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1. Cada i

para Ia visita:
del con¡ité de control social o de la veedurla ciudadana se pre§enta ante la persona

unidad dondese prestan los servícios

Presentar e| del control social Y de la visita
según el o$etivo del control social, a la persona
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,a i?Eesa {ts ÉE d
cEfrtEmAl

I

ilúrnercl
o

Direeción dela t¡pidad donde se atiende a usuaffi¡¡
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8lEN§TAR
TANfiILIAR

ALGUNOS TEMAS OA§PECTOS PARA f{ACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
vERrFrcAR OTROS CIe r*rrRES pOR EL COmrÉ O rá VEEDURÍA CIUDADANA)

' iAntes de imprimir este documento.,. píense en el medio ambiente!
Los DAros pRopoRcroNADo. rÉ*i1"lT+1JsJ1Elt",Í.l"r"d'i',i"Ets#i"if #§§if^:#Ii,f3B'á§fr33[t&:f-tEs DEL rcBF y A LA LEy 1s81 DE 2012.

*larque con una X se$úü Ia
rspr¡€§b que conraponda

SI HO

No se csá hac¡endo
control soc¡al a €ste

tema o no aplíca

l. ALll[ElttTOS SERVIDOS Et{ l-A U!{IBAÍ}: si durante su visita observa la entrega de los atimentos para consurnir en la
unidad (marque "Sl" sicurnple, "l{0'" si no cump}e o "NO API-EA" si no aplica, según corresponda). Verifique lo siUg§nte
segfin la modalidad de abncién a le que se h realiza eontrol social.

A. ¿Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menú del
día? (verifique en el ciclo de rnenús que se encuentra en la unidad de servicio). 9t

B. ¿Los alimentos se obselan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no.estén sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros). 1'

C. ¿El espacio donde se almacenan, Breparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

<\
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifigue tos
siguientes criterios (marque'§1" si cumple, *NO* si no cumple y "NO APLICA" sí no aplica, según corresponda). Verifique
lo siguiente según la modalidad de atención a la gue se le realiza control social.

A. ¿Los ahmen os y las cantidades entregadas corresponden al ]istado de alimentos de
la minr¡ta patrón de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramajelpess de los alimentos en la minuta patrón que se encuentra en tra unidad de
servicio).

i)
B. ¿t-os alimentos se obseruan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

t
5

C. ¿Los alimentos de ta RPP no están directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de hioiene v temoeratura?

))
D. ¿Se hace entrega del Atimentb de Alto Vator Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la

egntidad correspondiente? 5 I

3. COBERTURA Y ATEI¡CIÓN DE NIÑAS, MñIOS, IIUJERES GESTAHTES: se refiere a ]a atención de niñas, níños y
rnujeres gestantes al nmmento de la visita. Dependiendo de ta rnodalidad de atencíón, es necesarÍo verificar Ia presencia
de madres gestantes. Si durante su visita veriftca Ia cohedura y atencién, maftlue'§1" si cumple, *HO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, según corresponda. Verifigue lo siguiente según Ia modalidad de atención a la que se E realiza
control social.
A. ¿El número de niñas y niños presentes en el momento de la visita conesponde a[

número de usuarias(os) asignados a la unidad?
C
.)

B. ¿El número de mujeres gestantes présenfes en el momento de la visita conesponde af
número de usuarias asignadas a la unidad? ít

C. ¿La atención a niñas, niños, mujeres gestantes y sus farnilias se brinda considerando
las características propias del tenitorio y Ia cornunidad? 1¡

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayonlariamente a un grupo étnico ¿Los
espacios y tiempos para brindar la atención a las niñas, los niños, las mujeres en
gestacién y sus familias fueron concertados con la eomunidad?

