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PROCESO
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1.MI | 02/06/2023

POTENCIA DELA

VIDA | FORMATO ACTA DE REUNION O

Versién 8 |Pagina 1 de 3| BIENESTAR

COMITE FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N°
Hora: fadpm-ZaSpm- 3abpm Fecha: 21,22 y 23 de noviembre
Lugar: Quibdé
Dependencia que - .
Convoca: Componente familia, comunidad y redes
Proceso: verificar las experiencias pedagogicas S
Verificar que las experiencias pedagog:cas sean genumas y posibiliten
Objetivo: la adquisicion de conocimientos prewos en lasnif ‘
corporacion mi nuevo sol. :

Temas Tratados
e Bienvenida y dinamica
» Objetivos de la reunion
o Socializacion de la tematica

e Compromisos y ciefre

Desarrollo:

En el mes de nowembre enr._,os dlas _ano el comité de control social de las diferentes
unidades de servicio cumplid.con el comprom;so de verificar las experiencias pedagogicas en
cada unidad de servicio con el ob}etlvo de:promover el mejoramiento de la calidad en los servicios
de atencién a la primera infancia del ICBF. 8egln lo establecido en los referentes técnicos para
la atencién a la Priméra [nfancia, esta verificacion se hizo en los dias ya mencionado, Se dio inicio
con un efuswo satudo ‘de. bienvenlda a las personas presentes Se mencionaron visitas a las
unidades: ‘de atencion, entrev;sta con beneficiarios y la revisiéon de documentos pertinentes,
ademas’ Se Ilevaron a cabo discusiones sobre los hallazgos y observaciones del Comité de
| Control Social con respecto la calidad de la informacién suministrada por el componente
pedagdgico; sostemendo la eficacia de los servicios proporcionados por el ICBF.

Se establecié un'

, ‘|alogo constructivo para abordar fas observaciones y definir acciones de mejora

Decisiones:

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

Cualquisr copia imprasa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA
LOS OATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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PROCESO
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1MI | 02/06/2023
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O ” - BIENESTAR
COMITE Versién 8 {Pagina2de 3 EAMILIAR

El control social en su condicién de veedores en la gjecucion del contrato durante el desarrollo de
la verificacion de la calidad de los servicios prestados acordé continuar velando por la prestacion
de un servicio de calidad a la primera infancia

Conclusiones:

La reunién fue un espacio de dialogo y andlisis constructivo, eval-uando_la_ calidad de la
informacién suministrada al usuario, mediante preguntas que dieron cuenta el conocimiento
obtenido. Se resalté fa importancia del trabajo conjunto para garantizar el desarroﬂo calidad de
los servicios prestados a la comunidad. Se acordd contlnqar con' la superv_' ion periodica y el
seguimiento para asegurar que se implementen ias acmories de mejora necesar:as

Compromisos / tareas Responsabies Fechas

El comité de control social se compromete
a seguir haciendo vigilancia y control a todo
lo establecido, para una mejor prestacion Comité de control soci
de servicio .

Diciembre 2023

El talento humano se compromete a segmr

brindando una atencion de calidad a todos \Tei"_lg_r]to humano Diciembre 2023
sus usuarios o
+ £ FIRMA ASISTENTES
Nombre : Cargo / Dependencia Entidad Firma

. i “ SlCOSOCiAL CORPORACION
Sandra Milena Palacios Mena R : MI NUEVO SOL
Prési e Fecha Hora Lugar

ma reun
Fa T Diciembre 2023 1A4PM QUIBDO

Elaborado por:.

Aok @L W vQ{ﬂ“’(

Sandra Milena Palac: s Mena
Psicosocial

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

Cualquier copia Impresa de aste detuments se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012,
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COMITE FAMILIAR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CONTROL SOCIAL

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES QEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012,
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PROCESO

FARILIAR INFANCIA

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

PROMOCION Y PREVENEION F4.G23.PP 04/08/2022

Version 1 Pégina 1 de 4

VERIFICACION N°:

Fecha: 2[ ~oen em}O T -

Regional/Departamento: %q)

Municipio: @U \Y?) D()'

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia;

L Nre vt SU“’

Modalidad de atencion {institucional, comunitaria,
familiar o propia e interculturat):

Famihar

Namero de contrato det operador de Ios servk:ios de la
primeta infancia: :

Lonst a0 37)

Tipo de servicio (Segin la modalidad de atencidén

seleccionada): fD,' [\Jl F

Nombres y apeliidos del agente eduaatlvo o madre/padne
comunitaria{o) lesponsable t la unidad que atendio la visita:

Q,qu Q Cic\qrtco

Nombre de !a unidad donde se atiende z [as

usuarias y usuari%,f.fﬁyspo frenas ,'_(

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

Ndmero de celular o teléfono de'la unidad, de agente
educativa{o)madre o padre comunitaria(o):

720995 6€2§

Niimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio {cupos programados) ¥ ndmero de
usuarkas y usuarlos presentes en la unidad el dia de la visita:

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

rfﬂr&}s@ Poguent ¥ |

Objetivo(s) acordado(s} per miembros

del comité o-veeduria cludadana para V(? ‘(’\{'\,COLC,LU“V) de 1@ Q a G'ILV } UMQ
realizar el control social a los servicios .
de la pr]mera infangia: e o péoﬁ A é-\ 1€ D b !

Propésito.-o finaltdad de la visita:

Procedlmientd sugerlido para fa visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

5 I

Entrega de los resultades de la visita,

ackyidades @eolcuf}oc} 1eea?

1. Cada infegrante dei comit¢ de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

Cualguior copla Improsa de este documentos b considera ¢omo COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS QE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

5317
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
})ENESTA! CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4

Margue con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIU DADANAY) No se estd haclendo
siiNo control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa ia entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque *SI* si cumple, *NO” si no cumple o "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencidn a iz que se le realiza control social. -

A. :Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del ! )
dia? (verifique en el ciclo de menls que se encuentra en la unidad de servicio). (,(3

B. :Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vendmiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no astén sobre madurados, N\J
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). /\

———

C. LEl espadio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? f\D,I\
Z. RACION PARA PREPARAR (RPP): s durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (margue "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y “NO APLICA" si no aplica, segin comresponda). Verifigue
lo siguiente segdn la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, cLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de M A‘q

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
servicio).

B. :Los alimentos se cbservan en buen estado? (Verifique fachas de vencimiento,
apariencia y estado de [os empagues, que los alimentos no tengan mal olor, moho, M rg
entre otros). .

C. :Los alimentos de fa RPP no estan directamente en ¢l suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? (\-J,A

D. :Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutriciontal-AAVN (Bienestarina) en la

cantidad correspondiente? [\:) ﬁ

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencidn de nifias, nifios vy
mujeres gestantes al momento de |a 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 "NOQ
APLICA" si ro aplica, seglin corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a [a que se le realiza

contrel social. -
A, LEl namero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al |
narere de usuarias{os) asighados a la unidad?

B. ¢Elnamero de mujeres gestantes presentes en el momento de 12 visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas 2 la unidad? M A

C. ;Laatencién a niftas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando '\j
las caracteristicas propias del territorio v la comunidad? A_

D. En caso que [os usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢los A
espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en N A

gestacién y sus familias fueron concertades <con  la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (il) solicitar el acta de coneertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (i} considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas gue hacen_parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias{os)

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

Cualquier copla improta de este documanto 3o consldera como COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LALEY 1581 DE 2012,
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculadoes al servicio.

TN

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién mardque
cumple ¥ “NO APLICA” si no aplica, segln corresponda.

"SI" si cumple, "NO" $i no

para ello?

A.  El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencidn [ )
con calidad y calidez 2 las niAas, niflos, mujeres gestantes?
B. .La atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda ef personal contratado

A

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales v elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"S|* ¢7 cumple, "NO" si no cumple y "NG  APLICA” si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la gue se le realiza control soclal.

A, ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? oy

B. .launidad de servicio cuenta con boliquin de primeros auxilios? |\_)-L\

C.  ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios M ,L\
jueguen y exploren?

D. 2El material didactico que utilizan 1as nifias y los niffos se encuentra en buen estado y J_\
es pertinente para las edades de pifias y nifios de la UDS? ]\J

E. ;La UDS cuenta con libros y/o coleccicnes de fibros para primera infancia?

I~ A

5. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGUGICAS™: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
niftas, los nifios v las mujeres gestantes marque "SI” sl cumple, "NO” si no cumple y "NO  APLICA” si no aplica, segun
coresponda.

“Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de Ja promoclén del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los hifios y el blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A,

¢ Se observa que |as nifias y tos nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

5 ¢

B.

:Se cuenta con un documento de planeacidn de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para e desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita

organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyeciar, implementar, y valorar S

las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene come propésito potenclar
el desarrollo integrai de las nifias y los nifios desde su gestacion.

Si se prestan setvicios a nifias y nifios con discapacidad en fa unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demés nifias y nifios del
servicio?

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

i Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte v fa exploracién en jas nifias v los nifios.

¢ _os juguetes, Tibros o fiteratura infantl, y demés elementos pedagdgicos se encuentra
at alcance de las nifias y los nifios?

;Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

94

o of o

Si se hace control social 2 la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o €l
encuentro grupal, involucrando a log miembros de la familia presentes?

