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del comité de control social o de la veeduría ciudadana se presenta ante la persona
r unidad donde sg prestan lor serviclos.

que se consideren necesarias, según el objetivo del control social, a la persona

Realizacíón de las verificaciones en la unidad, segtin el obietivo del control social.
de Ia unidad donde se prestan los servicios.

para la vi*ib:
Cada

del control social y de la visita.

E de los de la

Presentar el
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conMarqtre una x lasegún
respuesta gue cofrcsponda

st NO

Nosemtá hacierdo
eontrol soc¡af a €te

tema o no aplica

su visita observa la enlrega
APryCl" si no aptíca, según
eontrol social.

I ALIMEITTTCI§ §En\400§ EN LA UISItrAD: si duranteunidad sr"sl'* losde(rnarque alirnentos'l{o'cumple, s¡ no para consumiro '"!*o,
a-.

en laculrnplelasegun modalidad de aateneión Ia conesponda). laque les]e Verifiquerealiza siguiente

A. Los¿ alimentos entregados conesponden lasa preparaciones definidas?día elen menúen el del(verifique ciclo de menús SEgue encuentra en la unidad de servicio). ,\B. ¿Los afimentos SE en buen estado? fechas deapariencia v deestado vencimiento,los empaque§, losq.ue alimentos no esténcon sobre"magulladuras,' madurados,noqüe maltengan olor o entrernoho, otros)C EI¿ espacio donde SC preparan consumenv Ios alimentos SEcondiciones observan enadecuadas de

APUCA'

2. PARA
si durante §u visita laobservasiguientes decriterios entrega alimentos'§r(marque SI para"NO. prepararcumple, si no losveriflquefo cumple *f{o

vsiguiente nosílasegún modalidad de aplica, segúnatencién a la SE conesponda).que le Verifiquerealiza control social.A. alirnenlss¿Los larv cantidade§ entregada§ alconespondenla delistadomlnute depatrón dela modalided delv degrupo edad? (verittque cantidadv degramaje/peso dé los unidadesálimentos en la minuta patrón SEque encuentra en la unidad de
B. I-os¿ SE en buen estado? fechas deapariencia v deestado r¿encirniento,los empaques, losque alimentos no'sniré maltengan olor, moho,
C alímentos¿Los lade PPR no están directarrente en el suelo sonv en

,1D. hace¿S§ delcntrega Alimento de Alto Valorcorespondiente? laenü
t

GESTANTES:
3. COBERTURA Y ATEHCIÓN DE NIÑAS, Ittt§Ios, Í,TUJERESmujeres SEgestantes al refiere Iaarnomento lade deatenciónvisita. niñosniñas,Dependiendode lade Ydernodalidadmadres atención esSi§estantes. durante necesarioSU verificarvisita laverifica la presenciacoberturaAPLICA atención.si no v *sl"margue siaplica, según *ilo'cumple, nosicorresponda loVerifique cumple "l{ovsiguientecontrol lasocial. según modalidad de atención la seque le realiza

A, EI¿ núrnero de niñas nÍñosv presentes en el mürnento lade visitanúmero de corresponde aIusuarías(,os) aasignados la unidad?
1lB. núrnero¿El de mujeres gestantes presentes en eI demomento la visitanúmero aleorrespondeusuarias laa unidad?

IC ¿La atención a niñas, niños, mujeres gestanÍes SUSv familias SE brinda considerandodel la 5tD

servicios

En caso losgue usuarios pertenezcan
unaespacio* étnicogrupov ¿Lostiempos pera labrindar aater.¡ción las losniñas, niños, lasgestacÍón env sus mujeresfamilias fueron concertados con la comunidad?