Es posibte (i) averiguar ésta inforrnacién con fas y tos usuaríos de [os servicios que
puedan aportarla; (ii) sotieitar el acta de concertación para el funeio,namiento del
servicio en la comunidad, y (iii) eonsiderar la experierrcia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduría ciudadana y sean usuarias(os)

ñe
\\,

/
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PROCESO
" PROMOCIÓN Y PREVENC¡ÓN

FORMATOVERIFICACIÓN Y REPORTE SOBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

ó mujer en gestaciónniñounade niña,lade familiao parte§eru§odeldirectas(os)
al servicio.vincu[adosencuentrenseque

TALEHTO
nosi"N0"SI"sl" cumple,atención marque1abrindaelverifica quevisita personalSUduranteSi}IUMAtrÜO;4.

si no conesponda.APLICA aplica, según"NOvcumple
tl-

\A.
brinda atenciÓnatención,detaen unidadtrabajaHurnano)alento quepersonal (T,¿

con calidad calidez a

t
para ello?

B.
contratadoU*ñ¿a el personaimujeres ge§tañte§ la

¿La atención a las niñas, niños y

DOTAGIÓH:
APLICA"

lacontar unldad, marquedehelosc0nbásicos queelementosmateríaleslosverifica vvisita§uduranteSI5. lalo segúnsiguienteVerifiguesi no corresponda.segúnaplica,"NOsi"NO" no cumple Ysi"sl" cumple,
social.controlrcalizaIeseiaaatención quedemodalidad

A. vencirnientodefechaconextintorconUDSLa cuenta
\

de servicio cuenta con auxilios?deB. La unidad
óüenta con material¿La unidad de pará que las nifias Y los

D
estadobuen venSEntnos eneuentrantnas loslasdidáctico vutilizanmaterial queEI¿ UDS?ladenfnosde niñaslas edadesES

E.
infancia?libros primeradelibros paraeoleccionesconcuenta YlaUDS¿La lasconactividadesderealizmiónlaobservavisitaSU sedurantesi6. noAPLICA si segúnaptica,"NOsi no'NO' cumpte v(Qtl curnple,sirnarquetas gestanteslos niños muleresvniñas

A.
servicio?deunidaden laniñoslos estardisfrutannrnaslas vobserva queSe¿

i

t
A,

servicio?

observaUstedIaen unidad, ¿conñasni discapacidadniñosaserviciosseSi vprestan
delniñosdemás niñas vc§fl lasde pedagógicaslas experienciasque participa

B.
ensuentaentenidassonobserva queatíente ¿UstedeISi servieio muleres gestantes,

?lasde pedagógicasdesarrollo experienciasel

C. infantil, elpromovermateriales pafav e§paclosIiteratura juguetescuentaSe¿
niños"losIasen niñaslaañeel

5tD.
encuentraSEelernentos pedagégicosdemásInfantil,literaturao tllibrosiuguetes,¿Los

niños?losde nrnaslasat alcance
organizada?

E.
formadeencuentranSE trimpios YelementosLos vjuguetesespacios,¿

F
orientadasfamiliarmodalidada lasocialSESi controlhace el$hogarerianzade cuidado vamioneslasa vprác{icas

famitiatadelosa miembrosinvoIucrandoencuentro

habitaciones

lasaatención usuarias(os)lahrindaSElosen uefísicos qlosverificavisita espaciossudurantesiFiSTCOESPACIO7 verificarsoloHOTA: §e puedensi no conesponda.A"NO PLICA segúncumno aplica,SI v"NO"si"sl" plecumplemarque lasatenciónlaSEno brindedondeotroa v lugaresevitarbrindaSC ingresaratenqiónladondelos espacios sociat.con8ollÉse tealizaa IaaEneiónds guemodalidadIalo segúnVeriñgue sigubr&usuarias(os).

iAntes de imprimir este documento' " Piense en el rnedío arnbientel
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PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCÓN

FORMATO VERIFICACIÓN Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SQCIAL A LOS §ERVIC}O§ DE PRIMERA

INFANCIA

A. ¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminación?

tl:
) uóuaryrtl:) (:!