S

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

Cualquior copia imprasa do asla doImente 5o considera como COPIA NC CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 15381 DE 2012,

f
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7. ESPACIO FISICO: si durante su vistta verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias({os)
marque "SI* si cumple, "NO” si no cumple y *NO APLICA”" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se¢ pueden venificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro iugares donde no se brinde ia atencidn alas
usuarias(os). Verifique lo slguiente segiin la modalldad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ,\)\
iluminacion? A
B. c¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? DN

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y tos nifies? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de F ) ‘ \
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencién? '\_),A
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE BE GONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin e objetive def control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADéIdNMES VERIFICADOS;

Do Se  evidencs ningona S ot Aoy
dl‘&%fliﬂ O Q-"'“’"’Qm’l’ﬂn:/. 8@_- pu’co e valuar
Lo QQLlQQl\GLd e CJJ OrULeAd S Qr) anunv‘
A Petad. |

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

?5Q=}<Jn’ Fa(—‘xcupumdg :é&' Lci c'Jegc{ Ve
S ganntiiandy  dmsis,

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: elyide A ORE2 £ADS G Loy

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuaiquior copk Improsa de este documents st consigera como COPIA NO CONTROLADA.
1,05 DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




153!

BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANGIA

F4.G23.PP

04/08/2022

Version 1

Pagina 5de 4

*

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: F12L15 Y432

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

GCunlquior coplz imprasa de este documento so considora como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADCS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1831 DE201Z.
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—

ACTA DE REUNION N

FeEcHA: Dia_ 2] MES =X > () I3 afo: . 20783 Horario: A»n A

TEMA(S) DE LA REUNION:
\erifleneion e / a S eo‘fpe rnen Cjé-z;ﬁ.{ Pedmﬂd Tewd

Ee,a,om Pnc(ez ¢l eJl ¢ )

“QLerf( .

: FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Lontuter P\)Fcawha/fa d{ . i embr

hv/ Femah vl
{c@ra&n? than p?ocfwcﬁ ZQOIV o @&”TLU g\%ﬁgw})&){\g
Concizarmuntvd [1onanO L) WiTacion)

Q:uﬁu;m ﬁcV}VQMQa’)—}(QUYLM QCU%}@lclemB\L

: I ~
4 CEQ 0\3 &CT}'L A U( Of U[{ D Cjudlc}eefu W h:j-\ltﬁ’?;l;:')

1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunlquier copla impresa de este documento sn considern como COPIA NG CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORGIONACOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012,
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidentelrepresentante/lider,
secretaria{o), integrante. (Si hay otro
T rol incliyalo).

C)}W i %mfl AOUSEMe U

D1 e »

a[ac/w

@/MJ [Vab)

I KedAar

‘/élubf r/)x’f’u S (Vi) 5

Seontur Y
!

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

Cualquier gopla impresa da este detumont se considora como COPIA NG

CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCICNADGS SERAN TRATADOS DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE2012
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VERIFICACION Ne:

e 27 e o -

Regional/Departamento: C-\ \/\__D(/ks

Municipio: @ J ‘LQQb

Centro zonal: @L) Lv{b @ D

Nombre del operador de los servicios de la primera

M::T\ DJ‘-J@\)D gU)

Modalldad de atenclon {institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

DI

Numero de contrato del operador de los sewlclos de la

primera infanc:a
-4 ‘S‘ &

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion

seleccionada): W ‘\J\ F

Nombres yapellados del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsabie de Iz unidad que atendio 1a visita:

’F‘,;hv\.q,\ 3 L-..o-\ - Cu {\:] V) 4

Nombre de 1a unidad donde se atiende a las

usuarias y usuartos
' %@MQV\\( 2

Direccion e

usuarios: X v O

unidad donde se atiende a usuarias y |

Niamero de y::elular"‘és-t'eléfono de’la unidad, de agente
educativa{o)madre o padre comunitaria(o):

3906463329

Ndamero usuarias y usuarios asignados para atender-en el servicio'{cupos programados):
usuarlas y usuarlos presentes en la unidad el dia de [a visita: _-

v nlimero de

Nombre del comité de control social o
de la veeduria cludadana ’

Aca‘__;PDanlY Z,

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

s avn Ae [’
éﬂﬁ%ﬁfncur3

&O{wﬁ L 1Cer D

Propésito o ﬂnalida’d'de ta visita:

Lenfiear lu
CHPenentud

Qultdyd e o]
Dedfq”)oqu

h—d

Procedimiento sugerido para 12 visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veedurfa ciudadana se presenta ante la persona
responsable de |3 unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar ¢l objetivo del control social y de la visita.

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

4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segln el objetive del control social,

5. Entrega de los resultados de la visita,

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

Cusliquier ¢opla imprasa do este documente 26 conaigora como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




6%09

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION - F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
Ql_E_NESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4
Marque con una X segtin 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

Sl NO

control social a este
tema o no apllca

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, YNO" si no cumple o "NO APLICA” si no aplica, segin commesponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza contro! social.

condiciones adecuadas de higiene?

A. ;Los alimentos entregados cotresponden a las preparaciones definidas en el mend del t 3
dia? (verifique en ¢l ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio). ,\C—\

B. ;lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empadques, que los alimentos no estén sobre madurades, M i\
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o mohoe, entre ofros).

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

A

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos
siguientes criterios (marque "SI” si cumple, “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no apiica,
io siguiente segin [a modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

para

seglin corresponda). Verifigue

preparar verifique los

A,

;Los alimentos vy las cantidades entregadas coresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad v del grupo de edad? {verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en Ja unidad de
Servicio).

RSA

;lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia vy estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal oler, moho,
entre otros),

N A

C.

;Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

P A

D.

:Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricionai-AAVN (Bienestarina) en ta
cantidad correspondiente?

A

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a ia atencién de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de |a modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencidn, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segdn carresponda. Verifique lo siguiente seg(n {a modalidad de atencién a la que se le reallza
contrel social,

A,

LEl nimero de nifias y niftos presentes en el momento de la visita corresponde al
rnimere de usuarias(os) asignados a la unidad?

Ik

B.

£ E! nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de [a visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

N,

;La atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio v la comunidad?

VA

En caso que los usuarios perienezean mayoritariamente a un grupo étnico jlLos
espacios y iempos para brindar ia atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertadidn para el funcionamiento del
serviclo 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)

(VA

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

Cunlquier copla Improaa do axto documants 36 considorn como COPIA NO CONTROLAD,

A
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1381 DE 20M2,
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directas(os) del servicio o parte de |a familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

A

cumple ¥y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica ¢l personal que brinda la atencién marque

"SI" si cumple, "NO" si no

A. iEl personal {Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

N

B. :La atencidn a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

A

—

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que

modalidad de atencion a la que se le realiza control soclal.

debe contar la unidad, margue
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NOQ  APLICA” si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segtn la

A. :la UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ~.A
B. ;Launidad de servicio cuenta con betiquin de primeros auxilios? A
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? A
D. El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y A
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
£. :La UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia? ~— A

corresponda.

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

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Gnicas y genumas, 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 10 siguiente segln la modatidad de atencion a la que se le reafiza control soclai.

A. iSe observa que las nifias v los nifios disfrutan estar en 1a unidad de servicio?

<1

B. :Se cuentz con un documento de planeacién de experiencias pedagdogicas’, que
describe |as vivencias para ¢l desarrollo v el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta gue Ia planecacién pedagégica es el proceso que posibilita
orgahizar la prictica pedagbgica, esto Impllca: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolio integral de las nifias y los nifios desde sy gestacion,

1

S

A.  Si se prestan servicios 2 nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demds hifias y nifies del
servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? E

C. ;Se cuenta eon literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promaver &l
juege, e arte vy la exploracién en las nifias v los nifios.

a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante ! encuentro en el hogar o el
ancuentro grupal, involucrandoe a los miembros de la familia presentes?

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagdgicos se encuentra |
al alcance de las nifias vy los nifios? S‘l

E. ;Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? S "

F. Si se hace control social a la modafidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas | -

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

Cualqulor copk Impresa da oie documenta 50 conaldera come COPIA NG CONTROLACA.

LGS DATOS PROPORSIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1381 DE 2012,
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda [a atencidn a las usuarias(os)
margue "S1" 5i cumple, "NO* si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segiin coresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda a atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias{os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Y
iluminacién? ra\
B. ilLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? (] _Q

C. ;launidad donde se atiende 2 las usuarias vy los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de ias nifias y los niflos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de M
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). :

D. En caso de atender niftas y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencién? ’\.J A
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos v practicas para promover las 1
medidas de bioseguridad? M

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LAVISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Todo e vy luo TOx O{UCFﬂ';_ﬁ
4’[1)\!() c:tUMIn’iO oft uD_--' ’gTMOL"}”LOL’)

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

ey o \od>  demas  Usugriu D
a asishir g loy €ncuendtrd

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: D]

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

Cyalquior copi Imprasa de es10 documents 5¢ considera como GOPLA NO CONTROLAD,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012,
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Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

« Namero Celular y/o fijo: _31£33 ST )

iAntes de imprimir este documento..
Cunlquier copia impresa da esie decumonto S0 copgiiera come COPIA NO CONTROLADA
L0OS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERPO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 22,

. piense en el medio ambiente!

