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Siendo las___ deldia_o! _del mes_o3 del afto 2023 en el municipio de Sewnlen Acak del
departamento pacegedulevo . se reunieron los cludadanos residentes en el mismo, que manifestaron

previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo

principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF

1. Informacion general:

) Tondudi.on \m‘é\kc}an Qmjtzmia /\‘u\v- )

Nombre de la EAS (operador de los servicios

43001302623

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios):

Modalidad de atencidn' (registre la modalidad a la que se le realizara control social)

D\ME
Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia 4 del mes
PMea B2 del afio 292 hasta el dia___ del mes del afo
2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:
5 | D ¢ '
Nro | Nombre de la ‘ Nombre y apellidos OCI.:’neleno Correo gl:.lm:ero 9
UDS/UAI | identificacion | electronico g o e Firma
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SUGERENCIA DE PUNTOS A TRATAR O SOCIALIZAR EN LA REUNION:

1. (A qué se le realizara control social?
2. Algunas de las funciones
2003, que reglamenta este mecanismo
Designacién de un(a) representante y secretaria(o).
Definicién de la proxima reunién del comité de contro
enfocado en la realizacion del control social a los se
5 Definicibn de compromisos o tareas.

6 Cierre: lectura y aprobacion de la presente actad

servicios de la primera infancia

Ver orientaciones para el desarrollo de los
participacién ciudadana para los servicios de
participacién ciudadana y el control social a
nidas, nifos y mujeres en estado de gestacion.

W

' El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencion

intercultural La informacién sobre cada modalidad de atencion se encuen

ICBF

2 Unidad de servicios / Unidad de atencion / Unidad comunitana de atencion
3 \Ver la Ultima pagina de este documento

puntos 2 y 3. NOTA se s
primera infancia’, que inc
la atencion prestada por los oper:

(1) Comunitana,

(2) Famihar, (3) I
tra en los manuales operativos del |CBF publicados

| social para la construccion del
rvicios de la primera infancia.?

/&wawnm..p--.r-a..“/

C
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI

ualquier copia impress de esle documenio se considera como COPIA NO
[TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS

CONTROLADA
PERMEIDELIONYAMLEV!&M DE 2012

del comité de control social o la veeduria ciudadana® (ver Ley 850 de
de participacion y sé encuentra publicada en internet).

plan de accion

e conformacion para hacer el control social a los

uglere revisar la ‘Guia de
luye informacion sobre la
adores de servicios a las

nstitucional. (4) Propia e
en el Portal Web del
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Racidn  para | Fstada cantidad v lugar de almacenamiento de los alimentos de alto valor nutricional (Bienestarina)

1

preparar AR Re pnifegan - — > R ——
: ?‘m?o‘ﬂmﬂ calidad del material didactico. su cantidad (sl es suficiente para el numero de nifas,
A0S y mujeres gestantes) §( aa cusnta con Kiteratura infantl (libros o cartillas infantiles), jugueles,

Dastacion

materales . -

{ Eapacio fimico | Espacios seguins para promaover ol juego, 6l arte y la explaracion en (a8 nifes y en los nifies, |
NOTA: estos temas son opelonales, si los miembros del comité o de la veeduria ciudadana
dentifican otros aspectos para hacer control social a los servicios prestados por el operador los
pueden revisar dejando evidencia por escrito de los resultados de la visita (Ver Formato
los Servicios de la Primera Infancia) Es

Verfficacion v Reporte sobre el Control Social a
importante resaltai que depende de cada comité decidir a cudles temas le quieren hacer control

social. segun la situacion del servicio o las necesidades de mejoramiento que se hayan

identificado en @l Mismo
Punto 3 a tratar o socializar. Algunas funciones del comité o la veeduria ciudadana®:

N T FUNCIONES PARA CONSIDERAR
| Construr el plan de accion para realizar el control social. Ver formato Plan de acclén del comité de control social
| ) fa veeduria dadana, publicado en la pagina Web del ICBF como orlentacion para construirlo.
Contibur con el establecimiento de un canal o medio de comunicacion eficaz con los miembros del comite, y la
_____persona del ICBE enlace de control soclal, .
4 Sohodar capacitacion o formacion en el centro zonal, regional del ICBF o EAS (oparador) sobre los temas
ra realizar el controf ‘

f,, | relacionadas con los servicios del | BF _que nacesiten lener cl
Verticar la calidad de la atencion en los servicios de la primera infancia para la garantia de sus derechos Ver

t
4
‘ | formato acta de wisita v reporte del comité de control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web

. Oel ICBF ) .
& Presentar reportes de forma escrita al centro zanal del ICBF (o reglonal del ICBF) y la EAS (operador del servicio)

__, Bobre las situaciones identificadas durante el control social a los servicios.

& Realzar reuniones periodicas entre las(os) Integrantes del comité. Ver formato acta de reunidn del comité de
__control soocval y la veeduria cludadana, publicado en la pagina Web del ICBF

| Realzar propuestas para el mejoramiento de los servicios de educacion inicial.

