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VERIFICACION N: (g

Fecha:

b Ao  [o092

Municipio: Sama mcffTC!

Regional/Departamento: {Y\aClda{of’\d
\

Centro zonal: Q)r

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

Arda@n INSmucon Ao wrz)

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

Daniliar

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

18

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion

seleccionada):

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

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

Aeion v Lmiliar o4

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y

usuarios: TiMayul 04 .

Sidney Pplano

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

200 S¥Rret

presentes en la unidad el dia de la visita: ja:

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): So y niimero de usuarias y usui

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: CON\[TG % meol SOC&P(_

AEIC TAayol Eeniliar 04 .

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

del comité o veeduria ciudadana para Uef\ﬁ("qr‘ dora(%\ de \q Oﬁ(dad

de  SEwicto

Propésito o finalidad de la visita:

Verdar quela wof (oete cen (4
dorafon Y ave €lie en fuen Efiedo.

Procedimiento sugerido para la visila:

2. Presentar el objelivo del control social y de la visila

s

5. Enlrega de los resultados de la visila.

1. Cada integrante del comilé de conlrol social o de la veeduria ciudadana se presenla anle la persona
responsable de la unidad donde se preslan los servictos

3. Realizar las pregunias que se consideren necesarias, segun ¢l objelivo del conlrol social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del conlrol social

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN | Marque con una X sogin Ia
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) |  respuesta que corresponda

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

R _Cualquier copia impresa de este documenlo so considera como COPIA NO CONTROLADA
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C. ¢Launidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifas y los ninos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atenciéon?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y praclicas 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 objelivo 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:
€l el b comol Sxal dueriie 9 visp B Geruo
(&9 =

b onded de Senco Coerta con (o dom
Baea 3 la Tere & Puen Efrdo .

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

recomendo®y e & fece L al EQu
IMordieipinoro  Yare e Coming
Con o Bena  lapor Con oS famdtal
Bemﬁaan'af

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: LI@‘I’H Donado
« 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: 2\ 2¢3 8278

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. TALENTO HUMANO: si durante su visila verifica el personal que brinda la atencion 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 alencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres geslanles?

B. ¢La atencién a las ninas, nifos y mujeres geslanles la brinda el personal conlralado
para ello?

5. DO_TACION: si duran}e su visita verifica los mateniales y elemenlos basicos con los que debe contar la unidad, marque
SI" si 'cumple, “"NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A ¢La UDS cuenta con exlintor con fecha de vencimiento vigente? el
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? a
c _(',La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los ninos S

jueguen y exploren?
D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y 5

es pertinente para las edades de niiias 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 realizacion de aclividades con las
nifas, los nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A ¢Se observa que las ninas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

— 1

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagodgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
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 nifas y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usled observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifas y nifos del
servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuenla en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

C. ;:Se cuenta con lileratura infanlil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracion en las nifas y los ninos. -
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuenlra
al alcance de las ninas y los nifos? ]
E. ¢Los espacios, jugueles y elemenlos se encuentran limpios y de forma organizada?
F. Sise 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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sino aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y olro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;La unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?
B. ¢;La unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilaciéon? B
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ACTA DE REUNION N ﬂ

. | FECHA: DIiA Qb MES 40 ako: 2029 vorario: 8:008~‘rf.

TEMA(S) DE LA REUNION: \}&(‘Hmr DOTa&bn de [0( Uh[dad 4'€

Sexlico Aezo’mi fimertor Hemdlior
O4.

Brifiar Que [« MagerleS €fron &y Pren ESTedo
J e e | Matenabs paSices

" FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES SUMBLIMIERTD

Hocer @uon o> de 10§ P A Bty
Matorale(™ clidacticoS erd@plirario |02 la{

Cortinar cen Loctlen Uierte €4 A dparhp
ol EXTINTOr (170 el Pluraric| 2 L
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ASISTENTES A LA REUNION

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

LSet ¥Yarma Derodo . Deladaste
JordiS Noneg. Popreloutotte.

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