@0‘%’
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—

—

ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA_2-Z_MES l\JDU\me‘(-— aio: 1Y 2 5 worario: d 4 ylp”)

TEMA(S) DE LA REUNIQN:

@\enu@.m[a Y
Talvd o

Como §l&mpﬁf e oentur [ Jﬁmq:hcvlo[ /l
Yewnion, (4ert JI3ka¥ ﬂ(& {UL Cc{,lt ad
SH GT\DCH(’YWC,WI) P@ d@wjtcm '

Comprsm (v O

C)/l efre .
FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

) @\cmm L) [Peemio
Cmrantzar o D0 N qap+\n1a9

c&QmCMU\Q 'C]lt‘_ ta) niy méu @UGL\CLOMUW

Aot ) Famines D [ et T [ vcmbye

A abt‘H—\v A Koa enurent™ VUt

/

o ndar rgfom’z&etun FvL | "
[ ermihs aroller Auevd | \Qn Ol enthy
Cynocimnds s NAXNIANO

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquler copia Impresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

5397
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representanteflider,
secretarialo), integrante. {Si hay otro
rol incliyzalio).

Cy vl

Cu oy hallo

/i’L///e r

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

Cuaiquier copli |mpresa de este docUMEND 3¢ congiderd come GOPIAND CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSCNALES DELICBF Y A LA LEY 1581 D2 2n2
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VERIFICACION N°:

Fecha: Zg)i Uooier™ b re

73 yhe QI3

Regional/Departamento: C\/\’D . ':

Municipio: @ QJ'\@DD

Centro zonal: W

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

N UNvevs s Sul

Modalldad de atencion (Institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

Dimge

Namero de contrato del operador de Ios sew[ctos dela
primera infancia: .

Contuto (5O

Tipo de servicio (segin 1a modalidad de atencion

seleccionada):
Ut

Nombres y apellidos del agente educative o madre/padre
oomunilaﬁa 0) responszble de Ia unidad gtendid la visita:

pﬁw In D

Nombre de la unidad donde se atlende a las

usuarias y usuarios:
ST Aayeppnent € 3

{a unidad donde
el o

Direccion
usuarios:

e eﬁnde a usuarlas y

Numero de celular o teléfono de- Ia unidad, de agente
educativa{o)/madre o padre comunitariao):

"‘)J Dy3GEBAT

Ndmero usuarias y usuarios assgnados para atender en el servicio (cupos programados)
usuarlas y usuarios presentes en 1a unidad el dia de la-visita: __

¥y nlimero de

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

Aﬁmpo{u@m\/ B

Obijetivo(s} acordado(s) por miembros
det comité o veeduria ciudadana para
realizar el-.control social a los servacios
de la primera infancia:

Uenﬁcqaon Ae kao eHOenentr
pé QOIO"MLDLDJ

Propésito o finalldad de la visita:

calipray (4

Culidad de [o-7

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

oR BN

Entrega de I¢s resultados de la visita.

eﬁVerz@nuuD ﬁaﬂmom caD
v

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

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control sodial, a la persona
responsable de 1z unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en 1a unidad, segln el objetive del control social.

iAntes de imprimir este documento..

. piense en el medic ambiente!

Cunlquier copia Improsa do esth documantd sa conaldora como COPLA NO CONTROLADA.
LGS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE20N2Z.
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ALGUNOCS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segtin la

respuesta que corresponda
No se estd haclendo
control social a este

SIiNO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la enfrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI* si cumptle, "NO" si no cumple o "NO APLICA” si no aplica, segin coresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

condiciones adecuadas de higiene?

A. ilLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del

dia? {verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). M _‘[_\
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de los ermnpaques, que los alimentos no estén sobre madurados,

con "magulladuras”, gue no tengan mal olor o moho, entre ofros). {d ﬁ
C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consurnen los alimentos se observan en

NA

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

para

seguln comresponda). Verifigue

preparar verifique los

A.

:Los alimentas y las cantidades entregadas cofresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y de!l grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio),

NN

:Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiente,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, mohe,
entre otros).

A

iLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higlene y temperatura?

o4

2Se hace entrega del Alimento de Alfo Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

A

3. COBERTURA Y ATENCION DE MINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nittas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita, Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "S1" si cumple, "NO” si no cumple y "NO
APLICA” si no aplica, segiin correspanda. Verifique lo siguiente segiin la modaildad de atencidn a la que se le realiza
control social.

espacios y fiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las vy los usuarios de los servicios que
puedan aporiara; (i) solicitar el acta de corcertacidn para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (iii) considerar [a experiencia de alguna o varias de las
personhas que hacen parte del comité o veeduriz ciudadana y sean usuarias{os)

A, AEl nimero de nifias y nifics presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias{os) asignados a la unidad? Ny N WA

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita corresponde al ’A
nlmero de usuarias asignadas a la unidad? E\)

C. ¢Laatencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando A
las caracteristicas propias del territorio v 1a comunidad? i‘)

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo éinico jlos

NP

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

Cualguier copla Imprasa da osto documants sa cemzldara como COPIA NO CONTRCLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDIO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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directas{os} del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacidn
que se encuentren vinculados al servicio.

N A

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda [a atencion marque
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda.

"SI" si cumple, "NO" sino

A,

SEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencidn
con calidad v calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

N A

B.

¢La atencidén a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para clio?

NMA

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

A.  ;La DS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? N A
B. :Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ~3 A
C. :La unidad de servicios cuenta con material didécfico para que las nifias v los nifios

jueguen y exploren? N /—\
D. ¢ El material didactico que utilizan las niftas y los niffos ¢ encuentra en buen estado y

es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS? f\') @
E. :LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

~a

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PERPAGOGICAS*: si durante su visita se observa Ia reslizacidn de actividades con las
nifias, los niffos y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO  APLICA” si no aplica, segin
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Gnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
tefinida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique o siguiente segin 1a modalidad de atencion a la que se Je reajiza control social.

Al

£ Se observa gue las nifias vy los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

»,

B.

:Se cuernta con un decumento de planeacién de experiencias pedagégicas”®, que
describe las vivencias para el desarrolio v el aprendizaje de las niffas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagédgica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolio integral de las nifias ¥ los nifios desde su gestacién.

A

S

Si se prestan servicios a niflas y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas niffas y nifios del
servicio?

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

.Se cuenta con literatura infant], juguetes, materiales y espacios para promaover &l
juego, el arte y la exploracién en las nifias v los nifios.,

&+ Los juguetes, libros o literatura infantil, y dermas elementos pedagdgicos se encuenta
al alcance de las nifas vy los nifios?

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

mmool 0O

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

Si

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

Cunlquler copla Improsa de oste documanto za conaldera como CORIA NG CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda Ia atencién a las usuarnias(os)
marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, seglin comespenda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda 1a atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién alas
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le reallza control social.

A ;la unidad donde se atiende a las usuarias vy los usuarios cuenta con buena }~3
ilurninacién? A
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias vy los usuarios cuenta con buena
ventilacion? [\3}\

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de as nifias vy los nifios? (ver figura "Alguncs ipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la gufa de parficipacion ciudadana para fos servicios de N A
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ,la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencién? ‘\J A
E. ¢lLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover las H A
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segln el objetivo del control social que se haya acordado con las{os) demés integrantes
del comité o ia veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
NO WnwWobe nmgunf‘/) 5'."'_"'_‘/‘”""9{) '

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

Qeqer .-_aﬁishencfa .@'.- /DD @nwn%«ﬁ

i

Datos de contac{o 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 er cargada de recibir la respuesta del operador de los
senvicios:Mana Aloa Ca lz2oamD )

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

Cualquior copla impresa do oste documanto sa conaldera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS DE AGUERD{ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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s Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

» Namero Celular y/o fijo: GZ0EDTIOS S

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

Cualgquitr copla improsa de ozie documanto 2o congldera comoe COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1584 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N
FECHA: DIA_ 23 meEs_ NX=n e mb e afio: 2023 Horario: _J QA

TEMA(S) DE LA REUNION:

Sq\udo o{e o @muemdo«

U@ﬂg’[m\’ \a’\, C‘alwlud C:}‘Q ICP Q)LPCWT@DCIO,
fedargpe 1o

g

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

oo G, | e [

| - Soctu]
qﬁ@hm s | \%ﬁ% *

o Sttt ?*“_F”‘”“ TA | Qun
Brinclur .[aa oL:'m//m’) T H

(s in rmacts o J’C?ufr‘[c{’p’ 03dfmkn.

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copla Impresz da aste documento sa consldera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA

F2.G23.PP

04/08/2022

Version 1

Pagina2de 2

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. {Si hay otro
rol inclayalo).

morny _alby  Gizapo Rubtloano

{i!O/o(

Jocelo caree  Pvucvara

Secrefarto

vz eslel, wrce

gedyy .

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniguier copla Impreda de este docurnents se cansider £omo GOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012.
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VERIFICACION N°:

Fecha:21 de Noviembre 2023

Regional/Departamento: Chocd

Municipio: Quibdé

Centro zonal: Quibdé

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: CORPORACION Ml NUEVO SOL

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

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 150

Tipo de servicio (segan la modalidad de atencidn
seleccionada): DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: SOl NACIENTE 1

usuarios: MINUTO DE DICS PARTE ALTA

Sk 3104929095

Nombres y apﬁllidos del agente educativo ¢ madre/padre

comunitaria(ofiresponsable de la unidad que atendidlavisita:

YAHANNY SALAS
I

Namero de celular o & nidad, de agente
educativa{o)madre o padre‘comunitaria{o):

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuarias

Nimero usuarias y usu:
usuarias y usuarios presentes en|

rios ‘géii;gnados para atender en el servicio (cupos programados):
unidad el dia de la visita:

y nimero de

de la veeduria ciudadan:

OMOTORES DE SEGUIMIENTO

Objetivo(s) acordado(s) “por
del comité o veeduria ciud
realizar el control
servicios de la primera infanc

VERIFICAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

Propoésito o finalidad de la visita:

VERIFICAR LOS COMPONENTES ACORDADOS POR EL COMITE DE
CONTROL SOCIAL

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante delcomitédecontrolsocial

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

ok

Entregade los resultadosdelavisita.

o de la
personaresponsabledela unidad donde se prestan los servicios.

