} PROCESO :
m PROMOCION Y PREVENCION F4G23PP | 04082022
“é FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL y
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagna1ded |

VERIFICACION N*: _8

|

Fecha:

AL A0 202

Reglonal/Departamento: go\ e

v Municiplo: Spnjuan T\‘{?om Jce n O

|

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Centro zonal: C rren O\C %0\“&\( Q 1 gOCJ{a.(\

famillar o propla e intercultural):

-y C\W\!\lqr

Modalldad de atenclén (instituclonal, comunitaria, Namero de contrato del operador de los servicios de la

primera infancia:

NZonzuo 202N

seleccionada):

DiMp

Tipo de servicio (segin la modalidad de atenclén Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

Usieida Peales

Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios; L\
Sonen  do was FivwoyeE§

educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

usuarios: rtr::

Direccién d? la unigad do, Alde se talti_g"rlde ausuarias y
rrL =8

200 3300CCH

Numero usuarias y usuarlos asignados para atender en el servicio (cupos programados): 8 y namero de
usuarlas y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 10

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

g;n’_\)c/\ d»-a s comorey

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

Nexvific ey .y Geaaliciene
Cetudla D ew Sve Se ewviienn+{ren

\os almentes eatreepdas (R

Propésito o finalidad de la visita:

60\11\*\"‘@,\»- Q\\)Q \os UOSGaroN
\(‘?_c,x\oa.h Les P=auescTs e les
watnouta S esmbkeqdps gor TGt

Procedimiento sugerido para la visita:

4, Realizacion de las venficaciones en la
5. Entrega de los resultados de |a visita.

1. Cada integrante del comité de confrol 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 Ia visita.
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

unidad, segun el objetivo del control social.

IAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

{
{
l
FAMILIAR ‘ INFANCIA Verson 1 | Pagna2ced

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
|
l I Margue con una X segun @

respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN ]

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) . No se estd hacends
| conrol social 3 este

SIINO 23 O N0 A<D |

I.AUHEHTOSSERVIDOSENLAUNDAD:sm;uvslaome\ahefegambsawm;mmﬁenui
unidad (margue "SI™ si cumple, "NO” s no cumple 0 “NO APLICA™ s no aplica segun coresponda ). Venfique lo siguiente |
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A ¢Lmatmmmmahsmmmmdmwi jf"‘oﬂ”’ &

LA | —

dia? (verfigue en & Cdio e menus Que s& encuantra en la undad de serveo)

B. (lLos almentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de venomenio |
apanencia y estado de los empagues. que los almentos NO estén sobre Maduracos. 'k—‘o Aolica
con “maguliaduras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre ofos)

C. (El espaco donde se aimacenan, preparan y consumen los amentcs se obsenvan en [ |U0 P?“‘Cr&
condicones adecuadas de higene? |

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): : durants su visit3a obsena la enyega de aimenios para preparar verfgue los

siguientes critencs (margue *SI™ s. cumple. "NO*® si no cumple y "NO APLICA® s no aplca. segun comesponda). Venfique |

lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social

A .Los aimentos y las cantdades entregadas coTesponcen al kstado de akmentos ce | |
la minuta patron de la modabdad y del grupo de edad? (venfique cantidad de uncades | ‘
ygmmappesooebsainenmmlawapatmmesemnenhmdadm',(
SeViICi0)

B. (los almentos se observan en buen estado? (Verfque fechas de venamento,
aparencia y estado de los empagues. que los alimentos no tengan mal oior, moho y\

entre otros)
C. (Los akmentos de la RPP no estan drectamente en el suelo y son almaceracces en X,

adecuadas condicones de h.gene y temperatura?
D. (Se hace entrega cel Almento de Alto Valor NutnconalAAWVN (Bienastarna) en B +«

cantdad comespondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas. nios y

mujeres gestantes al momento de la wista. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesano venficar a presenca

de madres gestantes. Si durante su visita verfica la cobertura y atencon, margue *SI® s: cumple, "NO® s no cumple y "NO

APLICA" s no aphca, segun corresponca. Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social.

A. (B numero de nfias y nifos presentes en el momento de la visita coresponde al | \
numero de usuanas(cs) asignados a la unidad? Ne APdes

B. Lammwmmmmdmmhmmma N a \

numero de usuaras asignadas a la unidad? © H¥PWhee
C. (La atencién a nifias, ninos, mujeres gestantes y sus familias se bninca consideranda N |
las caracleristicas propias del temtono y la comunidad? o PF!.C..:, ,
D En caso que los usuanos pertenezcan mayontanamente a un grupo etco (Los 1
espacios y bempos para bandar la atencon a las rifias. los nfios, las mueres en
gestacon y sus famiias fueron concertados con la  comundad?