B|$ISsB,E
FAMILIAR

.'), 1., r.)t: rlr) o..l\,¿o J.E a !* Ti
(,t

fD
v{\ü1U,)

,,1
,¿ilr'l i0) hl^ I

:.i i:rrr i

Datos &i*co del cornité de ccntrol social o de la veeduria ciudadana para reciblr
respue§ rador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita

Nom persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

a

*

servrcros
Correo electrónico de la persona encargada de recibir Ia respuesta, del comité de
control social o de la veeduría ciudadana:

Número Celular y/o fijo:
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B. ¿La unidad donde se atiende a las usuarjas y los usuariol cuenta con Uuena
ventilacién?

c unídadLá §edonde aatiende usuariac u§uanoslos ún<' v algpresenta riesgo para
vidala lao de nlas tnas niños?los ti deintegridad v alertafigura(ver 'Algunos pos grave

eninciuida dlosen servicios" de ciudadana losfaguía deservrcrosparticipación pa
primera infancia, se encuentra publicada en lÉ
En caso de atender niñas y niños eon discapacidad ¿la unidad Oe servicio cuenta con
espacios adaptados para su atención?

D

E, ¿La unidad
ffiedidae de

de cuent;aservicio c0n elementcsOS,espaci lasprácticasv promoverBara
uridad?

oBSERvAcIoNES DEL CofftlTÉ DE coNTRoL SoctAL o DE t-A vEEDt RiA cIUDADAIIA: inctuya tas observaciones
sobre las v,erificaciones realizadas, según el obietivo del control social que se haya acordado con las(os) dernás integrantes
del comité o la veeduría.

?ro{r*L *.1.*
f@aa¡ fiv f.r/^

SOCIAL O §E LAVEEÍ}URÍA

(*

,/

iAntes de imprímir:-e.ste documento.., piense en el medio ambiente!
.Cual$def cop¡e irtfd-+e de este doatrnento Ee

¡ 
^é 

nit^ó 6ñ^ñ -ÉñÁ^r ñ;'-^;^ ^-idJ^
comidor¿ conp GOPIA !*O CO¡ÍTROLAOA
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PROCESO
PROMOCÉN Y PREVENCÉN

FORMATO ACTA DE REUMÓN DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL Y LA VEEDURíA CII.¡DAÜANA

I

ACTA DE REU¡{IÓN
l\

/' l

¡ f I r , ;i r .

i-/J
ó -, t'\

^'E /-v

TEMA(S) DE LA REUNIÓN:

Ii:: f il^ J,

f,*

\knC-"v.t V
L

t-

vtr'y'
U¡c¡eY,rto)

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DE

CULIFLtIItENTO

\,/
' 1(f ,lr1¡1(.1.¡ll ,l-

'r',ll
i \--,n,! u ci t<- c aJ, I $.bu,r-tl"-

%.
'.*L *ffi.

' iAnter de irnprimir este dpcumento... piense en el medio ambientel
Cu&*r cof¡É irpr8sa de este documento se con§idore como COPI.A HO COIITROLADA,

Los DAros psropoRclo¡¡ADos sER/qN rR/ArADros DE Act ERoo A L¡ ruITteA E TRAT ñ{E!{TO D-€ DATOS PER§ONALE§ gEt l§tsF Y A L -LEY 15E1 DE efiz,

Y
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PROCESO
" PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ACTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTROL
SOClAL Y LA VEEDURíA CIUDADANA

rL}

A§ISTENTES A LA REUNIéN
ROL: presidentetrrepresentantetrlider,
secretaria(o), integrante. (§i hay otro

rol incluyalqL--NfiIIBRES Y APELLIOOS

P,urr[»M"
q1dr t.rl*¿J

' íAnteyde imprirnir este dpcurnento... piense en e[ medio arnbíentel
Cuahuier @pia impresa (b este d@ñEÚú - mnsidera como COPTA NO CONTROI ADA'

o r u porÍreic TRATAMIENTo DE DAros PERSoI¡ALES DE! tcBF Y 4 l-{ LEY 1iq1 8E n1?

7

'R¿Pr.¡.,'', l^^[ "
At,'/, k kb oaell"'
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PROCESO'

PROMOCIÓN Y PREVENCÓN

roni¡nro vERrFrcAcrón y REpoRTE soBRE Er-
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

}NFANCIA Versión I Página 2 de 4
8lEN§TAR
TANfiILIAR

ALGUNOS TEMAS OA§PECTOS PARA f{ACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
vERrFrcAR OTROS CIe r*rrRES pOR EL COmrÉ O rá VEEDURÍA CIUDADANA)

' iAntes de imprimir este documento.,. píense en el medio ambiente!
Los DAros pRopoRcroNADo. rÉ*i1"lT+1JsJ1Elt",Í.l"r"d'i',i"Ets#i"if #§§if^:#Ii,f3B'á§fr33[t&:f-tEs DEL rcBF y A LA LEy 1s81 DE 2012.