3, Realizar las preguntas gue se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
responsabledelaunidaddonde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en ia unidad, segiin el objetivo del contro} social.

veeduria ciudadana se presentaantela

| Antes de imprimir este doctimento... piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia Impresa de este dacumaento ¢ considera coma COP1A NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Procedimiento sugeride para la visita:

1. Cada integrante delcomitédecontrolsocial o de la wveeduria ciudadana se presentaanteia
personaresponsabledela unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetive del control social v de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin ef objetivo del control social, a |2 persona

responsabledelaunidaddonde se prestan los servicios.

Realizacién de las verificaciones en 1a unidad, segtn el objetivo del control social,

Entregade los resultadosdelavisita.

U

Marque con una X segin 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 esta haciendo

control sccial a este
S| 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
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda), Verifique lo
siguiente seg(n la modalidad de atencién a Ia que se le realiza control social.

A. ¢(lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment
del dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). K

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, X
con "magulladuras”, que no tengan mal ofor 0 moho, entre otros).

€. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan Y

en condiciones adecuadas de higiena?
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, segln corresponda).
Verifique lo siguiente segin 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 y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn que se encuentra en ia
unidad de servicic).

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).

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

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? ’(
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? e

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 atencion, es necesario verificar [a presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y
"NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le
realiza control social.

A, (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al ‘k
numero de usuarias(os} asignados a la unidad?

B. GElI nimero de mujeres gestantes presentes en el momenteo de |z visita corresponde ?(
al niamero de usuarias asignadas a la unidad?

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

Cualguier copia impresa de este dosumento se considera come COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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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, nific o mujer en
gestaciéngue se encuentren vinculados al servicio.

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI

si cumple, "NO" sino

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

B. ¢La atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

modalidad de atencién ala que se le realiza control social.

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementios basicos con los que debe contar [a unidad, marque
"8l” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segun la

A, ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B. ¢Llaunidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias v los nifios
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan 1as nifias y los nifics se encuentra en buen estado
y es pertinente para las edades de nifias y nifics de la UDS?

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

corresponda.

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NQ  APLICA" si no aplica, segtn

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias (nicas 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 segiin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las niffas y los nifios?
*Tenga en cuenta que fa planeacion pedagdgica es ef proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y
valorar las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito
potenciar ef desarroflo integral de fas nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y niflos con discapacidad en la unidad, ;Usted
observa que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios
del servicio?

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

:Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, ef arte v la exploracidn en las nifias y log nifios.

JLos juguetes, libros o literatura infanti, y demas elementos pedagdgicos se
encuentra al alcance de las nifias y los nifios?

. Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

mmeol o

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

~ AR S A

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

Cualguier copia impresa de este documento so considera como COPIA NO CONTROLADA,
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda [a atencion a las usuarias{os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones ¥ otro lugares donde no se brinde la

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

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 v los usuarios cuenta con buena
ventilacién? A

C. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta alglin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta Y
grave en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los
servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

0. En caso de atender nifias y niflos con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencion? \'\
E. ¢launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? A

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

SITUACIONESIDENTIFICADASDURANTELAVISI'HE& EMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

"

RECOMENDAC!ONESﬁER[VADAs DE LAVISITA DELCOMITEDECONTROLSOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contfacto 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 1a respuestadel operador de los
servicios:

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

’ Cualguler copla impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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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!
Cualquler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
L.OS 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: 22 de Noviembre de 2023

Regional/Departamento: Chocé

Municipio: Quibdé

Centro zonal: Quibdo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: CORPORACION Ml NUEVO SOL

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

Niimero de contrato del operador de los sel
primera infancia; 150 :

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién
seleccionada): DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: SOL NACIENTE 2

Direccién de la unidad donde se atiende aju;
usuarios: NINO JESUS SECTOR CABI

Nombres y apellidos del agente educativo;o madre/padre
comunitaria{o) responsable de la unidad queatendidlavisita:

KELEY TELLO

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educat:va(o)lma‘ re o padre comunitaria{o):

3136169474

NUimero usuarias y usuarios asignados
usuarias y usuarios presentes en [a unid

rvicio {cupos programados): y niimero de

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

GUARDIANES DEL TESORO

Objetivo(s)acordado(s) por miembros

VERIFICAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

CUMPLIR CON LA VEEDURIA DE LA MODALIDAD

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

S

Entregade los resultadosdelavisita,

idelcomitédecontrolsocial o de la veeduriz ciudadana

personaresponsabledela unidad donde se prestan los servicios.

se presentaantela

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a ia persona
responsabledelaunidaddonde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetive del control social.

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquiar copla Impresa de este documanto s consldera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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’ Marque con una X segin 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 social 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 la
unidad (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique Yo
siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ilos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en e menu
del dia? (verifique en el cicle de mends que se encuentra en la unidad de servicio). K

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

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan K
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 (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin corresponda),

Verifique {o siguiente seqin 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 patrdn de la modalidad v del grupo de edad? (verifigue cantidad de 7\
unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la
unidad de servicio).

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

C. ¢lLos alimentos de la RPP no estén directamente en el suelo y son aimacenados en \’\
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

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 atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencidn, marque "SI si cumple, "NO™ si no cumple y
"NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda. Verifique To siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le
realiza control social.

A. GEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias(os) asignados a [a unidad? 7\
B. GEl nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de [a visita corresponde

al ndmero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

ias caracteristicas propias del territorio v la comunidad? 4

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifies, las mujeres en | S~
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible () averiguar esta informacidn con las y ios usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, vy (i} considerar |z experiencia de alguna o varias de las

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

Cualquier copla imprasa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15871 DE 2042,
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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, nifio o mujer en
gestaciongue se encuentren vinculados al servicio.

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

si cumple, "NO”" sino

A, (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X

B. ¢la atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? A

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segan la
modalidad de atencidén a [a que se le realiza control social.

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

¢L.a unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

A,
B.
c.
D

¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios s encuentra en buen estado
y es pertinente para las edades de nifias y nitos de la UDS?

E.

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

KA XK AR

8. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: si durante su visita se observa [a rezlizacién de actividades con |as
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda,
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién def desarrollo y aprendizaje de fas nifias v los nifios y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifigue lo siguiente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A,

¢ Se observa que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio?

®

B.

¢S cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
"Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y
valorar las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propédsito
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

%

Si se prestan servicios & nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted
observa que participa de las experiencias pedagogicas con las demads nifias y nifios
del servicio?

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

&Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifias v o3 niftos.

los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se
encuentra al alcance de las nifias v los nifics?

;Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Mmoo

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 log miembros de la familia presentes?

IREIRIEIE

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

Cualguier copia impresa de este documento se considers como COPIA NC CONTROLADA.
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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 corresponda. NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde 12

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

A,

¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

B.

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

¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos fipos de alerta
grave en los servicios”, incluida en la gufa de participacion ciudadana para los
servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internat),

.

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

X

E.

¢La unidad 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, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds
integrantes del comité o la veeduria.

S[TUACIONES[DENTIF]CADASD\L_IRANTELAVISITA O TEMAS AD!CIONAL

VERIFICADQS:
T

RECOMENDACIONESDERIVADAS DE LA VISITA DELCOMITEDECONTROLSOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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 ia
visita:

« Nombre de la persona encargada de recibir Ia respuestadel operador de los

servicios:

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PRCPORCIONADOS 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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Nimero Celular y/o fijo:

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social 6 de la veeduria ciudadana:

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

Cualquier copia impresa de este docurnento se considara coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONANOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC8F Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N°:

Fecha: 23 de noviembre de 2023

m
i

<

i i

Regional/Departamento: Chocéd

Municipio: Quibdé

Centro zonal: Quibdo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: CORPORACION Ml NUEVO SOL

Modalidad de atencién {institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercuttural): MODALIDAD
FAMILIAR

Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 150

Tipo de servicio (segdn la modalidad de atencion
seleccionada): DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: SOL NACIENTE 3

Direccion de la unidad donde se atiend
usuarios: REPOSO 3

Nombres y apé dos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o)iresponsable de la unidad que atendidlavisita:
DEIRY TELLO

Numero de celular o telg unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre'comunitaria{o):

i, 3124327051

rvicio (cupos programados): ¥y ndmero de

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

PROMOTORES DEL CONTROL SOCIAL

VERIFICAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

Propésito o finalidad de la visita:

VEEDURIA AL COMPONONTE CORRESPONDIENTE AL MES REGULAR

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

Cualquler copia impresa de este 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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VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se estd haciendo

Marque con una X segtin la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

control social 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 la
unidad (marque "S1" si cumple, "NO” si no cumple o "NO APLICA” si no apiica, segln corrasponda). Verifique lo
siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se [e realiza control social.

