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ACTA DE CONTROL SOCIAL

FECHA: 13 Diciembre 2023 HORA: 10:00

UDS: SUENOS DE LIBERTAD 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 Suefios de Libertad, el equipo de apoyo psicosocial
conformados por la Trabajadora Social Daniela Quiroz Vega, se reune
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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VERIFICACIONN®: //
Fectha: ' ' l
1 | D)ctembre |009%

Regiional/Departamento: 'P) Du oar

Municipio: pq cton Ct

Centtro zonal:

Torba to

infancia:

Nombre del operador de los servicios de la pnmera

Tiempo Felig

Modtalidad de atencién (institucional, comunitaria,
famiiliar o propia e intercultural):

’Fam‘: Lﬁ ar

Nt’nmerodet:onlratodel::rperadOfdelossnerviciﬂ!h‘-tIW-'la
primera infancia:

A43008)530273

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
sele:ccionada):

DIMF en ardendDd

Nombre de la unidad donde se atiende a las

R rate. ole Lherlad
e

Dire:ccion de
uUsu:anos:

| NGmero de celular o teléfono de la unidad, de agerte
l educativa(o)/madre o padre comunitaria(0):

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

Nomnbre del comité de control social o
de |!a veeduna ciudadana:

| Corntrol ole
DIMFE SceroS ole Lfb@rfac/

ol a/cecf en el

— = S — ="

Obij(etivo(s) acordado(s) por miembros I
del comité o veeduria ciudadana para
reallizar el control social a los servicios l

vlgilar La (orrect ey ev Lo U
del conlrato

l

de lla primera infancia:

Pro|pésito o finalidad de la visita:

ven pea Lo Q;\\YQ,%C/’ Y 2 yp

1

Proicedimiento sugerido para la visita:
trol social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

1. Cada integrante de!l comité de con

responsabledelamidaddondeseprestanlossewicios.

2  Presentar el objetivo del control social y de la visita.
‘X
4.
5.

Entrega de los resuliados de Ia visia.

Realizar las pregunias que se consideren necesarias, segin el objetivo
de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

del control social, a la persona

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
(DS 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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I AL_GUNOS TE Marque con una X segin la
VERIFICAR OTROS bE 1 er0s PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN e
RES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se ests haciendo
si | NO control social a este
tema o no aplica

unid:ad (marque "SI" si cumple, " i
o _ e, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica ] i iguiente
seguin la modalidad de atencién ala que se le realiza control social. plica, segun corresponda). YerlfiqusiasSe

A. ;Los alimen
tgia'? ( m tos entl;egados corres.ponden a las preparaciones definidas en el mend del
? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). 7(

gpLZs aﬁ{nentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
‘mnnenaa‘ ly estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, Y
magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

B
C. ¢H i
.¢ El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X

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

- xcond'idones adecuadas de higiene?
‘ RIACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

siguiientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cum "si i v T
. > 2 . ple y "NO APLICA" si no aplica, segun comresponda). Verifique
lo siiguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

i& ‘¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

fla 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

| SeIVICIO). x
B. g,Losf aln_'nentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
.apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, D( F

(entre olros).
.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 N

«cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de ninas, NINOS y
mujeres 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 atencion, marque "SI si cumple, "NO” si no cumple y "NO
APLIICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique [0 siguiente segun (a modalidad de atencién a la que se le realiza

|

conttrol social.
A. ¢;El namero de ninas y nifios presentes en el momento de la visita comresponde al r
namero de usuarias(os) asignados a la unidad? X t
B. ¢;Elnimerode mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al X l
‘nameso de usuarias asignadas a la unidad? ;
|

C. ¢La atencion a ninas, nifios, mujeres gestantes y Sus familias se brinda considerando o
1

llas caracteristicas propias del teritorio y la comunidad?
' ayoritariamente a un grupo étnico ;Los

«espacios y liempos para brindar la atencion a las nifas, los nifos, las mujeres en

gestacion |y SUS familias fueron concertados con la comunidad? rx
|Es posible (i) averniguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
\puedan aportaria; (i) solicitar el acla de concertacion para el funcionamiento del I’

servicio en la comunidad, ¥ (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las

personas_que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

ocumento... piense en el medio ambiente!

le documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

i Antes de imprimir este d

Cualquier copia impresa de es
LO 'S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO
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.directas(os) del servicio o
parte de ili ; : : :
‘que se encuentren vinculados al ser\m::.:;lﬁ'l f'afmha OF U8 P, CI0 0 por: O) geasaeion

4

i

4. TALENTO HUMANO: si d " _
cumple y "NO APLICA" si m“:;‘gsre:::a verifica el E|’)t=:r'.~3t:-ma|l que brinda la atencion margue "SI si cumple, "NO” sino

|

A. (El
y pe'caidadw'al (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

B. /lLaat .:y w‘a 'adez-? las nnas, nifios, mujeres gestantes? X
para ello? $ nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado N

5. DIOTACION: si . .

"SI si cm\ple. flliltcj)l'l'mn'te sSu visita ven-ﬁca los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque

modialidad de _si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
atencion a la que se le realiza control social.

g. 65 U[?S cuenta oqn‘extimor con fecha de vencimiento vigente? X
c. & Um de servicio cuenta con botiquin de primeros auxihos? '5(
| & .clamldaddesewmoswenlamnmateﬁaldidacﬁcoparaquelasrﬁnasyhsniﬂos )(

X

jjueguen y exploren?

