5 e pyNpACION
L) e, TIEMPO

BIENESTAR
FAMILIAR F |

ACTA DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 13 Diciembre 2023 HORA: 09:30

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 13 de Diciembre del afio 2023, en las
instalaciones del DIMF Las Parcelas, el equipo de apoyo psicosocial conformados
por la Trabajadora Social Daniela Quiroz Vega, se relune 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, atun, 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
corrido por control social, asi como asistir puntualmente.
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L

VERIFICACION N: A /]
|
Fec:ha: . l
| A3 | Dicdembre 2023
Regional/Departamento: ' Municipio: :
80& vCar icipio: /h{:{ 0N Cv
Nombre del operador de los servicios de la pnmera h
Cemtro zonal: infancia:
v CO : ‘
Toebe Jrempo fe[:i,
Mou:!zflidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de Ia !
familiar o propia ejtl_tercultuml): primera infancia:
0 \
Familicy A43002/5 2023
Tip:o de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre !
selceccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita: |
DIMF LN\ anier\do Jw»ra,/ S’A}r,(w.
w
Normbre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente
usuiarias y usuanos: educativa(o)/madre o padre comunitaria(o): j
| (a3 parcelas ., ’ P
Al 3326 Y1859 |
Dircaccion % la unidad dpnde se atiende a usuarias y
uswarios: Aarn0_ [/ Aas /D alteé /g'.sf i
i

Ndarmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 5 /. _y namero de
usuiarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

No)mbre del comité de control social o C;OOII-DO 0/4’ CDLCI'O/CCO/ 2 N e/ ’

de la veeduria ciudadana:
DIMF !al pa/(e/a} |

Ob)jetivo(s) acordado(s) por miembros NP ] . £l e
dell comité o veeduria ciudadana para V'ﬁ’laf /Q cosrecle dé’@u o1 o

rezilizar el control social a los servicios 7 /«
de la primera infancia: ol (2/ con/ralo

Propésito o finalidad de la visita: VQT"F" car /6( €n /fé’cgot O/{? ,QPP .

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2  Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3. Realizar las pregunias 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, segtn el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

Al

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

e esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Cualquier copra impresa d
DO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

| _0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER
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, Marque con una X segun la
respuesta que corresponda
ALLGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) NG 86 Seth haclone's |
control social a este
SI| NO tema o no aplica l

. Qf';'d" OS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidiad (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seguwn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A "L‘f almentos entregados comresponden a las preparaciones definidas en el meni del I q
'dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). ' X

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

apar:enaa y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, )(
con “magulladuras®, que no tengan mal olor o moho, entre ofros).

C. ¢H espsado donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X
‘condiciones adecuadas de higiene? I |

Siguiientes critenos (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique
lo siiguiente segun 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 patron 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 X
Sefvicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento, ﬂ

apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, }(

lz. RIACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa Ia entrega de alimentos para preparar verifique los

.entre otros).
| C. ¢Los 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? )(

3. CCOBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de ninas, ninos y
mujesres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de nmadres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y "NO |
| APLICA" si no aplica, segun comresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
conttrol social.

hA ¢El nomero de ninas y nifios presentes en el momento de Ia visita comresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? X

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias asignadas a la unidad? | X
C. ¢Laatencion a ninas, ninos, mujeres gesfanies y sus familias se brinda considerando X |
D.

las caracleristicas propias del territorio y la comunidad?
En caso que los usuarios pertenezcan mayorntariamente a un grupo étnico ;Los i
‘espacios y liempos para brindar la atencion a las nifas, los nifos, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concerfados con |la comunidad? x |

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LC)S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR

directas(os) del servicio o parte de la famili i
milia de A : : -
que se encuentren vinculados al servicio. una nifia, nifio o mujer en gestacion

X J

4. TTAL e " ;
ENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no

curnple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A é,fl peﬁjonal (T. a!ento Hurnqr:o) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion '
. L?a cat\ [ at.:i. y calldez_a |las nifias, nifios, mujeres gestantes? X

. :)a raael ?;\;IOH a las nifas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado )(

%EO:TACION: fi dl.'llran.te su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
S| cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la

mo>dalidad de atencidn a la que se le realiza control social. #
A.__¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? DS
C. ¢launidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? X
D. ¢El materal didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y |
es pertinente para las edades de niias y niiios de la UDS? X

