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ACTA DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 08 noviembre 2023 HORA: 09:00

UDS: Las parcelas EAS: Tiempo Feliz

DIRIGIDO A: Familias y/o cuidadores

TEMA: VISITA DE CONTROL SOCIAL Y RECORRIDO

OBJETIVO: Realizar recorrido de control social con el comité conformado para veeduria
de la calidad del servicio prestados en la primera infancia.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 08 de noviembre del afio 2023, en las
instalaciones del DIMF Las parcelas, el equipo de apoyo psicosocial conformados
por la Trabajadora Social Daniela Quiroz, se reine nuevamente con el comité de
control social conformado en reuniones previas para realizar recorrido de

veeduria.

El comité de control social encargado de realizar veeduria y ejercicio de control a
la calidad de los servicios prestados en el DIMF, constaté el cumplimento de lo
contractualmente establecido por ICBF y la Fundacién Tiempo Feliz, en pro de
brindar unos paquetes alimentarios y nutricional acorde a lo establecido junto al
gramaje de acuerdo a cada grupo etario, fechas de vencimientos, buen sellado,
huevos frescos con calidad en perfecto estado y productos alimenticios de calidad
como espaguetis, arroz, aceites, atin, granos, harinas entre otros, que garanticen
el derecho a la primera infancia y familia de recibir lo mejor, asi como la de
realizar recorrido de control social por las instalaciones donde se brinda la

atencion a las familias beneficiarias.

CONCLUSIONES: Se lleva a cabo la jornada de recorrido y control social sin
contratiempos.

COMPROMISOS: - Estar listos para seguir participando de estas jornadas de
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corrido por control social, asi como asistir puntualmente.

EVIDENCIAS FOTOGRAICAS
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6‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SO
BRE EL
gl::‘ff'r:: CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
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VERIFICACION N°: /O
F - '
echa 0B | Moviembre 20273
Regional/Departamento: /7),,0,(2{/ e/t Municipio: %’;{A?’VZ
- (£2

Centro zonal: W O

Nombre del operatior de los servicios de la primera
infancia:

[ cip® 7

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

—r

/ ct i lecel

Numero de contrato del operador de los servicios de Ia
primera infancia:

A3009275202 9

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

D]/\/{F V224 [f/b/:c_.;:-f/f/c-

O

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios: ?
Tas Porelok
/

L

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y

Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre{padre_ _
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:

Jouihen / §/Vyf;/

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

. S ¢ 05 ' ) Ar e/
usuarios: / e/ _Aa .-*/.f WL, A

' NGmero usuarias y usuarios asignados para atender en a_-:'l.se
| usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:
|

rvicio (cupos programados): 54

y nimero de

- [ 7 7~ V4 F )
TNombre del comité de control social 0 - v 8l |~ ¢ e -t;.,fé//--z"‘fc/z:/ ,{fx/i,gﬂ
' de la veeduria ciudadana: L R s
| | () [ ] 'j - / >, /) A cLd
| | AH-TTIE YT S C
I F
.
“Objetivo(s) acordado(s) por miembros |1, o (ol Aa (il e pirircidl
del comité o veeduria ciudadana para / - /
i icios / . /
realizar el control social a los servi ot £opetliat
de la primera infancia:
/ r{ A7 7 7 / 2 ) A A7)
. = 3 ] /f/ . ',)_’/Jf A ~TA (./"["r,' W {_;‘ T4 ; 2N/
Propésito o finalidad de la visita: 1% L, s % £ Pt

imi ugerido para la visita: |
Tmcg:clir:l?n':;rsan?e del r?omité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la

responsable de |a unidad donde se prestan los servicios.
presentar el objetivo del control social y de la visita.

persona

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

utrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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SOBRE
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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER
CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA ((.':IUDAJDANA)

S ——

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA

segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A. ¢lLos ahmentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en ol menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de serviclo)

B. g,Los' alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariulenma y estad'o de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre olros)

C. ¢Elespaciodonde se almacenan, preparany consumen los alimentos se observan en

. Rl UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de .Io; allmentos para consumir en i
unidad (marque "SI'" si cumple, "NO" si no cumple o0 "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda) Verifique lo sigulante

Marque con una X sogln la
respuesia (ue corresponda

T a—————

No 8o osth haclendo
control soclal a osle

NO tema o no aplica

Sl

X

%
X

e ——————————— ———————————

condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): s
siguientes criterios (marque "S|" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,

lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control soclal,

i nios y Tas cantidades entregadas corresponden al listado de all

¢ Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
_servicio)
¢ Los alimentos
apariencia 'y esl
entre otros)
¢, Los alimentos de la RPP no estan
adecuadas condiciones de higiene y temperatura”

e ————————————————

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricion

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

ado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

C. directamente en el suelo y son almacenados en
al-AAVN (Bienestarina) en la

durante su visita observa la entrega de allmentos para preparar varifique los

segun corresponda) Verifique

X

A
X

cantidad correspondiente?

E NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere
a modalidad de atencion, es

atencion, marque "SI" si cu
la modalidad de

3. COBERTURA Y ATENCION D
mujeres gestantes al momento de la visita Dependiendo de |

de madres gestanles S| durante su visita verifica la cobertura y
APLICA" sl no aplica segun corresponda Verifique lo siguiente segun

control social.

‘A (El numero de nin
numero de usuarias(os)
ujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

as y ninos presentes en el momento de la visita corresponde al
asignados a la unidad?