A, ¢lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment
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? (Verifiqgue fechas de vencimiento,
aparienciz y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, K
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o mchg, entre otros).
C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan
en condiciones adecuadas de higiene? K
2.

siguientes criterios {marque "SI" si cumple, "NO" si nc cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda).
Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

A.

. Los alimentos y las canfidades entregadas corresponden al iistado de alimentos de
la minuta patrén de la medalidad v del grupo de edad? (verifique cantidad de
unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn que se encuentra en ia Pa
unidad de servicio).

JLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de ios empagues, que los alimentos no tengan mal olor,moho, \<
entre otros).

;Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene v temperatura? X

¢ Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestaring) en fa «
cantidad correspondiente?

3.
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, 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 segdn [a modalidad de atencion a la que se le
realiza control social.

COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios v

A, sE! nimero de nifias y nifios presentes en el momento de ia visita corresponde al
namero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en e momento de |a visita corresponde
al nimero de usuarias asignadas a fa unidad? ‘(
C. ¢Lla atencion a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerandoe \{
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a2 un grupo étnico ;Los

gspacios y fiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en ‘(
gestacién v sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posibie {i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento de!
servicio en la comunidad, v (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las

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

Cualquwer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brindza considerandc

ias caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo &tnico iLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible () averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que X
puedan aportaria; (if} solicitar el acta de concertacién para el funcicnamiento del
servicio en la comunidad, y (jil) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité ¢ veedurfa ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nific o mujer en
gestaciongue se encuentren vinculados al servicio.

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

$i cumple, "NO" sino

A. iEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién
con calidad y calidez a Ias nifas, nifios, mujeres gestantes? %

B. ¢lLaatencién a las nifias, nifios 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, segin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ¥
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiguin de primeres auxilios? “
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? b4
D. ¢El material didactico que utilizan [as nifias y los nifios se encuentra en buen estado
y es pertinente para las edades de nifias y nifios de ia UDS? ‘<
E. ¢la UDS cuenta con libros yfo coleccicnes de libros para primera infancia?

~
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
correspeonda,
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas 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 segin 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? X

B.

¢Se cuenta con un documente de planeacion de experiencias pedagbgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita \(
organizar la practica pedagébgica, esto implica: proyectar, implementar, y
valorar fas experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como proposito
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

Si se 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?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta
en el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

juego, el arte vy la exploracién en las nifias y 1os nifios.

;Los juguetes, libros o literatura infantil, v demés elementos pedagdgicos se

¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el D<
encuentra al alcance de las nifias y 10s nifios? b

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documants se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? X

F. Sise hace control social a [a 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?

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

marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda. NOTA: sclo 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 segin la modalidad de atenci6n a la que se e realiza control
social.

A, ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarics cuenta con buena
ventilacién?

X
-
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 nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta ){

grave en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los
servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internet),

D. En casoe de atender nifias vy niffos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢la unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover las | £
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

sobre las verificaciones realizadas, segdn el objetivo del control social que se haya acordado con las(cs) demés
integrantes del comité o la veeduria,

LES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONESDERIVA

SITA DELCOMITEDECONTROLSOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de aste documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iCBF Y A LA LEY 1381 DE 2012,
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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 respuestadel operador de los

servicios:
¢ 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:

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

Cualauler copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N°: _LO

Fecha:

Y | o erddore

RegionaliDepartamento: ( \ xS

Municipio: (D¢ bhedS

Centro zonal: s \\o ACS

Nombre del operador de los semclos de la primera

infancia:

CoxRox Al Y\w&\m el

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

Modalidad  Leomi\ tax

Namero de contrato del operador de los’ servicios de la

primera infancia:

Tipo de servicio (segiin la modalidad de atencién
seleccionada):

t

Nombresy apelhdos del agente eduwtrvo o madre/padre
oomunrtana(o) responsable dela umdad que atendid la visita:

QAL\@\(\ C Mena ?au\mUOf)

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarjas y usuarios:
Sl o ende ¢

Direccién de la unidad donde se atiende a usuanas y
usuarios: _ Ao DEAR M\Y\

Numero de ceiular o teléfono de Ia umdad de agente
educat:va(o)lmadre o padre comumtana(o)

U eqzlmc-a

Namero usuarias y usuarios asugnados para atender en el se_mcno (cupos programados): 5S¢y niimero de
usuarias y usuarios presentes en Ia unidad el dua de la visita::

Nombre del comité de control soclal ol
de la veeduria ciudadana:

S\ neccnenAe

H

Objetivo(s) acordado(s) por mlembros
del comité o veeduria;ciudadana para’
realizar el control social
de la pnmera mfancla.

£y e

-

Tevdicox Goolded de (=8 ==xowess
@los servicios S o"]"e"‘*e’“c’“ “u e se P“*E-D’xc’\ € \Qa\

Propés:to o finalldad de la \nsrta

O Oloovoy ope Tod® en & Tridad
'? 9 V\Q.\Q\'\-C GO Aﬂ oL s \\nca\m\-e,ml\Ob

Procecllmlento sugendo para la visita:

Presentar el ob;etwo del controf social y de la visita,

ok WP

Entrega de los resultados de la visita,

1. Cada mtegrante del comité de control social ¢ 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, segin el objetivo del contro!l 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!

Cualquier copia imprasa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y A LALEY 1581 DE 2M2,
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l Margue con una X segin la

respuesta gue corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTQS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esti haciendo

control social a este
St|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
unidad (marque "SI si cumple, "NO™ si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda). Verifique lo siguiente
segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, ¢los alimentos entregados cotresponden a las preparaciones definidas en el meng del o P~
dia? (verifique en el ciclo de menls 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 estén sobre madurados, S A
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en M AN
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, seglin corresponda). Verifique

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

A, ilos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
fa minuta patrén de la modalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de unidades
¥y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn que se encuentra en la unidad de 3
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 clor, moho,
entre otros).

C. ¢lLos alimentos de ia RPP no estan directamente en el suelo v son almacenados en S
adecuadas condiciones de higiene v temperatura?

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios vy
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 atencidn, marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple ¥y "NC
APLICA” si no aplica, segln comresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A, iEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? N\
B. /B nlimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
ndmero de usuarias asignadas a la unidad? Si
C. ¢la atencién a nifias, nifics, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando e
las caracteristicas propias del temritorio v la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar ia atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en <)
gestacion y sus familias fueron concertados con la  cormunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las v los usuarios de los servicios que
puedan aportara; (i) solicitar el acta de concertacidon para el funcionamiento det
servicio en la comunidad, y (jii) considerar 12 experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana vy sean usuarias(os)

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

Cualquier copls impresa de oste documento se considera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS HATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042.




155355

PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

f FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 3 de 4

directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific © mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio,

A

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

A, iEl personal (Talento Humano) que trabaja en Iz unidad de atencidn, brinda atencion 2
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢la atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado 4\
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, segin corresponda. Verifique lo siguiente segGn la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. :La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? by O

B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilics? (Y

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios NA
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y AN
es pertinente para las edades de nifias v nifios de ja UDS?

E. ¢ba UDS cuenta con libros y/a colecciones de libros para primera infancia? Ao D

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

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de Ia promoci6én del desarrollo y aprendizaje de Ias nifias y los nifios y el bienestar de Ias mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segin a modalidad de atenci6n a fa que se le reafiza contro! social.

A, ;Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 2y

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacidon de experiencias pedagdgicas®, 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 Gy
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
fas experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifos con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias vy nifios del L
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? 9‘

£Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte v la exploracién en las nifias y los nifics. t
£1.08 juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifias v los nifios? St

LLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? Si

3i 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 ¢l hogar o el »
encuentro grupal, involucrando g 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” si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones v otro lugares donde no se brinde la atencidn a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

mm o o

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

Cualquisr copia Improsa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012,
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A. :la unidad donde se atiende a las usuarias v los usuarios cuenta con buena

iluminacién? 1
B. /la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? <\

C. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave S
en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
ptimera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y niffos con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con /\
espacios adaptados para su atencién? 7l

E. ¢la unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las s'\
medidas de bicseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las cbservaciones

sobre las verificaciones realizadas, seglin 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 TEMA_S__ADI&SEALES vmlpchSbS:’}?
Durawnte G venficoamon Q\Comv\ﬁ S L O
Con Lo CLS\S’!‘-eY\“\‘eb O&K € NCLe AT e
e Pre Aoetond : LPesCceR e n

C&e‘\ Lo cao e Y

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

CIUDADANA:

al €q Ur?coh'; e S‘Cm-e. vedd O —-CO\ L \J\O\S \p @R \WAM -
- S ~ QKOLPYM\AP@&\)C e é@o\ Loy

Lo e\ PO xamat.