8l Encargarse_cuando se considere necesarlo brir el buzon de sugerencias.

§ | Verficar la realizacion de las dos (2) evaluaciones de satisfaccion (como minimo) que debe realizar la EAS y

|| realzar seguimiento a estas

3
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3. Designacion de un(a) representante/presidente o lidery secretaria(o).

la mayoria, como representante/presidente(a) o lider a

Se designé, mediante votacion de :
y como  secretaria(o) a

4. Definicion de la proxima reunion en la que se construira el plan de accién.

Se acordé que la proxima reunion para construir el plan de accion del comité o la veeduria se llevara

a cabo el dia del mes del afio en
. (Si la reunién se realizara presencial

incluir el lugar. Si la reunién se realizara virtual incluir el nombre de la aplicacién; se pueden usar
aplicaciones como. WhatsApp, Zoom, Teams, entre otras, para hacer llamadas grupales o
reuniones)

5. Definicion de compromisos o tareas.

En caso de que se hayan acordado compromisos o tareas incluirlos, y acordar las personas que
seran responsables o encargadas de realizarlos:

COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTROL FECHA MAXIMA
| SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA GLeh s DE CUMPLIMIENTO
Repeseut-v 2l Grpo pars M locro Cerlauler ol -3 - Eaaly

&) bicaet o Gucicl Ao lof wize

Doar Q.,wphwdew“ a S Sl—ay - 2223
hocesictde) o lew omdd AR

B o

%m:mis Zerus bpavo

6. Cierre: lectura y aprobacién de la presente acta.

ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS PUNTOS 2 Y 3:
Punto 2 a tratar o socializar: ;A qué se le realiza control social?

El comité de control social o la veeduria ciudadana, que se cree o conforme para hacer control
socizl 2 los servicios de la primera infancia, puede verificar cualquier tema relacionado con los
servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las mujeres en estado de gestacion, con el fin de
contribuir de manera propositiva al logro o mantenimiento de la calidad en los servicios contratados
para la atencion de las usuarias y de los usuarios de estos servicios. A continuacion, se incluyen
algunos de los temas o aspectos para realizar el control social. Cada comite o veeduria decide a
cugl o cudles de los siguientes aspectos realizarles control social, contribuyendo con la
identificacién de situaciones que pueden exponer a riesgos a las usuarias y a los usuarios durante
|z atencién para que se implementen medidas de correccién o prevencion.

ASPECTOS ,DE QUE SE TRATA?
Soatalisscnnas Todos los operadores contratados para prestar servicios a la primera infancia deben realizar dos
e Sacdsine socializaciones de los servicios contratados por el ICBF la primera durante el segundo mes de
contratos ejecucion del contrato y la segunda un mes antes de que terminen de prestar los servicios a las nifas,
los nifios y las mujeres en estado de gestacion
Los operadores de servicios que ofrecieron contrapartida o valor técnico agregado para control social,
Evento de y que se encuentren en la categoria 4 o la 5 de la ficha de contrapartida, publicada en internet. deben
control social | brindan apoyo logistico para que colaboradores del ICBF realicen del desarrollo metodologico del
evento de control social dingido a los comités y veedurias cludadanas
Cobertura Numero de usuanas y de usuarios que se asigno para prestar la atencion y el numero de usuanas y
de usuarios que se esta atendiendo
Talento Que atiende a las nifias, nifos y mujeres geslantes
humano
Experiencias | Provocaciones a vivencias para promover del desarrolio y aprendizaje de las nifas y de los nifios,
pedagogicas as| como el bienestar de las mujeres gestantes.
Alimentos que se sirven en la unidad de servicio (UDS), unidad de atencién (UA) o la unidad comunitaria de
atencion (UCA)

7ntss di imprivis oate documonto. .. rienss an of medlo amblonte/

Cualquier copia impresa de esle docurnento 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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VERIFICACION N°:
Fecha:

0l Oy 25

Regional/Departamento: MMW Municipio: @V\Tﬂ Wm

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

Centro zonal:

AndaTn Aicnio Nanm

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

DT

Namero de contrato del operador de los servicios de la primera infanci.

oo1ze 092

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

WodolidadFilliat

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

Mg jelo

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:Uq”6 DE eql rq

usuarios: uInNVA 04- Alan (ortrel .

