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ACTA DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 13 — diciembre - 2023 HORA: 09:00 am

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

DIRIGIDO A: Comité de control social y veedurias.

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

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

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El dia 13 del mes de diciembre del afio en curso siendo las
09:00AM, en el DIMF Semillitas de amor cabras se hacen presentes miembros veedores del
comité de control social para recibimiento y supervision de RPP vacacional que seran entregados
a 100 beneficiarios en el municipio de Arjona. Los cuales se encontraron en buen estado, de
buena calidad y estan acordes a la minuta establecida por el ICBF, distribuidos de la siguiente
manera:

Gestantes y lactantes:

Arroz blanco 500gr, Pastas 750gr, Leche entera en polvo 800gr, Atliin en agua 525gr, Huevos (1

cubeta de 15 unidades) 825gr, Frijol 500gr, Lenteja 500gr, Bienestarina 900gr, Aceite de girasol,
maiz o soya 500cc, panela 500gr.

Nifios de 6 a 11 meses:

Arroz blanco 500gr, pastas 500gr, Huevos (1 cubeta de 30 unidades) 1650 gr

Bienestarina 900gr, Aceite de girasol, maiz o soya 250cc.

Nifios de 1 a 2 afios:

Arroz blanco 500gr, pastas 250gr, Avena 500 gr, leche en polvo 400gr, Huevos (1 cubeta de 15
unidades) 825 gr, bienestarina 900gr, Aceite de girasol, maiz o soya 250cc.

Nifios de 3 a5 afios:

Arroz blanco 500gr, pastas 500gr, Avena 250 gr, Harina de maiz 500gr, leche en polvo 800gr,
Huevos (1 cubeta de 15unidades) 825 gr, bienestarina 900gr, Aceite de girasol, maiz o soya
250cc.

Durante el recibimiento y entrega de las RPP se manejaron las normas de bioseguridad
pertinentes, se realizé entrega de bienestarina a toda la poblacion

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

COMPROMISQOS: Asistir mes a mes a la supervision de entrega de RPP y reportar cualquier
novedad con respecto a estos.
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Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): YO © __y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:
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Procedimiento sugerido parala visita: ) o
F Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se Presenta ante 12 person

responsable de [a unidad donde se prestan 10S Servicios. a sena

2. Presentar el objetivo del control somalyde lavisita. _ o

3 Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, 3 1g e
responsable de la unidad donde se prestan los servicios. . soha

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

5. Entrega de los resultados de la visita.
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3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifos y\
| myjeres gestantes 2l momento de la visita. Dependiendo ce la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
| de madres gestantes. S gurante su vista verifica la cobertura y atencian, marque “SI* si cunple, "NO" sino cumple y "NO |
| APLICA"sino gplice, segun corresponda. Verifique lo siguiente seqin la modalidad de atencion ala que se le realiza
| coniroi sociai.

A, ¢B numero de naes y nies presentes en el momento de la visita coresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unided?
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| numero 88 U o e eres gestantes
K
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'C. ilaatencicna niAes, nincs, mujeres gestantesy sus familias se brinda considerando 1
1as caracteristicas cpias del temter y la comunidad?

S

D. En caso que (oS usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los |
espacios Y tempos para brindar la atencién a las nifas, los nifos, las mujeres en
gestacion Y sus familias  fueron concertados con  la  conwnidad?

Es posible (i) averiguar e§l§ informacion con las 'y lqg usuarios de los senicios que
’ ! puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicic en 2 comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las

| personas que hacen parte del conie o veeduria cudadana y sean usuarias(as) |
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