B. ¢(ElInumero dem
numero de usuarias asignadas a la unidad? | _
C. H;L'ﬁéﬁaan a nifias, ninos, Mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas proplas del territorio y la comunidad?
O En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢/Los
a brindar la atencion a las nifias, logs nifos, las mujeres en

espacios Yy Liempos par

geslacnbn y Sus comunidad’/

fueron concernados con |a

farmilias

Fs posible (1) averiguar esta Informacion con las y l0s usuanos de los servicios que

a la atenclon de nifias, ninos y
necesarno venficar la presencia
mple, "NO" si no cumple y "NO
atencion a la que se le realiza

|
|
|
|

puedan aportaria,
servicio en la comunidad, y

personas que hacen parle

(in) considerar la expenencia de alguna o vanas de las
del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) |

IAntes de imprimir este documento

Ciiml .
MMVILINCT O i
NS UTICal de esle documentn as COnNKIiern (O A
\ Omn 'i ""‘If\']""‘.
T ML ATIA

(i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del ' |

‘.llt'li'ﬂ' Ch E‘l ““.'klll! l“ll'lt'l)la‘l-'
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directas(os) del servicio :
0 parte de la familia d ' ' - i
que se encuentren vinculados al servicio. ek L L s 2

X

4. TALENTO HUMANO: si durante su visi '
; ita | - e of " TP
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin c‘éﬁg’l‘; r*:;'9:1a[:i.ersonaI que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no

A. (El personal (Talento Humano) i :
: : que trabaja en la unidad de atenci : :
con calidad y calidez a |as nifias, nifios, mujeres gestantes? gl 1L il )(

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y muj i
: eres
vara ello? y muj gestantes la brinda el personal contratado !

fSID(:;I' :u?'u:olN: f&g‘:ra“fe su visita verLﬁca los materiales y elementos bésicos con los que debe contar la unidad, marque
el ~si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente seglin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. _¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? A
B. (lLa uni.dad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? %
DLl ma_terial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X
E. ¢;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? A

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

corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocacio
definida alrededor de la promocién del desarro
gestantes. Verifique lo siguiente segln la modalidad de atenci
A. ;Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? e

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

A Sise prestan servicios a nifias y ninos _ . |
que participa de las experiencias pedagogicas con las demds nifias y nifios del

. servicio? _
B Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagodgicas? 4
C. .Se cuenta con literatura infantil. juguetes, materiales y espacios para promover el o

nes a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
llo y aprendizaje de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
én a la que se le realiza control social.

con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa \

~ juego, el arte y la exploracion en las nifias y los ninos. .
D ;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedag0gicos se encuentra | /

al alcance de 1as nifias y 10S nifios? g M
E .Los espacios, juguetes y elementos S€ encuentran limpios y de forma organizada? 7\ |
'F Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas |
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el A

|

encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? o i |
7. ESPACIO FisICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a laé usuarias(os) |

marque "Sl" si cumple, "NO" sino cumple y 'fNO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar |
los espacios donde se brlndfa Ia- atencron,’ewtar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las |
ysuarias(os) Verifigue lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social ey

—

———

IAntes dc: Lmprimir este <|ucun'u:n£n_ . plense en ol Hm\ln ],,,[” nie! @ camscanner
- . F ¢ ( (‘
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A. ¢La unidad donde se
iluminacién?

atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

C. ¢lLaunidad donde se atiende a Ias usuarias y

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).

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

los usuarios presenta algun riesgo para

D.

x| X R [X

=

¢La pmdad dg 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, seg(in 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:
. - . .. e - o 7 ; {‘
/V t94 _/}/L' > z'{ ) /({_JJ,-LW_ /‘jd [;{./{,‘k _aé%/w WM //(/LX_"(

. = ’
/{M/ deolee v ® X _qreGumcele ol Lo Dl W
7 Vet ol

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

‘ | y vz - 0 ' | - >4 . 7
gff; ceey et te it clO ntets ﬁ/c’b ,Z/;/?ﬂ&c,&% e
j h -
{ / I - | . " - X b S p -/,! . } n ;
/ff/li/ {df-— é ’:i,// (I # /?,/Lﬁj/t ( »-"f:/ &) .Z(" ~CC ') L ¢ /_ A o AT L/ : C':‘L_,é/,.d-fz:_ (_,.’Q/D/z
/ /

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 la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios: * WS 210N

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

¢ Numero Celular y/o fijo:° 3@ :\ 32}‘“}&

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el me

Cualquier copia impresa de este documento se considara o

dlo amblentel @ CamScanner
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el ET—— —
[ i ACTA DE REUNION N7()
e S

ARO: 202 3 HORARIO: 700 @77

| FECHA: DIA (22 MES N OU/ ¢/ bre

TEMA(S) DE LAREUNION: (2 (. &1t 81041 ettt
Lot Nl 2o-etiol LS Haz

Wm/ﬁi | L

—_—

¥ i A
a//)/a/f/@

ol
M

et Mﬂwﬁ@(f

/44'2'/ Mg/m-méb e, /VM%W 24 ;/bdw%/

/wmffé/ﬂ{, b poi el DIME
@&JY JI//WZ——

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CU:!EPCLTQIgETO
/)5{"//( l"/f:‘/fz"z/{: it _And W/ZW/IQ/(Jf”fW ‘\{OMS RN IDQ P

,Shvooln M Jece

‘FZG [d _fa:f/ s

¢ DEMT

.‘;f‘_‘_ff‘ / _ Y 7
i

/ua/ﬁ ool

—

dﬁﬁm' (

Ai)ur
f)(’F%/\ltf'

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

Cualquier copla Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

F2.G23.PP 04/08/2022 |
e —————
Version 1 Pagina 2 de 2

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidentelrepresentqntellider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).

qou;s Ros (A Mu‘\{’&

Pw_s\\&ﬂ\/&q.

Secre o d’d

Jatregant.

}'@/%;/a V_l?( < -

iIAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20\ 8 camScanner