Es posÍble (¡) averiguar esta informacíón @n las losll usuarios de lospuedan aportarla; quesolieitar(iD e! acta de conceltación elservicio paraen Ia funcionamiento delcomunidad, (ii')v considerar la experiencia de oalguna devariashaeen lasocomité veeduría sean
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PROCESO, 
PROMOCÓN Y PREVENCÚN

FORR{ATO VERIFICACIÓN Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

INFANCIA

directas(os) del servlcio o parte de la familia de una niña, niño o mujer en gestaciÓn
que se encuentren vinculados ai servicio"

4. TALEI{TO HUMANO: si durante su visita. verifica el personal que brinda la atención marque !'Sltsí cumple, "NO" si no
cump[e y "NO APLICA" sino aplica, según conesponda,

A. ¿Elperwnal (Talento Humano) que trabaja en la unídad de atención, brinda atencién
con catridad y calidez a las niñas, niños" mujeres gestantes? D

B. ¿La atención a las niñas, niños y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? b)

t-

5" DOTACTÓN: si duranG su visita verifica los materiales y elementos básicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl" si cumple, "NO' si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, según conesponda. Verifique lo siguiente según la
modalidad de atención a la que se Ie realiea control social"

A. ¿La UD§ cuenta eon extintor con fecha de vencimiento vigente? á\
B. ¿La unidad de servicio cuenta con botiquln de prirneros auxilíos? z.\

C. ¿La unidad de servicios cuenta con nnaterial didáctico para que las niñas y fos niños
jueguen y exploren?

2\

D. ¿El rnaterial didáctico que utilízan las niñas y los niños se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de niñas y niños de ta UDS? I,J

E. ¿La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? ,\
ieÁ§-isi¿uiántésuv¡iitaseobserVaIarealizaciÓndeac,tividadeseonlas

níñas, los niños y las mujeres gé*tántes marque'§!" si cumple, "N0" si no curnple y "NCI APLICA" si no apliea, según
corresponda.
*Experieneias pedagógicas.'son p¡oyoeacíones a yn¡encias únicas y genuínas, que úrenen una intencionalidad
definida alreohdar de §a prornoción del deserro¡fo y ap¡e¡úfzaie de Ias riñas y fios rriños y el bienestar de las mryeres
gresfaafes. Verifiq¡¡e lo siguiente seg,Én Ia modalidad de ateneión a ir que se ts rcaliza control social.
A. ¿Se observa que las niñas y los niños disfrutan estar en la unidad de servicio?

B ¿Se cuenta con un doüJmento de planeaeión de experiencias pedagógicasn, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de tas niñas y los niños?
*Tenga en cwntu qae la planeación ped.agógica es eI procesa Eae pasibitita
orEanizar la práctica pedagÓgica, esfo impfica : proyeatar, implementar, y valorar
Iás experfencías pe&gógícas y de cuida&, que üene como propásita Wtenciar
el éesanoflo in@ral de las niñas y fios nÍilos desde su gesfación.

I

5

A. Si se prestan servicios a niñas y niños con discapacidad en la unidad, ¿Usted observa
que participa de las experiencias pedagógicas con las demás niñas y niños del
servicio? 4 \

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¿usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrofio de las experiencias pedagógicas? 5

t

C. ¿Se cuenta con literatura infantil, juguetes, rnateriales y espacios para promover el

iuego, el arte y la exploración en las niñas y los niños. 5
\

D. ¿Los juguetes, libroso literatura infantil, y demás elementos pedagógicos se encuentra
al alcance de las niñas y los niños? t \

E. ¿Los espacio§, ir¡guetes y elomentos *e encuentmn firnpios y de form* organizada? )\
F. $i se haca control §ociaie la modalidad fanriliar, ¿se rsali¿an experiencias orientadas

a las prácticas y ac'ciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro qruDal, involucrando a los miembros de Ia familia presentes?

.$o

7. ESPACIO FiStCO: si durante su visita veri{ica los espacios físicos en los que se brinda la atención a las usuarias(os)
marque "St" si cumple, "NO" si no cumple y "N0 APLICA" si no aplica, según conesponda. fiOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaci.ones y otro lugares donde no se hrinde la atención a las
usuarias{os). Verifique lo siguienfe según, Ia modalidad de atercién a l* gue se le realizar cantrol social.

