PROCESO | b i
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T e  VERIFICACIONN® _2 . . B
Fecha: ,_/7? J A bn ) 20aY

—

RegionalDepartamento: [ uf VeV

Municiplo: - | Carmery de Poolivay

Centrozonak: | | (e de Polivay

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Fundauon Saber Ser

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,

Numero de contrato del operador de los servicios de la

the:a lr}fan o e

%mihr (1] prﬂ:h el ;}cultu?l}r M d primera infancia:
Jesanollo [nfanti| én edi o i

Jomiliar 4‘30 0250 Q'OQL’{

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:

Teolinolee Ceardenas

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

(S)DIMFE Benoliio
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

nes los adngeles.
[

Nuimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

3135518322

@12 Crs9-5¢ B/12 Novienilore .

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Bencls

ciones los afa?dej

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

Pesanrv

llew acclones de conhol

wiprerte al Sewico C_;L{ﬁ. Jeypres‘fa
a [a Primera infancia.

Propésito o finalidad de la visita:

\/Q l’?‘{'g car

ract ores

[levay conbol e las
ara  preparar (KPP).

7

Procedimiento sugerido para la visita:

1.
responsable de la unidad donde se prestan los serv

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segu
Entrega de los resultados de la visita.

e wN

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
icios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

n el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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FORMATO VERIFICACION Y REFORTE SCERE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SR\ .C.-%..."~ DE PRIMNERA
FAMILIAR INFANCIA Werser * Pzograliced

directas{os) del servico o perte ce & famiila e urae mfa. mfe © Tuer en gestecor
Que se encuentren vinculaccs a senvico. 3

4, TALENTO HUMANO: si curan'e sy visils verfics & persoral que Srrae @ siercior marmue S s ourpie ™0 s ©
cumpie ¥ "NO APLICA" s no apiica. segun comresgorca
| AL iEl personal (Talento Humano) que rebaa en le unidacd de seroon, brncs stsrcor A

| con calidad y calidez a lss nifias, nifics. mujerss gestantes?

:B. iLa atencion a las nifas, Nincs y mujerss gesantes la brnda & persoral cortr==co

= para ello? N
JS.DOTACION si durante su visita verfics los maleraies y elementos basicos con los que debe corter Iz Lricee. marme
| "SI si cumple, "NO” si no cumpie y 'NO APLICA” s re spiics. segun comesoonca. Verifique lo siguients segun
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A ilLa UDS cuenta con exiintor con feche de vencmiento vigents? N
B. ¢Launidad de servicio cuenta con bobiquin de pnmeros auxiios? YA
C. ¢La unidad de servicios cuenta con matenal didecico para que les nmiras y los mifcs
jueguen y expioren? A
D. ¢El matenal didactico que utlizan les nifias y los nifios se encuenTa en buenesado v N A
es pertinente para las edades de nifias y nifos de I UDS?
E. ilaUDS cuents con libros y'o colecciones de libros pars prmers infanca? A

' 6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durants su ViSE= S obsSenE |2 resic=cion o8 SCIvicacss cor &S
nifias, bsrﬁmyhsmqﬁesgemmm'ﬁl‘siam "NO” si no cumpie y "NO APLICA" s no spiica. segun

'Expuiam:ﬁ:podtgdgius son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas. que tenen end intencionaliced
definida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de las nidas y los nidos y &f bierestar Se las mojerss
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control secial

A.  (Se observa que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad ce servicio? MA

B. ¢(Se cuenta con un documento de planeacion de experencas pedsgdgicas®, que
describe las vivencias para el desamollo y &l aprendizsje de las nifias y los nifios?
'Tmmwmqwhphmdﬂnpodmudmmm \'C,
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar o
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar | |
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicics a ninas y ninos con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa |

quepamcpadeiasexpenenaaspedagégcasmnhsdemasmymdel NA
servicia?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, 4 Usted observa que son tenidas encuentaen | | NA

el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? o

C. ¢Se cuenta con literatura infantl, juguetes, mmlesyespuoasmprumel
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. | NE
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infanti, ydernaseia'nenbspedagogtcassem: ' r
al alcance de las nifas y los nifios? | | NA
E. ¢(Los espacios, juguetes y elementos se encuentran kmpios y de forma organizaca? | F NA
F. Si se hace control social a la modalidad familar, ise realizan expenencias onentadas | | .
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o &f | ‘ VA

encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? |

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

Cuaiquer copia impresa 0 esle documenio s consedera coma COPA NO CONTROLADA
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Marque

( ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN |~
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)
81| NO

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de loa alimenton

segun la modalidad de atenclién a la que se le realiza control soclal,

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio),

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras®, que no tengan mal olor o moho, entre otros),

respuesta que corresponda

unidad (marque "SI" si cumple, *NO" sl no cumple o "NO APLICA" sl no aplica, segin corresponda). Verifique lo sigulente

04/08/2022

Pégina 2 do 4

con una X segin la

No se estd haclendo
control soclal a este
tema o no aplica

para consumir en ln

NA

NA

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

NA

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega de alimentos para p

lo siguiente segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal,

siguientes criterios (marque "SI” sl cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segtin corresponda). Verifique

reparar verifique los

A. (los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades

y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que ee encuentra en la unidad de NA

servicio). AL ISR
B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, NA

entre otros). T ! I
C. (lLos alimentos de la RPP no eslan directamente en el suelo y son almacenados en N A

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? :
D. (Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la

cantidad correspondiente? ANA

control soclal.
A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. (Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nUmero de usuarias asignadas a la unidad?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, niftos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" sl cumple, "NO" sl no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segin corresponda, Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza

C. ¢La atencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritarlamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus famillas fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios da los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funclonamiento del
servicio en la comunidad, y (iil) considerar la experiencia de slguna o varias de las
personas_que hacen parte del comité o veedurla_cludadana y sean usuarins(os)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambilente!

Cunlguint Copia impress 08 ssle documento se considens cumo COP W NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF
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i

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evilar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

iluminacién? A L
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena | N A
ventilacion? |

C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para I
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave N f)"
en los servicios®, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de I

primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? N A
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las NB
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

sobre las verificaciones realizadas, seg(n 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:
Todes los })m ducléo  conlenieles> olentho Jof
paguile (K pp) W em”&m?aaﬁo mplets=
en  fruen

EEUCD?AMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
I DANA:

Cj-}n Fecornen cﬁw(&mo.

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:

Vo

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

ualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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o Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control soclal o do la veedurla cludadana: _(/es.-¢is ofyere. @ el s caun

« Numero Celular y/o fijo: _R122320 =YL

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier cope impiess de exie ducumenia s considers wamno COPIA NO CONTROLADA
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