4
|
|
|

" —

———

|

Es posible (1) avenguar esta mformacion con las y los usuancs ce los serviaos gue ho AP\*CF\ l

puedan aportara, (i) solicitar el acta de concertacon para el funcionamento del {
|

servicio en la comunidad, y (1) considerar [a expenencia de alguna o vanas de las
personas que_hacen parte del comdé o veeduria cudadana y sean usuanas(os) |

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

Cusiose onpa rmomsa fe sme focumetn e consaes o9 C DFWA ND COMTROUADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUEADO A LA SFOLITICA DE TRATAMENTD DF JATOS PERSONAES UFL IC8F ¥ A (A 17y 190 (e ® 02
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SracTas(03) ¢l servion 0 parta da la famula de una nifa nifo 0 mujer en gestacion
Que s& encuantren vinculados al serveeio.

- —

' 4. TALENTO HUMANO: s durante su visita venifica el personal que brinda la atencion marque *SI” si cumple, "NO” sl no

| cumple y "NO APLICA® s no aplica, segun comesponda.

]k ¢ £l personal (Talenta Humano) que trabaja en la unwdad de atencion, binda atencion No p \
| oon cahdad y cahdez a las nas, nhos. mujeres gestantes? Plica
'B (La atencidn a las nas, A0S y Mujeres gestantes la bnnda el personal contratado

| peael? Mo aplice-

| 5. DOTACION: s durante su vista veriica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la undad, margue
|'$1‘su.tmb. "NO" s no cumple y "NO APLICA" si no aphica, segun coresponda Verifique lo sigulente segun la

lmodaidoddoaimdﬂahqmuhnﬂhnconmsodd.

(A La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente ? Aplico
‘B La unwoad de senicio cuenta con botiquin de pnmeros auxikos? Yo Pplice
[C (La umdad de senwanis cuenta con matenal didactico para que las niftas y los nifos

|___seguen y expioren? No Ap\icer
:D L El matenal didactoo que ubhzan las mitas y los nifos se encuentra en buen estado y P\IO ﬂ?‘\t*—
| es pertnents para las edades de nuflas y nifos de la UDS? .

(E (L3 UDS cuenta oon hbros y 0 colecoanes de libros para pmera infancia? No AdH)ca

| 6. ACTIVIDADESEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa la reahzacion de actividades con las
nfas los A0S y las mueres gestantes marque "SI™ s cumple. "NO® si no cumple y "NO APLICA® si no aplica, segun

corresponrda

| ‘Expenencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intenclonalidad
| definsda alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifas y los nifios y el blenestar de las mujferes
| gestantes. Verifique lo sigulente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

tLA Se observa que las nifas y los nifcs disfutan estar en la unidad de servicio?

Ne IL?‘\C-'\

"B _Se cuenta con un documento de planeacdn de experiencias pedagogicas®, que
I descnde las vivencias para ol desamolo y el aprendizae de las nifas y los nifos?
l ‘Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibliita

organizar la préctica pedagbgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las expenenciss padagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
o desarmollo integral de las ninas y los nifos desde su gestacion.

No Aplic..

A S se prestan sermcos a nilas y mifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que partiopa de las expenencias pedagdgicas con las demas nifas y nidos del
seveo?

P‘O A ?\\ Coon

B S o senvico atente mujeres gestantes, | Usted observa que son tenidas en cuenta en
| el cesamolio de las expenencias pedagdgrcas?

Ne Ap\Wca

C . Se cuenta con Iteratura mfantl, juguetes, matenales y espacios para promover el
fuego._el ante vy la exploracdn en las nifas y los ninos.

NO ﬂ?‘\u«

‘D Los peguetes, ibros o iteratura infantl y demds elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifas?

Ne ﬁ?kc‘* |

|E. Los espscios, juguetes y elementos se encuentran impios y de forma organizada?

e pelwce

[F S se hace contral socal a la modalidad famikar. ; se reakzan expenencias onentadas
! a las prachcas y acoones 0@ cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
! encuanto grupal, iInvolucrando a los meembros de la famila presentes?

]\\of\{’\\co-

' 7. ESPACIO FISICO: s durante su visita venfica los espacios fisicos en kos que se brnda la atencion a las usuanas(os)
| marque "SI & cumple. "NO” si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden venficar
:L‘s e3pacos aonce S8 bnnda la atencion, evitar ingresar 3 habtaciones y ofro lugares donde no se bnnde la atencidn a las
| LSLATaS (08 Verifique lo sigulente segun la modalidad de atencion a la que se le reallza control social.