E iLa UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? | X

l 6:_1AC11VIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con [as I
nifias, los ninos y las mujeres gestantes marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*E-xperiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
detfinida alrededor de Ia promocién del desarrollo y aprendizaje de las niiias y los niiios y el bienestar de las mujeres
| gesstantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A ;Se observa que las ninas y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? X |

B. ;Se cuenia con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas”, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los niiios?
“‘Tenga en cuenta que la planeacion pedagadgica es el proceso que posibilita

* organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar X

'| las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciarl

J el desarrollo integral de las nifias y los niiios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y ninos con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa
~| que participa de las experiencias pedagogicas con las demas ninas y nifos del
f servicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en I l,
| el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

X
X
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el X “
X
L

_juego, elartey la exploracién en las ninas y los ninos.
'D. ;Los juguetes, libros o literatura infantll, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las ninas y los nifnos?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

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 | X i
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? N

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

mzrque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

| hos: espacios donde se brinda la atencion, evilar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las

| wsiuarias(os). Verifique lo siguiente segn la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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(A ¢La unidad donde se atende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ' I
Seninactn’ X
B. (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena I
ventilacién? X
C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para

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

mbssaviﬁos‘.iﬂuidaenhguiadepaﬁcbadéudﬁadanapambssewmwx

primera infancia, que se encuentra publicada en intemet). l

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

espacios adaptados para su atencion? X

E. @Lamidaddesewidou:entamnespados.demeMmywécﬁcaspamprmerlasx I
medidas de bioseguridad?

OBSSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las obsewacmes
sobr e las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del ccomité o la veeduria.

%

4

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

NO gﬁ- /PIPJQIJTCI/DV‘ S/"A)OC{'O/’)PS‘ QO/UC’Y"J'O'I Quﬂ
lmP)olQ el recormndo de conlrol/ soet el \/\)eedoﬁﬂ

REC:OMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA |
CIUIDADANA:

5?/80"'6 mantenendo nuestos es?au‘of Ao ﬁ-o\,ba(}b

Con Las ‘Fo\m\\iﬂg Con C,OLUAOO\

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
visiita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios: ¥ '/Drbm S fjos
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Namero Celular y/o fijo: x 32182166

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera Como COPIA NO CONTROLADA
14795 DATOS PROPORCIONADOS SE RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012
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| ACTA DE REUNION N_A /
FECHA:DIA 3  mEs Z}:‘a‘emAN ANO: D093 HORARIO:_7'30 am

TEMA((S) DE LA REUNION: S ¢

revnieron | e9uipo ole conlro/

Sod' al U'DS \onS \)cmrce[osj poro Aorle Vnilo o
@()QU)dOﬂ S \,Q UQ\'\‘F{Q&Q}QL! O-e Los O-LA‘MEY'\['DI Q/-Q,/

&DMP\ Q/VY\.QA’\‘\'D n\)—\'i{olow\,s Aﬁ: Y‘@w&am’g ).0' VQH[S.'QOUO'M

oY) Sr&,mcﬂe) Fecha de Ve mi e nto N QSHMJO cl-2
\OS c;g,U'mQ,n,q'DS

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES H cul:‘E:ul-l‘A"g’E[ro
. . oS
Papho pai en las othuiolodesr [xYoens ¥© IF"Q
\ [

YeodpaoloS en el DIM
éQOO e F chmJj )/,mzu,’f D@F\m(

])aﬁl‘ir_? ol wern oS achuidadles Ksvoolin  pluorez ‘P@r
T@cbft:))acfaf en el DIMF depimic

v Fpmrfﬂ &@Jc;( r-'c3 035

' i

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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I I
ASISTENTES A LA REUNION
. presidentelrepresentante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS sRect):lr_etana(o), integrante. (Si hay otro
L rol incliryalo).
\{oo,ws io3S Umu‘q Q’)xeSttthJtﬂ |
0"1‘11_2@9{‘1 ) en 7 Seccelatra

e 1(\\6% (i 00“ £ 4
Zoc‘}’ n‘cj O3R Q}‘JVIO‘QS S [\"—e_fj ra Vl’f‘u( _ ]

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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