Direccion de la unidad donje e atiende a usuarias y

Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente educativa(o)/mad
padre comunitaria(o):

24263776

presentes en la unidad el dia de la visita: _

Nuamero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ;@ y nimero de usuarias y usui

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: e CﬂY\’H’E G carlld Sxeyf

\lle O Gair -

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

realizar el control social a los servicios

del comité o veeduria ciudadana para \]éﬂ:ﬁCq{ [q c_‘q[lotad P = [O{‘ SETLROUDS

de la prime@l‘Flnf:apcia: %Ymdodaq (Q" d O‘O“‘fﬁdol /Para Gant 2er ,q? ddéﬂ_é)
Propésrit(’)‘.'o finalid:a‘dlt‘:le la visita: %ﬁ[ﬁ( /(U-(@@ %aﬂa 0‘3 epp ‘

Procedirﬁiento sugerido para la visita:

2. Presentar el'cbjetivo del control social y de la visita.

5. Entrega de los resultados de la visila.

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

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN Marque con una X segun la
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) respuesta que corresponda

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

Cualquier copla impresa de esle documanloe sa 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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No se esta haciendo
control social a este
SI{NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la

unid?d (marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos 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). 5)

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, S
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

condiciones adecuadas de higiene? &

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 segun la modalidad de atencién 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 S~
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de \
servicio). :

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

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, 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 atencién, marque “SI" si cumple, “"NO" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social. ‘

A. :El numero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? S
B. ¢Elndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? !
C. ¢La atencién a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? S\

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico (Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifos, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con Ia comunidad? Sl

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, vy (iii} considerar |la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifioc 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

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

Cualquier copia Impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012,
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4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el i i
- : personal que brinda la atencion marque "SI" si “"NO" si
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. QL") EUTpIE, "HCE SIng

A.  ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? S’l

B. ¢La atencién a las ninas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? ]

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

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Q
¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

. . . .s‘
;‘,La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios
jueguen y exploren? S

¢El ma_t‘erial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y S‘
es pertinente para las edades de nifias y nifios de |a uDS?

¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? S

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 desarrolio y aprendizaje de las nifas y los nifios y el bienestar de las mujeres
 gestantes. Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? <\

A
B.
C.
D
E

B. ;Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las ninas y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita 6
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar

el desarrollo integral de las ninas y los nifios desde su gestacion.

A.  Sise prestan servicios a ninasy nifos con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del

servicio? ; 5}
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuenta en S

el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? \
C. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el S

juego, el arte y la exploracion en las nifas y los nifos. |
D. :Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra S

al alcance de las nifias y los nifos? \
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? g‘
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 hogaroel | g
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 usuariag(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sino 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 atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena S
iluminacién? .

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buenal
ventilacion?

iAntes de imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de asla documenlo 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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C. ¢Llaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para

la vida o la integridad de las nifias y los nifies? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de g\
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién?

D.

N

¢ La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las |
medidas de bioseguridad? 8

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.

E.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICA['JOS::

LS mw‘w det comite be cautwl @a#
ExpPwlaron. e VEFicaran Tedla e Uemnedto
Ve alimedol YIS G & Queh ESedo .

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

Seqor PeSuinds of Srwio de a Mopsig
coverte targ é’ar&ffrb%fd’ [&f derdttsl de=
[45 ngr=f V nipol Mebew 0 calidad de Vo

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;

- vamb_rérdre la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: M atol ceathallaes -

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

e Nuamero Celular y/o fijo: (3|296§E6+?,

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

A = . DA
Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR?ATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
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ste documento. .. piense en el medio ambiente!

e esle documento 5@ considera como COPIA NO CONTROLADA.

iAntes de imprimir €

Cualquier copia impresa d

SONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
A LA PO | A DE TRA AMI DATOS PER:
DE ACUERDO LiTIC T T ENTO DE

LOS DATOS PROPORCI
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