N
PROCESO
““‘ \ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
W FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL ]
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N%: 9
Fecha: Qb /10 2@6

Regional/Departamento: ﬂ\a‘g da [Q na

Municipio: \gbmq ﬁhm

Centro zonal: 802

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

SN ATNO NgnivO

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,

familiar o propia e intercultural):
bamllla r

Numero de contrato del operador de los servicios de la primera infanci

AL8

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

DM

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre comunitaria(o)
responsable de la unidad que atendié la visita:

wis Pacfo - e Bananco

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

rEcienido WnfoS

usuarios:

Direccion de la unidad donde se atiende a uszarias y

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente educativa(o)/mad
padre comunitaria(o):

202514279 -

presentes en la unidad el dia de la visita:

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 200 y numero de usuarias y usu;

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

cne A caeifol

Soca|
Crecerdo  ARS

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

Vel ar  dotuc®r de (q

ONdad De Sepuicto

Propésito o finalidad de la visita:

Uer(@\ccfl e g O coenTe coq
la dotacin \) que e en pyan Erado

Procedimiento sugerido para la visita:

5. Entrega de los resultados de 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 preguntas que se consideren necesarias, segun 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 objetivo del control social.

\

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

N

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda
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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.

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

B. ¢La atencion a las nifas, 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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza contrql social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? (
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Sl
C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios 2, '

jueguen y exploren?
D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y R
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? \
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? S

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién 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 provocaciones a vivencias lnicas 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
estantes. Verifique lo siguiente segln la modalidad 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?

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 niflos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los ninos desde su gestacion.

A. Sise 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?

B. 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 y los niios.

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

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

mm o o

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?
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C. ¢La unidad 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
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 atencion?

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 ADICIONALES VERIFICADOS:

o o UtS?Ta. & oo tue \a Onded de Swiceo

Coenta Con (a dopc@ Bca qe deben Joror J Qe
o€ slevamol & evuman en Bua efredo.

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

Se Lecomenda M eduo WerdQiPlvado  constpoar

(e el pen Secutio PoSudo a lag Lol
Berefici s1rias.

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: Qaolng Qanctes -
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: NA

« Numero Celular y/o fijo: 30002238,
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TEMA(S) DE LA REUNION: UGYIGCCU” do'rd(;c(abj\ de la OV\(M de
Srico  Croctendo Toms

Venficar Qe @on en tyen  TSudo lag  (iuiteriles
B2GoC  Con 65 Gue debe conta® la unded de
S@r\f{ub

; FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Comruar con foetln Wdorme ddl | €0 oibdP) - | %‘gw
EXTNTL o oot

Codar o€ Meterialeg Eqvpo mTerdep P“fém'“
cl dacteoC o foctler
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

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

blevs  Qacla Podndpez

P& dortre

Vukerndy  coldudo Rra

Lo cretarwo

Nam__Medina

Doledade

Ade Pananco

Pl e aal

kot 2y lero

T
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ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incluyalo).

Peca darc ProQ clenre-

Ll&“‘ﬂ Hortam Soctetarta

Dodri loRa : Deledada |
Dons ParéjO Ao PloSdal
Poat? Nermonde Docarte
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

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

rol inclayalo). ]
CavlingSandle2 HeSdonre
Nelld8 \/orgfam Socretaria

Naxabettl Smcltod

b@ﬂéfjadq

DonS ParéTO

PO e(beral

Naroths  MoAznedro.

Do ente
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