Dato;"‘tllé 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:__

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

¢ Nuimero Celular y/o fijo:

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

Cualauier copla impresa de oste documents se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012,
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Fecha: 23 nol@Emnbore | 20T
Regional/Departamento: C’J/\C‘ oo Municipio: Q\)\L:cg 3

Centro zonal: (.5 L;Acs

Nombre de! operador de {os servicios de la primera
infancia: :

Covpoxcrudn pan tuene Sot

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

dedalided! Loveniliany

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

Tipo de servicio {segin la modalidad de atencién
seleccionada):

Nombresy apelhdos de{ agente educahvo o madre/padre
comumbana(o) responsable dela umdad que atendid la visita:

Qm»\\m msed e der

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:
W OL v\"\ € D

usuarios: Lo L

‘\U-C ‘uC\

Direccidn de Ia unidad donde se atiende a usuanas Y

Numero de celular o teléfono de Ia umdad de agente
educatwa(o)lmadre 0. padre comumtana(o)

Beo %qs \2-05

Niimero usuarias y usuarios as:gnados para aten_der enel SEI'VI(:!O (cupos programados): 50 y namero de
usuarias y usuarios presentes en la umdad el dla"de Ia vussta. 3

Nombre del comité de conlrol socnal o
de la veeduria ciudadana;

Objetivo(s) acordado(s) por mlembro's
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social los servicios
de la primeraiinfancia: i

UN

J\ﬁetl..\;@l:aq‘( Lo cc«\\éo.é e Low oen-
h\é S&TV\ o -q_‘,e Se ?{q&c\ -e_\(\\o\

Propéslto o finalidad de Iz visita

¢ ro oo e
Lonore e accverdo o (= \“‘(ﬂa\\“&ﬁ.

Proced:mnént‘o sug'e'ndo para la visita:

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

o

Entrega de los resultados de la visita.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, 2 la persona
responsable de Ja 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!

Curlquigr copla impresa de este dosuments s4 considera como COPEA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




15435%

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 Pagina2de 4

l Marque con una X segiinla

respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SCCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo

control social a este
St} 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
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segin ceorresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, slos alimentos entregados corresponden a jas preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en ei cicio de mends que se encuentra en la unidad de servicio). N ™

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, oA
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 Ay
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, segin corresponda). Verifique

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

A, ilos 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 07\
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, 5\
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C. ¢Llos alimentos de la RPP no estén directamente en el suslo y son aimacenados en

\
adecuadas condiciones de higiene v temperatura? S
D. Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la \
cantidad correspondiente? 5

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

A. (E! ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? o
B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita comesponde al \
numerc de usuarias asignadas a la unidad?
C. :La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando AN
las caracteristicas propias del territorio vy la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente 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 concertados con la  comunidad? 9\

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, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cuakuier copla improsa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTD 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 o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

N

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, seglin corresponda.

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

con calidad v calidez a las nifias, nifics, mujeres gestantes? P\
B. ilLa atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes ia brinda el personal contratado 1
para ello? K

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, segtin corresponda. Verifique lo siguiente seqln la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  :La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? [ AN
B. ¢la unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? [ YN
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias v los nifios A D
jueguen y exploren?
D. ;Eimaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es perlinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? (Y
E. ¢iLa UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? | ¥

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, segdn
coresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias anicas y genuinas, que bHenen una intencionalidad
definida alrededor de la promoci6én del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de fas miujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segiin |2 medalidad 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? N

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 pedagbgica es el proceso que posibilita §~,
organizar la préactica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
fas experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito pofenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a niftas y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del | DY
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en 1
el desarrolio de las experiencias pedagdgicas? 9

. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte v la exploracion en las nifias y los nifios. 51
¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagégicos se encuentra ¢
al alcance de las nifias y los nifios? 5

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, s se realizan experiencias orientadas \
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el 5
encuentro grupal, involucrando a los miembres de la familia presentes?

7. ESPACIO FiISICO: 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 cumple y "NO APLICA” si no aplica, segtin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde fa atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin fa modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

nm oo

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADCS 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

A 3
iluminacién? =

B. ¢bla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? £r

C. ¢Llaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o 1a integridad de las nifas Y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de | S\
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).

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

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las S;
medidas de bioseguridad?

| OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

sobre las verificaciones realizadas, segin 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
D\)(CKV\J(-P, oo \113\—\ A Qe 0\93@;«\,@ k@’b -e,\-e,'{Y\«eN\AOS
‘{ KC\g a_c__,-k&.\.! . éa&QD fi:’-e, C;‘O‘%O %\Q@Q em\\q_c,\(\&cg

o Len  Onicdhaes c&z&B‘C’r\f\CAb

RECOMENDAC!ONES DERIVADAS DE LA VISITA EL COMlTE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: \ '5.‘:.-55
l commi g de Co

Aol Soedad de jor Como

XCCONQ,Y\CA\O\.C,LOY\ &__ DS:‘ (ORI NS A CA_\QN\J\_O
N : N—\\QA?O*\,'Y\QBO A %ﬁﬂ\ﬁv-

Yowdo: eg)?okué& (g):\\o\ el <Fox-\oJc€ A VAAAD de

[&S? é?amkxco eé?e,ma\ emAe oy nmey Aol

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 ﬁe la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:

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

e Nimero Celular y/o fijo:

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

Cualguler copia impresa de este docurmanio se considara 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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VERIFICACION Ne: A0
Fecha: Pl | nod\ewib e LSS
RegionalDepartamento: ™\ A e 3 Municipio: (T4 b Ci()f

Centro zonal: g, 1 bc}(‘f‘)

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Cocpoxa usn . Munuevun. Sol

Modalidad de atencion {institucional, comunitaria,
familiar o propia e interculturaf):

Modedidad famidianr

Nimero de contrato del operador de los servicios de la
primera mfanma‘

Tipo de servicio (seglin la modalidad de atencién
seleccionada):

Nombresy apellldos del agente eduwtwo o madre/padre
comunitaria{o) responsable de la unldad que atendio la visita:

%e«‘rm\éo\ bos wo\{\c;

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:

Sol Aacaend € 4

Direccion de la unidad donde se atiende a usuanas y
usuarios:

Numero de ce!ular o ‘teléfono de. Ia umdad de agente
educahva(o)!madre o padre comumtana(o)

2116@’—1—2,534

Nimere usuarias y usuarios as:gnados para atender enel serv:clo (cupos programados): <> y namero de
usuarias y usuarios presentes en Ia umdad el dla-cle Ia v:suta :

Nombre del comité de oontrol socral o
de la veeduria ciudadana:

":’o\ f\aue,rvl-e

LA

Objetivo(s) acordado(s) por rmembros
del comité o veeduria ciudadana para’
realizar e} control. socaal a los servicios
de la pnmera mfancla

_\Ct’—\ \'%\ch Lo cal\d dad G \os Sexuidr
Neodeaven gue sepredto en lon uaded

Propés:to ofi nahdad de la visita

,‘ Qc;t ) o oven
g ,G_)Auor\e_ ocn~ e I kcsb Loneeen, eSS

Qe dode ~ewm Vo \)NQSO@

Procedlmlento sugendo para ia visita:

Presentar el objétivo del control social y de la visita.

ke

Entrega de los resultados de |a visita.

1. Cada mtegrante 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, segGn el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

Cualquier copla Impress de este documanto se conslders como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPURGIONADOS 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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I Marque con una X segun 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 esta haciendo

control social a este
S| NO tema o no aplica

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

A. i los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). N A

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, N FaN
con "maguliaduras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en [OIVAN
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 "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segln corresponda). Verifique

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

A. los alimentos y las cantidades entregadas comesponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y def grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en ia unidad de |'S
Servicio).

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de los empaques, que ios alimentos no tengan mal olor, moho, 5
entre otres).

C. ¢los alimentos de la RPP no estan directamente en et suelo y son aimacenados en

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? S'
D. iSe 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 atencion de niftas, 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 atencidn, margue "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA” si no aplica, segtin corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ¢El ndmero de nifias y nifics presentes en el momento de |a visita corresponde al

narnere de usuarias(os) asignados 2 la unidad? <N\
B. ¢ Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de |z visita corresponde al

nimero de usuarias asignadas a la unidad? S
C. ¢lLa atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes v sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio v la comunidad? o

D. En caso que Jos usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron oconcertados con la  comunidad? 5{

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

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

Cualguier copla impreza de aste 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 o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

>

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

A, LEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencidén

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? 51
B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? St

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, segin corresponda. 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? PN
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Y.
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias v los nifics e
ijueguen y exploren?
D. ¢(El material didactico que utitizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias v nifios de la UDS? : N A
E. ¢lLa UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? N Pe

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, segin
comresponda.

“Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de fa promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a Ia que se le realiza controi social.

A.  (Se observa que las nifias v los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? <y

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

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

servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted cbserva que son tenidas en cuenta en S
et desarrollo de las experiencias pedagbgicas? !
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales v espacios para promover el |,
juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios. S‘
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra |,
al alcance de las nifias v los nifios? Dl
E. :Los espacios, juguetes y elementos se encuentran fimpios v de forma organizada? <\
F. Sise hace control social a la modalidad famitiar, ¢se reafizan experiencias orientadas

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el N
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 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 atencioén a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seqin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

Cualquier copia Impress: de aste documanto sa considera tomo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL JCBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




\ 52 HM

PROCESO _
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

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

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias v los usuarios cuentz con buena

iluminagién? Si
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarics cuenta con buena <
ventilacién?

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algiin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave |51
en los servicios®, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en intemnet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ; la unidad de servicio cuenta con S\
espacios adaptados para su atencién?

E. :Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las \
medidas de bioseguridad?

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 ADICIO ALES VERIFICA_ OS.