D.  ¢Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
'?s s pertinente para las edades de niiias y nifios de la UDS?

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

Gr_A(CTMDﬁDESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nina:s, los ninos y las mujeres gestantes marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun
comezsponda.

*Ex|periencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionaf_ld?d
defimida alrededor de Ia promocioén del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los nifos y el pienestar de las mujeres
 gestrantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social. 'x

L ¢ Se observa que las niiias y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio?
B. .;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagoégicas®, 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 gue posibilita !
.organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar X
/las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. 'Sise prestan servicios a ninas y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
(que participa de las experiencias pedagogicas con las demas ninas y nifios del
‘servicio?

B. Si el servicio atienle mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desamollo de las experiencias pedagogicas?

.¢.Se cuenta con literatura infantil, juguetes, matenales y espacios para promover el

Cc
jjuego, el arte y la exploracién en las ninas y los Ninos.

D. ;Los juguetes, ibroso literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
E.

F.

e — = )

.al alcance de [as ninas y los nifios?

¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuen
'Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias onentadas
‘a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el )(
rencuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESSPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuanas(os)
' marcyue “SI” si cumple, "NO™ sino cumple y “NO APLICA" sino aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los e spacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
' usuzinas(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social. !

| KX | X | L

tran limpios y de forma organizada?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
L( IS 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 atiende a las usuanias y los usuarios cuenta con buena |
Aluminacion?

B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Y
‘ventilacion?

[C. .¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
II:;wvit:laolairm;egridzn:l1:!15!33nir*msyl-m-sniﬂos?(verﬁgum'N!JU"O"‘iF’o’"'5'""""1."’.9'3"e 7(
ren los servicios®, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de
ipnmera infancia, que se encuentra publicada en intemet). _

D. iEncasodealenderniﬁasyniﬂosmndiscapacidadL'a""mddemwmmn
(espacios adaptados para su atencion?

E. .¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para pr . X
imedidas de bioseguridad?

- i - - 5
OBS;ERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADM::'.‘ :anzm las Wimegramm
sobrce las verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado demas
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
MO Se PtE"Een“fO(Dﬂ SHuct o es .O.dve ¢ SO QO R
| ]mQ‘.c\Q e\ rebo(r'tdo de conlrol Sodal \ \Joeo\or\u

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

S"%b\“"' Y“Olh-‘renfendo e s+ espau‘OS O\-e
3((030(:4&/0 Con Lot PC\m‘:UCLS CoON C,OLUO\OJ:;-

i

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recnb;;
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en
visifta:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_Hndrea Pacln_Zokaleln Raliettns
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana: ., 2qkn\einpollesin@ 3 Ma'ils ¢

o Numero Celular y/o fijo: _307%2 29 63 6

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente! & cans
Cualquier copia impresa de esle fj?mmﬁllo se considera ?:_xmn COPIA NQ (}QNTRQLAD A amScanner
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I ACTA DE REUNION N__A/
IFECHIA:DiA |') mes D/cilem e ANO: QO3  HORARIO: )pLoe am

————————————

TEMA\(S)DELAREUNION: $¢  revnieron of 2ou-pO ole con b

S\)P,»OLV_ 2% /q oD S g;gﬁ—af o)e LL&¢MJ)p&fa-
dcorle Intcio a Lo eje 0 CLO v Y | o \,\Q/ﬁpl‘we,z,osu
de ¢ ablimealds gl C/om?\e,me»n%o nolrwidOno—z.‘l-
A WBQM!‘ Lo \j.Q,f\"\?:wl Q_;;L olel ﬁrocmcg,c )
FQ—&;)CI ole l)QnC}m;‘e/)J—D 'v ?SW 'Dl@ LOS' a/&\men,ZQS‘ |

l FECHA DE
CUMPLIMIENTO

I COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS 1 RESPONSABLES

I?af%'c:'/)ar enr las achuioleoleS | Bndieon Zopotela - | por

) Ct Ta _Q,f LM \
reahbad f =2 PLME [@g\,{@\wméd’t‘f o\epr\jr 1
|
Parkcpor en las aclindude] |5 apo @aman| FOT
[ Dzt r | deiniaf-
'YQELLJ5 odes en e Orfy | ﬁ |

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

L' 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

)
n @ CamScanner



—_——
—— - —

PROCESO F
PROMOCION Y PREVENCION 2023.pP 04/06/2022

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR -
SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 2
| |
ASISTENTES A LA REUNION |
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliiyalo).

JCS\J{O\ Yﬂe/nc!o?_d G on 2en\C 2.

Andrec. Paola Zabaledo hallesing. }
NS AR oD N\ oDy

e

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