' iAntes de irnprimlr este {ocumento... piense en el medio arnbiente!
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SEIESIAR
FA*TILIAR

L

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

a

veeduría eiudadana para recibir
mejoramiento identificadas en Ia

puesta del operador dc los
servrclos
Coneo electrónico de Ia persona encargada de recibir tra respuesta, delcornité de
control soc¡al o de la veeduría ciudadana:

Número Celular y/o fijo:

B. ¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios
ventilación?

cuenta con bue.na

C. ¿l*a unidad donde se atiende a tas usuarias y los usuarios presenta
Ias niñas y los niños? (verfigura'Algunos tipos de aleña

en los servícios", inctuida en la gula de participacién ciudadana
plm,era infancia, gue se encuentra publicada en intemet).

atgún riesgo para
la vida o la integridad de grave

para los servicios de aÉ

niñas y niños con discapacidad ¿la unidad de servicio cuenta con
espaeios adaptados para su atención?

D En caso de atender

E. ¿La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y prácticas para promover tas
nredidas de

oB§ERvAcl§llE§ BEL coMlTÉ BE coñlTRoL §genl o DE tá vEEDURIA ctuDADAltA: inetuya tas observaciones
sobre las verifieaciones realizadas, según el o§etivo def control social que se haya acordado con tas(os) demás integrantes
del comité o la veeduría.
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iAntes de imprimir este {ocurnento, .. piense en el rnedio ambiente!
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Versión 1 Página 1 de 2

2a MFS .',Jol,r. )c; Z !!"J¡1,i\ q,vt e,r. .

TEMA(s) DE LA REUNIóN

U¿,ñ,,¿' t."kL J"\
f)*r

tr.cfr'$<do

.L
t¡-

U¿nc,trn t¿fl

¿l
I
ú¿ (Pn»t¡w''

U¡cr¡t/totr "

GOMPROMISOS O TAREASi ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DE
CUHPLITII¡ENTO

\)*
/

'rfr e,¡tC¡oY) n\, C*,}-,'\ u,*l [b-'.*h"-
'l ir

%

' iAntes de imprimir este documento... piense en e[ med¡o ambiente!
Cualqu¡er cop¡a impresa de este dmumento se coñsidera m COPTA NO CONTROLADA.

I ñQ naToa flmña¡tu!Át*s ecoÁN rorr¡m ^ r ^ M, í9-Á ñr

f

t, v
!

I
I "-¡-l'



- *O¡

Wtnn1-'i1*
§lEf':;§ffift
¡¡ r,': ll3§§

F2.G23.PP a4ta8t2a22PROCESO
PROMOC]ÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ACTA DE REUNIÓN DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL Y LA VEEDURíA CIUDADANA

¡

Versión 1 Página 2 de 2

r¡-

ASISTET{TES A LA REUMÓN

NOMBRES YAFELLIDOS
ROL: presidentefteprcsentanúellider,
secrctaria(o), integrante, {Si hay oko

rcl inclúvalo).

/:l,lrt {ocla oo r.lJ.,o. 2o,.r*¿"/
¿¿L GotA

t/ro /,/reodec-ro,1
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' iAntes de imprímir este {ocumento,. ^ piense en e[ medio ambientel
Cualquiér copla imprcsa de esté docurlsntro sB tünsidera 6omo COPIA t'lo CONTROLAOA.

Los DATos pFopoRcron}Arcs $ERÁN TRATAD0S DE AcuERDo A LA poríTlcA BE TRATAMTE¡¡To oE DATos pERSo!.lALEs oEl- lcBF y A LA LEy lsar DE zo'r2.
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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. 
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Tema: verificación de refrigerio 
Mentes pilosas 

Fecha:20/10/2023 
Hora: 9:30 am 
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