CIUDADANA:

al “ele w

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:

» Nombrede la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_

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

» Niamero Celular y/o fijo:

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

Cuaiquler copla impresa do ette 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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VERIFICACION N°:

Fecha: NOVIEMBRE DEL. 2023 oy

SR

it
(i}
)

Regional/Departamento: CHOCO Municipio: QUIBDO

Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: QUIBDO infancia: CORPORACION M |

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Namero de contrato del operador de‘los servicios de la

familiar o propia e intercuttural): primera infancia: ’
27001502023
FAMILIAR ) :
Tipao de servicio (segin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

APOLONIA LEUDO PALACIOS

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: MIS TESOROS DEL FUTURO

celula o teléfono de fa:unidad, de agente
educativa(o)/madre o.padre: omunitaria(o): 3145873727

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuari
usuarios: ALFONSOLOPEZ

Nimero usuarias y usuarios asignados para aténder en el servicio (cupos programados): y nmero de

usuarias y usuarios presentes en launidad el diade la visita: ;.

Nombre del comité de;contrél.-‘;-;‘og:ial o

de la veeduria ciudadana: . s
Objetivo(s) acordado(s) por miembros | Verificar que el tatento bumano brinde una atencién con calidad y que se cuente

del comité o veeduria ciudadana para.| con la'planedcién pedagbgica para el desarrollo de las actividades plancadas
realizar el control social a los servicios .. ’ ’

de la primera infancia:’

CONSTRUYENDO FUTURD

Propésito ¢ ﬁnaltda de lavisita: , éﬁﬁcar POr que s¢ preste una atencién de calidad

Procedimiento sugerido para lawvisita:: .~

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

2. Presentar el-objetivo del control social y de Ia visita.

8. Realizar fas preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
responsablede a unidad donde se prestan los servicios.

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

Entrega de los resiiitados de Ia visita,

oA

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN Marque con una X segdn la
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDABANA} respuesta que corresponda
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No se estd haciendo
trol social a este
i No| S

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 o "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun 1a modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A,

JLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del

condiciones adecuadas de higiene?

No se estd haciendo
dia? (verifique en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio). control social a este
tema
B. :ilos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, .
apariencia y estado de los empaqgues, que los alimentos no estén sobre madurados, Ne 3":’5“]‘?“‘9“‘30
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre ofros). f"e"':? social a este
C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

No se esti haciendo

control social a este
temna

Z. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos
siguientes criterios {marque "81" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica,
lo siguiente segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

seg

para

Un covesponda). Verifique

preparar verifique los

cantidad correspondiente?

A.  ilos alimentos vy las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de [a modatidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades No se esti haciendo
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de control social a este
servicio). tema
B. :Los alimentos se observan en buen estade? (Verifique fechas de vencimiento, No se esti haciendo
apariencia y estado de los empaques, que 'os alimentes ne tengan mal olor, moho, control sosiai a este
entre otros). tema
C. ilos alimentos de la RPP no estdn directamente en el suelo vy son almacenados en No se estd haciendo
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? ::ontroi social 2 este
ema
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alte Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la

Neo se esta haciendo
control sccial a este

terma

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de [a visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar |a presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica 1a cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA”™ si no aplica, segun corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidn a {a que se le realiza
control social.

A, ¢(El ndmero de nifias y nifios presentes en el memento de la visita corresponde al No se esta haciendo
nimero de usuarias(os) asignados 2 la unidad? control f:mc':' aeste
B. ¢Elndmero de mujeres gestantes presentes en €l momento de la visita corresponde al No se esta haciendo
nGmero de usuarias asignadas a la unidad? control f;:‘:' aeste
€. ¢la atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando No se estd haciendo
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? control tse‘::':' aeste
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a Ias nifias, los nifies, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con  la  comunidad?
Es posible (i) averiguar esta informacidn con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del No se esti haciendo
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las contral social a este
personas que bacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuaras(os) tema

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

Cualquier copla impresa de #s1¢ documanic se considera come COFIA NC CONTROLADA.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific © mujer en gestacién
gue se encuentren vinculados al servicio,

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

A.  (El personal (Talento Mumano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion No se esta haciendo
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? control ;0:':’ aeste
B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes Ia brinda el personal contratado No se estd haciendo

para ello? ‘

control social a este
tema

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe contar fa unidad, marque

"8I" st cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda, Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencion a 1a que se le realiza control social.

A

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vendimiento vigente?

Mo se esta haciendo
control social a este
tema

B. ;launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? No se ests haclendo
control social a este
tema

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifies No s¢ esta haciendo

jueguen y exploren? control social a este
tema

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y No se estd haciendo

es perfinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? :::ntml social a este
ma

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colectiones de libros para primera infancia?

No se estd haciendo
control social a este
tema

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, [os nifios y las mujeres gestantes marque "SIi" si cumple, "NO™ si o cumple y "NO APLICA" si no aplica, segdn
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 nifias y fos 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 abserva que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 31

B.

¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagtgicas*, que
describe [as vivencias para el desarrollo ¥ el aprendizaje de las nifias y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagbgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
Ias experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar

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

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa

que parlicipa de las experiencias pedagogicas con las demds nifias y nifios del
servicio? | 51

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrolio de las experiencias pedagogicas? 1

¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la expleracién en las nifias vy los nifios. S1

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las niflas y los niflos? Sl

m

£Los espacios, juguetes y elementos se encuentran impios y de forma organizada? 3|

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

Cualauler copia Impresa de este documento s¢ copsidera como COPIA NO CONTROLADA.
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F.  §i 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 Ia familia presentes? Sl

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, "NQ” si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro Jugares donde no se brinde la atencién a tas

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

A, ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuanios cuenta con buena No se estd haciendo
luminacién? control social a este
tema
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias v oS uUSuarios cuemia con buena No se estd haciendo
ventilacion? control social a este
tema
C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias v 10s usuarios presenta algiin riesgo para
la vida o la integridad de [as nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave No se estd haciendo
en los servicios", incluida en la gula de participacién ¢udadana para Ios servicios de control social a este
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). tema
D.  En caso de atender nifias y niftos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con No se estd haciendo
espacios adaptados para su atencién? ’ control social a este
termna
E. ¢launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las No se estd haciendo
medidas de bioseguridad? control social a este
tema

sobre las verificaciones realizadas, segiin el o
del comité o la veeduria.

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya [as obhservaciones
bietivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA

Durante la visita a la unidad d
realizo sin contra tiempo "

TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

presento ninguna novedad, lo planeado se

endacion esta vez

RECOMENDACIONEQFBERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA..
Ninguna rec

Datos de conﬁta'c_.._tg,_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 pefsona egcargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: 3

rYFy) '@é

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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o Correo electronico de ia persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: arelyshernandezgmail.com.
Numero Celular y/o fijo:3104456789

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICAGION N°:
Fecha: NOVIEMBRE DEL 2023 g vy TR

et

{

Fid
R
Al
HH
[‘lJ
i

Regional/Departamento: CHQCO

Municipio: QUIBDO

Centro zonal: QUIBDO

Nombre del operador de los servicios de fa primera
infancia: CORPORACION MI NBEVO SOL

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,

Numero de contrato del operador de Ios semclos dela

familiar o propia e intercultural): primera infancia:
27001502023
FAMILIAR
Tipo de servicio {segiin la modalidad de atencién Nombres y apel dos del agente edumﬂvo ¢ madre/padre
seleccionada):

usuarios:
SUBA#M

Nombre de Ja unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: CARITAS DE AMOR

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuanas y

comumtana(o) responsable de Ja unidad que atendid la visita:

SANDRA LAY (A BALDOSEA

educatwa(d}!madre o padre comumtarua(o)

NUumero usuarias y usuarios asignad
usuarias y usuarios presentes en Ia unidad el diade ta visita:::

ara atender en ei:servumo( o :_ pos programados):

¥y niimero de

Amor y felicidad

del comité o veeduria ciudadana para’:
realizar el control socia

: Veﬁﬁd&pqu:é‘;el*talento humane brinde una atencién con calidad v que se cuente
con la plancacion pedagogica para el desarrollo de las actividades planeadas

ferificar por que se preste una atencién de calidad

I

Procedlm:ento sugendo para la visita:
1. Cada’ Jntegrante- del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de'la unidad donde se prestan los servicios.
Presentarel-objetivo del control social y de la visita.
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.
Realizacidn de las:verificaciones en la unidad, segn el objetivo del control social.
Entrega de los resultados de la visita.

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

Margue con una X segln ia

[Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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No se esti haciendo
trol ial te
si|NO | TS

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 o "NO APLICA” si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente
segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ilosalimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el meni del

No se estd haciendo
dia? {verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). control social a este
terma
B. ¢ilLos alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, No se estd haciendo
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). f:;;“" social a este

C. ¢Elespacio donde se aimacenan, 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
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" &i no cumple y "NO APLICA" si no aplica,
lo siguiente segiin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

No se esta haciendo
control social a este
tema
para preparar verifique los
segln corresponda). Verifique

cantidad correspondiente?

A. iLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de ia modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades No se estd haciendo
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de control social a este
senvicio). tema
B. ;los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, No se estd haciendo
apariencia y estade de los empagues, que los alimentos ne tengan mal olor, meho, control socidl a este
entre otros). tema
C. ilos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en No se esta haciendo
adecuadas condiciones de higiene y ternperatura? ::ntrol social a este
mna
D. :Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en Ia No se estd haciendo

control social a este

tema

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de 12 visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, margque "SI" si cumple, “NO" si no cumple y "NC

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

espacios y tiempos para brindar 12 atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con ia  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion 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 (iif) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana vy sean usuarias{os)

A. (El ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de [a visita corresponde al No se esta haciendo
rimero de usuzrias{os) asignades a ' unidad? control ::rﬁ?i aeste
B. ¢EInamero de mujeres gestantes presentes en el momento de fa visita corresponde al No se esta haciendo
nimers de usuarias asignadas a la unidad? control ;"n‘:ala' aeste
C. ¢(la atencidn a nifias, nifios, mujeres gestamtes y sus familias se brinda considerando No se estd haciendo
las caracteristicas propias del temritoric y la comunidad? controf f:mcfﬂ aeste
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayctitariamente a un grupo étnico ;Los

No se estd hacilendo
control social a este
tema

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

Cumlauier copla impresa de este decumento se censidera como COPIA NO CONTROLADA,
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directas(os) del servicio o parte de la famifia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
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.

para elio?

A.  (Elpersonal {Talento Humano) que trabaja en [a unidad de atencién, brinda atencién No se esta haciendo
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? control tse"rf‘i:' aeste
8. ;laatencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes fa brinda el personal contratado

No se estd haciendo
cantrol social a este
tema

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, segln cormesponda. Verifique lo siguiente segiin la
madalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? No se est& haciendo
control social a este
tema

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? No se estd haciendo
control sccial a este
tema

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios No se estd haciendo

jueguen y exploren? control social 4 este
tema

D. ¢Elmaterial did4ctico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y No se esta haciendo

es pertinente para fas edades de nifias y nifios de la UDS? conirot social a este
toma

E. :LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

No se estd haciendo
control social a este
tema

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: si durante su visita se observa la realizacién de actvidades con [as
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque “SI" si cumple, "NO” si ne cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segin
carresponda,
*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias tinicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y e bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A

& 5e observa que las niftas v los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

Sl

B.

:Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias vy los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
fas experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

$i

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted cbserva

que participa de fas experiencias pedagdgicas con las demas nifias v nifios del
servicio?

si

w

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

sl

&Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y Ia exploracion en las niftas v los nifios,

Sl

m 2 e

cLos juguetes, libros o literatura infantil, y demdas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las niflas v los nifies?

Sl

£Los espacios, juguetes vy elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Sl

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Tmpresa de este documento se consider como COPIA NO CONTROLADA.
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F. Sise hace control sccial 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 Ia familia presentes? 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 cumple y "NQ APLICA" si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde 1a atencién z las
usuarias{os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias v los usuarios cuentz con buena No se estd haciendo
iluminacién? controf social a este
tema
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias vy los usuarios cuenta con buena No se estd haciendo
veniilacién? control saciai a este
1ema
C. ¢launidad donde se atiende a las usuatias y fos usuarios presenta algdn riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave No se esté haciendo
en los serviclos”, incluida en la gufa de participacién ciudadana para los servicios de control social a este
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). tema
D. En caso de atender nifias v nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con No se estd haciendo
espacios adaptados para su atencién? control social a este
tema
E. ¢la unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las No se estd haciendo
medidas de bioseguridad? control social a este
tema

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

SITUACIONES IDENTIFIGADAS DURANTE LA VISTTA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Durante la visitaa la unidad de‘servicio no se' presenté ninguna novedad, lo planeado se
ejecutd sin contratiempo : i

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

CIUDADANA
Ninguna recomendacién esta vez

Datos de conti-i}__tq__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: Angelica 1> (27 a5

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliiyalo).
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VERIFICACION N°:

Fecha: 21/11/2023 Oiba ' MES AROD

Regional/Departamento: Chocéd Municipio: QUIBDO

Nombre del operador de los servicios de la primera

i infancia:
Centro zonal: CZ QUIBDO CORPORACION MI NUEVO SOL

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Nimero de contrate del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
2700100137935

FAMILIAR
Tipo de servicio (segun [a modalidad de atencion
seleccionada):

DIMF
Nombre de la unidad donde se atiende a las Ntimero de celular o "!f“f ]
usuarias y usuarios: BARRIO ROSALES educativafo)/madre o padredcomummna(o)

3136680527

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias /
usuarios:

-p’gs programados): _ 17y ntimero de

Nombre del comité de'control sogia

de la veeduria ciudadana: AGROPORVENIR 6

tlfiCﬂJ‘ que actividades pedagdgicas se realizan en las unidades de servicio, que
del comité o , sean acordes para e} tipo de poblacién y 2 la edad d los

realizar

HACER CONTROL SOCIAL Y VERIFICAR CADA UNQ DE LCS SERVICIOS
QUE SE PRESTAN.

“del comité de controt social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la umdad donde se prestan los servicios.

2. Presentarel obJetwo 'del control social y de la visita.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln 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 objetive del control social.

5. Entrega de los resuitados de la visita.

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copla impresa de es'e documento se considera comg COPIA NO CONTROLARA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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‘ ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Margue con una X segiin la
respuesta que corresponda

Sl NO

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

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 o "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda). Verifique lo
siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

en condiciones adecuadas de higiene?

A. ;Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend ol No se esti haciendo
del dia? (verifique en el ciclo de mentls que se encuentra en la unidad de servicio). i control social a este
tema © no aplica
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 No se esta haciendo
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre ofros). t ::;:g!:gc:::ig:ste
C. (El espacio donde se almacenan, préparan y consumen los alimentos se observan No se ests haciendo *

S

i

control social a este
tema o no aplica

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, seglin corresponda).
Verifique lo siguiente segin 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 S No se estd haciendo
unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en [a control social a este
unidad de servicio). i tema o no aplica
B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento, No se esth haciendo
apariencia y estade de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, meho, S control social a este
entre otros). ] tema o no aplica
C. ¢hos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en | No se esti haciendo
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? S control social a este
! tema o no aplica
D. ¢Se hace entrega del Alimente de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienes tarina) en la S No se esti haciendo
cantidad correspondiente? control social a este
f tema ¢ no aplica

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 modzlidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y
"NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le
realiza control social.

espacios v 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 cen las v los usuarios de los servicios que

A, ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al S No se esta haciendo
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? : °°t';tr:‘<;| :—‘;‘2::::;:‘9
B. ¢El niomere de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde g No se esta haciendo
al numero de usuarias asignadas a [a unidad? i C‘:n’ﬂ‘ol sacial ?.este
ema o no aplica
C. ¢la atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando g No se esta haciendo
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? f C‘:“m' social T‘ este
ema ¢ no aplica
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los

i,

No se esta haciendo
control social a este

tema © no aplica

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

Cualquier copla impresa de este documente so considera come COPILA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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puedan aportarla; (i} sclicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicic en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna ¢ varias de las
persenas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
gue se encuentren vinculados al servicio.

curmple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda [a atencién marque "SI

si cumple, "NQ" si no

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

Ei

!

No se esti haciendo
control social a este
tema

B. ;la atencion a [as nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

S

I

No se esta haciendo
control social a este
tema

modalidad de atencidn a [a que se le realiza control social.

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 "NQ APLICA” si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segan la

A. ¢La UDS cuenta can extintor con fecha de vencimiento vigente?

No se esta haciendo
control social a este
tema

B. ¢Launidad de servicio cuenta con betiquin de primeros auxilios?

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

No se esta haciendo
control social a este
tema

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?

No¢ se esta haciendo
contrel social a este
temna

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

corresponda.

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que fienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

Sl

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 pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagbgica, esto implica: proyectar, implementar, y
valorar las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacioén.

Sl

A. Si se prestan servicios a nifias v nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted
observa que participa de las experiencias pedagobgicas con las demas nifias y nifios
del servicio?

5l

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

Sl

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

Sl

D. ;Los juguetes, libros o literatura infanti, y demas elementos pedagégicos se
encuentra al alcance de las nifdas y los nifios?

sl

E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Sl

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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F. Sise 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 ¢l
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? S

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

margque "SI” si cumple, "NO" s no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segun corresponda, NOTA: sclo se pueden

verificar los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la

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

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 6 No se est4 haciendo
iluminacioén? control social a este
tema

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias v los usuarics cuenta con buena
ventilacion?

Mo se esti haciendo
control social a este
tema

C. ¢La unidad donde se atiende a lag usuarias y los usuarios presenta algin 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 participacién ciudadana para los
servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

No se esta haciendo
control social a este
termna

No se estd haciendo
control social a este

ke o Vv~

tema
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las No se esta haciendo
medidas de bioseguridad? control social a este
tema

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

sobre las verificaciones realizadas, segln el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés
integrantes del comité o la veeduria.

1 NALES VERIFICADOS:

o no ¥ Guouwt . l\{Ono/(M O\M(VYUQJ

u,\nmlW‘LV’ go\\c,dm%g\vi PovTan,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMA

~

RECOMENDACIONES DERIVAD? SITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA:

@f@\f\" V:U';Q" ‘?DY\Y\C}O"V'AD 61 B‘(.’\Ut.C,LQ Q. ’Q’OQ\U\. k@\ ‘PO
o lavton BLﬂ-U@tQL&rm‘
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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 [a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios:_ 11314 ?0\ 2>
Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

controi social o de la veeduria ciudadana:

o Namero Celular y/o fijo: 3 l o) (}7'3 C’.') :} 2_3

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLARDA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