*larque con una X se$úü Ia
rspr¡€§b que conraponda

SI HO

No se csá hac¡endo
control soc¡al a €ste

tema o no aplíca

l. ALll[ElttTOS SERVIDOS Et{ l-A U!{IBAÍ}: si durante su visita observa la entrega de los atimentos para consurnir en la
unidad (marque "Sl" sicurnple, "l{0'" si no cump}e o "NO API-EA" si no aplica, según corresponda). Verifique lo siUg§nte
segfin la modalidad de abncién a le que se h realiza eontrol social.

A. ¿Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menú del
día? (verifique en el ciclo de rnenús que se encuentra en la unidad de servicio). 9t

B. ¿Los alimentos se obselan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no.estén sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros). 1'

C. ¿El espacio donde se almacenan, Breparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

<\
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifigue tos
siguientes criterios (marque'§1" si cumple, *NO* si no cumple y "NO APLICA" sí no aplica, según corresponda). Verifique
lo siguiente según la modalidad de atención a la gue se le realiza control social.

A. ¿Los ahmen os y las cantidades entregadas corresponden al ]istado de alimentos de
la minr¡ta patrón de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramajelpess de los alimentos en la minuta patrón que se encuentra en tra unidad de
servicio).

i)
B. ¿t-os alimentos se obseruan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

t
5

C. ¿Los alimentos de ta RPP no están directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de hioiene v temoeratura?

))
D. ¿Se hace entrega del Atimentb de Alto Vator Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la

egntidad correspondiente? 5 I

3. COBERTURA Y ATEI¡CIÓN DE NIÑAS, MñIOS, IIUJERES GESTAHTES: se refiere a ]a atención de niñas, níños y
rnujeres gestantes al nmmento de la visita. Dependiendo de ta rnodalidad de atencíón, es necesarÍo verificar Ia presencia
de madres gestantes. Si durante su visita veriftca Ia cohedura y atencién, maftlue'§1" si cumple, *HO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, según corresponda. Verifigue lo siguiente según Ia modalidad de atención a la que se E realiza
control social.
A. ¿El número de niñas y niños presentes en el momento de la visita conesponde a[

número de usuarias(os) asignados a la unidad?
C
.)

B. ¿El número de mujeres gestantes présenfes en el momento de la visita conesponde af
número de usuarias asignadas a la unidad? ít

C. ¿La atención a niñas, niños, mujeres gestantes y sus farnilias se brinda considerando
las características propias del tenitorio y Ia cornunidad? 1¡

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayonlariamente a un grupo étnico ¿Los
espacios y tiempos para brindar la atención a las niñas, los niños, las mujeres en
gestacién y sus familias fueron concertados con la eomunidad?

Es posibte (i) averiguar ésta inforrnacién con fas y tos usuaríos de [os servicios que
puedan aportarla; (ii) sotieitar el acta de concertación para el funeio,namiento del
servicio en la comunidad, y (iii) eonsiderar la experierrcia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduría ciudadana y sean usuarias(os)

ñe
\\,

/
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" PROMOCIÓN Y PREVENC¡ÓN

FORMATOVERIFICACIÓN Y REPORTE SOBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

ó mujer en gestaciónniñounade niña,lade familiao parte§eru§odeldirectas(os)
al servicio.vincu[adosencuentrenseque

TALEHTO
nosi"N0"SI"sl" cumple,atención marque1abrindaelverifica quevisita personalSUduranteSi}IUMAtrÜO;4.

si no conesponda.APLICA aplica, según"NOvcumple
tl-

\A.
brinda atenciÓnatención,detaen unidadtrabajaHurnano)alento quepersonal (T,¿

con calidad calidez a

t
para ello?

