

deo~ilicedes 9 Pecomen &
CoeiTE -

Propésito o finalidad de la visita:

de Yos

[=3)

Yee)ie e So?ego\‘cic:n 9

pvean ESvedo de  esvol .

pevillicoctda

?C—C‘LUE *ES (=4 '&ZPP PC'Q.C-' :C‘.E,ﬂ"\‘picci.

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

o s

Entrega de los resultados de la visita.

1, Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segan el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4

Marque con una X seg(n la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se estd haciendo
control soclal a este

Sl NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en |a
unid?d (marque "SI" si cumple, "NQ" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. (los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del 'Q\; £
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). \pg c

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento, :
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, GQ\‘
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). }30

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en \
condiciones adecuadas de higiene? 2 ¢ Q

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades | ©
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de "7
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, |,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, S
enlre otros).

C. (Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en [ Q
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? B

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nulricional-AAVN (Bienestarina) en la|
cantidad correspondiente? 6\

s

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social.

A. ¢El nimero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al =
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? \3 o aQ\‘ c

B. (Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al A
nimero de usuarias asignadas a la unidad? Wo ¢ Q\\ C

C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracleristicas propias del territorio y la comunidad? ne <9 \\ ce-

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamenie a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concerfados con la comunidad? -
\
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que :/Q\
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del )\)0
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nifo o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. \*\Gr’

pe

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si n
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda.
A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién o c.?\“ ce

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencién a las ninas, nifios j i d
v y mujeres gestantes la brinda el personal contratado .
para ello? no <@ e

?- E'OTACIC'JN: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
SI" si cumple, "NO™ si no cumple y "NO _APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segn la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Vo cp\Mce
B. ¢la unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? e cp\tce
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? Ne ecplice
D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estadoy z

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? oo =f \Wee
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? No cPlice

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
comesponda.

*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los niftos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A. ¢Se observa que las niiias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? Po eplice

B. .Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita ‘oo
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar p o 0,? )

las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de Ias nifias y los niflos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa

que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del ~

servicio? Yo @\911 ce
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenia en

el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? Do ¢,P It e
C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el .

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. D O P Wea
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? Jo cpliec
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? 10 cplice

ry . i 0 " <=

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el \
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? p o "—“P s

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumpley "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cuakquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
022
{ ‘f‘; PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP GAIEIZ
[ e
: |
a%ﬁ%z?m gg&#go VERIFICACION Y REPORTE SOBRE %
BIENESTAR L SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIME .
A
| st S
SR o Sy
xSt Do BB T
A. ¢La unidad donde se afiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena _\}:DICM——
iluminacién? )
B. ¢La unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Do cve
ventilacion? I e S |
C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias ¥ los usuarios present_a algtin riesgo para :
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura »Algunos tipos de alerl_s_gfa;: N o c.\?\‘ ce
en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). __’-_-_____T__TF_F__
D En caso de atender nifias y ninos con discapacidad ¢la unidad de servicio cunntd; g o ¥ wce
espacios adaptados para su atencién? e ————]
E. .La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las \teor
medidas de bioseguridad? - =

\NA: i ciones
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA cmr:::;AN:n- Inzgzg? c"a;n Zzsiﬁ':;;ant i
sobre las verificaciones realizadas, segun el cbjetivo del control social que se haya acordado ¢

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

~ ) O
Yo se cdcoxiDice eon stavaoio CESp=agc CQGC"C?C

Ve eavlese de [UARY Aogeare este neS .

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Deaxto & el Qeeomendetiones  estouvieon Sodtetae
) onooeéot weloe Qwcmieovo de oS P?OAOC*"-S
&Z\o\‘éo o Goe 0—)50003 Come eSS PQROOJCS Uulqie ton
Qaqrtc\,o‘?ﬁ;.

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
« Nombre de la pgrsona er?rgad de recibir la respuesta del operador de los
servicios:__¢. 1L

« Correo electronfCo de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _Ar> 1 \ 1. o

e Numero Celular y/o fijo: %{;{:4 z/ AMOSRVIIYD

i e

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests documento se considera COPLA NO CONTROLADA,
LOSBATDSPROPORCION&DOSSERANTRATAW%HE;EMRD.OAMPOUUJDE TRATAn?I;‘ITDDE 51@5 PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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