B.
contratadoU*ñ¿a el personaimujeres ge§tañte§ la

¿La atención a las niñas, niños y

DOTAGIÓH:
APLICA"

lacontar unldad, marquedehelosc0nbásicos queelementosmateríaleslosverifica vvisita§uduranteSI5. lalo segúnsiguienteVerifiguesi no corresponda.segúnaplica,"NOsi"NO" no cumple Ysi"sl" cumple,
social.controlrcalizaIeseiaaatención quedemodalidad

A. vencirnientodefechaconextintorconUDSLa cuenta
\

de servicio cuenta con auxilios?deB. La unidad
óüenta con material¿La unidad de pará que las nifias Y los

D
estadobuen venSEntnos eneuentrantnas loslasdidáctico vutilizanmaterial queEI¿ UDS?ladenfnosde niñaslas edadesES

E.
infancia?libros primeradelibros paraeoleccionesconcuenta YlaUDS¿La lasconactividadesderealizmiónlaobservavisitaSU sedurantesi6. noAPLICA si segúnaptica,"NOsi no'NO' cumpte v(Qtl curnple,sirnarquetas gestanteslos niños muleresvniñas

A.
servicio?deunidaden laniñoslos estardisfrutannrnaslas vobserva queSe¿

i

t
A,

servicio?

observaUstedIaen unidad, ¿conñasni discapacidadniñosaserviciosseSi vprestan
delniñosdemás niñas vc§fl lasde pedagógicaslas experienciasque participa

B.
ensuentaentenidassonobserva queatíente ¿UstedeISi servieio muleres gestantes,

?lasde pedagógicasdesarrollo experienciasel

C. infantil, elpromovermateriales pafav e§paclosIiteratura juguetescuentaSe¿
niños"losIasen niñaslaañeel

5tD.
encuentraSEelernentos pedagégicosdemásInfantil,literaturao tllibrosiuguetes,¿Los

niños?losde nrnaslasat alcance
organizada?

E.
formadeencuentranSE trimpios YelementosLos vjuguetesespacios,¿

F
orientadasfamiliarmodalidada lasocialSESi controlhace el$hogarerianzade cuidado vamioneslasa vprác{icas

famitiatadelosa miembrosinvoIucrandoencuentro

habitaciones

lasaatención usuarias(os)lahrindaSElosen uefísicos qlosverificavisita espaciossudurantesiFiSTCOESPACIO7 verificarsoloHOTA: §e puedensi no conesponda.A"NO PLICA segúncumno aplica,SI v"NO"si"sl" plecumplemarque lasatenciónlaSEno brindedondeotroa v lugaresevitarbrindaSC ingresaratenqiónladondelos espacios sociat.con8ollÉse tealizaa IaaEneiónds guemodalidadIalo segúnVeriñgue sigubr&usuarias(os).

iAntes de imprimir este documento' " Piense en el rnedío arnbientel

7
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\
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PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCÓN

FORMATO VERIFICACIÓN Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SQCIAL A LOS §ERVIC}O§ DE PRIMERA

INFANCIA

A. ¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminación?

tl:
) uóuaryrtl:) (:!

B|$ISsB,E
FAMILIAR

.'), 1., r.)t: rlr) o..l\,¿o J.E a !* Ti
(,t

fD
v{\ü1U,)

,,1
,¿ilr'l i0) hl^ I

:.i i:rrr i

Datos &i*co del cornité de ccntrol social o de la veeduria ciudadana para reciblr
respue§ rador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita

Nom persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

a

*

servrcros
Correo electrónico de la persona encargada de recibir Ia respuesta, del comité de
control social o de la veeduría ciudadana:

Número Celular y/o fijo:
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B. ¿La unidad donde se atiende a las usuarjas y los usuariol cuenta con Uuena
ventilacién?

c unídadLá §edonde aatiende usuariac u§uanoslos ún<' v algpresenta riesgo para
vidala lao de nlas tnas niños?los ti deintegridad v alertafigura(ver 'Algunos pos grave

eninciuida dlosen servicios" de ciudadana losfaguía deservrcrosparticipación pa
primera infancia, se encuentra publicada en lÉ
En caso de atender niñas y niños eon discapacidad ¿la unidad Oe servicio cuenta con
espacios adaptados para su atención?

D

E, ¿La unidad
ffiedidae de

de cuent;aservicio c0n elementcsOS,espaci lasprácticasv promoverBara
uridad?

oBSERvAcIoNES DEL CofftlTÉ DE coNTRoL SoctAL o DE t-A vEEDt RiA cIUDADAIIA: inctuya tas observaciones
sobre las v,erificaciones realizadas, según el obietivo del control social que se haya acordado con las(os) dernás integrantes
del comité o la veeduría.

?ro{r*L *.1.*
f@aa¡ fiv f.r/^

SOCIAL O §E LAVEEÍ}URÍA

(*

,/

iAntes de imprímir:-e.ste documento.., piense en el medio ambiente!
.Cual$def cop¡e irtfd-+e de este doatrnento Ee

¡ 
^é 

nit^ó 6ñ^ñ -ÉñÁ^r ñ;'-^;^ ^-idJ^
comidor¿ conp GOPIA !*O CO¡ÍTROLAOA

L

¡

Ja

ul.
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BENESTAN
FAMILIAR
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PROCESO
PROMOCÉN Y PREVENCÉN

FORMATO ACTA DE REUMÓN DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL Y LA VEEDURíA CII.¡DAÜANA

I

ACTA DE REU¡{IÓN
l\

/' l

¡ f I r , ;i r .

i-/J
ó -, t'\

^'E /-v

TEMA(S) DE LA REUNIÓN:

Ii:: f il^ J,

f,*

\knC-"v.t V
L

t-

vtr'y'
U¡c¡eY,rto)

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DE

CULIFLtIItENTO

\,/
' 1(f ,lr1¡1(.1.¡ll ,l-

'r',ll
i \--,n,! u ci t<- c aJ, I $.bu,r-tl"-

%.
'.*L *ffi.

' iAnter de irnprimir este dpcumento... piense en el medio ambientel
Cu&*r cof¡É irpr8sa de este documento se con§idore como COPI.A HO COIITROLADA,

Los DAros psropoRclo¡¡ADos sER/qN rR/ArADros DE Act ERoo A L¡ ruITteA E TRAT ñ{E!{TO D-€ DATOS PER§ONALE§ gEt l§tsF Y A L -LEY 15E1 DE efiz,

Y
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PROCESO
" PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ACTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTROL
SOClAL Y LA VEEDURíA CIUDADANA

rL}

A§ISTENTES A LA REUNIéN
ROL: presidentetrrepresentantetrlider,
secretaria(o), integrante. (§i hay otro

rol incluyalqL--NfiIIBRES Y APELLIOOS

P,urr[»M"
q1dr t.rl*¿J

' íAnteyde imprirnir este dpcurnento... piense en e[ medio arnbíentel
Cuahuier @pia impresa (b este d@ñEÚú - mnsidera como COPTA NO CONTROI ADA'

o r u porÍreic TRATAMIENTo DE DAros PERSoI¡ALES DE! tcBF Y 4 l-{ LEY 1iq1 8E n1?

7

'R¿Pr.¡.,'', l^^[ "
At,'/, k kb oaell"'



 

 

 

TELÉFONO: + (57) 3127067617-3014571818-3043428184-3162790438 
CORREO ELECTRONICO: fundacionantonionarino@gmail.com    fian-13@hotmail.com 

DIRECCIÓN: Cra 15 # 8-44 B. Obrero. 

Contrato de Aportes N.º 47001282023  
Suscrito ante ICBF y Fundación Institución Antonio Nariño 

Modalidad: Familiar 
Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF)  

Operador contratista. 

 

 
 
 
 
 
  

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO  

 COMUNIDAD: ONCE DE NOVIEMBRE UDS:   ONCE DE NOVIEMBRE responsable: Liliana Escorcia Movilla 
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 as en mz 4 maloka con  la temá tica  
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tema: verificación de refrigerio 
ONCE DE NOVIEMBRE  

Fecha:20/10/2023 
Hora: 10:30 am 

 Tema: verificación de refrigerio 
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Fecha:20/10/2023 
Hora: 10:30 am 

 Tema: verificación de refrigerio 
ONCE DE NOVIEMBRE  

Fecha:20/10/2023 
Hora: 10:30 am 
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