IADtes e imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
Ca v .- - 2 a0 CUNA NO (OR TROLA0A
(08 OaFOS AOFOSDIONACUS SERAN TRATANS 08 ACLESTIO 4 LA A0UTICA OF THATARSENTO OF (6 TOS PFRG man |5 (80 0N v ALALEY Vgt 08 200
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(La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
Hluminacién?

¢La unidad donde se ntiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilaciéon?

¢La unidad donde se atiende a las usuarlas y los usuarios presenta algun nesgo para
la vida o la Integridad de las ninas y los nifos? (ver figura *Algunos tipos do alerla grave
en los servicios®, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios deo Yo AR

primera infancia, que se encuentra publicada on internet). hes
En caso de atender nifas y ninos con discapacidad ¢la unidad de servicia cuenta con
espacios ndaptados para su atoncidn? Mo ‘\\’\\cm

¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bloseguridad? ro f) ?IVeea

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

sobre las verificaclones realizadas, segun el objetivo del control soclal que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

Ne Aplicen
N" ﬂ? ‘l Crem

D.

E.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
e \JdenA\Ca que -{-Gci:o — e b, NN

C)"‘\ wvwe § Covdtowen-2)

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

it \/\QQ,ODS O\UQ ’\“'Ct\%on ‘_\C?,\

o \neae e ) QC\"\ CuiYe '3\\_4@

Que ng
b€ pevten

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:

e Nombre de la Srso a encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: o) i‘x

e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veedurfa ciudadana: Qoc\i Ceerios @ Wot vt \ .corm

» Numero Celular y/o fijo: _3 "{33020%¢

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

Cusdlaner copua Igrmma de exle documento se consoea coma COFA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA (& TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DFL ICHF v ALA LEY 1581 08 2012
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
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)
VERIFICACION N°: g

—————————

Fecha:

2024

16 Ocfolore

Regional/Departamento: ‘?)ou\)qr

Municipio: gq(\ CO\—‘ e‘\‘C\V\O

Centro zonal: QOTN\Q“ Ae (%‘7\"00”

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia: ,Qati’) 3&1 OJ)

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

Tamiiar

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:

/]30024-02.02‘1’

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion
seleccionada):

DIHE San (gq.g%uno

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y ﬁuarios: | :“ \ 1 E\pfﬂ

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

e ——

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de |a unid?d que atendié la visita:

‘E.(i‘l{ exaan0l2 2 ralayuo

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

214 1 EAa21\

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 1‘2’0 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:

e

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

.' cal Lo
h alimentDd

w)
g —~ !
en—keo‘) C%‘
Brer\é‘ﬁ'mr\m ,

Propdsito o finalidad de la visita:

)
s
ot extamlerdan por ICBF

,g‘u-l YrNel O3 Teciloou
q \.nh)a:neneﬁ%gf \Aﬂeccie (ad

Procedimiento sugerido para 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.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

2

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. ;

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

o

Entrega de los resultados de la visita.

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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



- PROCESO d
')“ A PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
L\ | 2

\ | 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 P4gina 2 de 4 |

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

Marque con una X segtn la
respuesta que corresponda

Sl

NO

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" sino aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente

segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

condiciones adecuadas de higiene?

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

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que l0s alimentos no estén sobre madurados, w() QP\\ O
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en VO qp\‘ Q0

2 RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (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 control social.

A.

¢ Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de

Servicio).

,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,

entre otros).

C.

¢ Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

X
X
X

D.

.Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

X

mujeres gestante
de madres gestantes. Si durante su visita v
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun

3. COBERTURAY ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de niias, ninos y
s al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
erifica la cobertura y atencién, marque “SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
la modalidad de atencion a la que se le realiza

espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion 'y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria, (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

control social.
A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias(os) asignados a la unidad? MO CJ\\:)\\UD
B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al DO C\\D\l O
numero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y |a comunidad? NO C\e\‘LQ
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico (Los

NIO aph e

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER

[Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio s@ considera como COPIA NO CONTROLADA

DO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifno o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. NO d\.)\u,u

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 atencién, brinda atencion \
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? N @ Q\)\ A

B. ¢La atencién a las nifas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado .
para ello? NO A P\ L

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 atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? - 0 QQMUQ
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? O C‘Q W
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? No O\\D\\UQ
D. (El material didactico que utilizan lgs nifias y los nifios se encuentra en buen estado y o \ _
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? CiP 1)
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? NO qp\‘ O\

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, segln
corresponda.

*Experiencias pedag6gicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifnas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segiin 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? NC AP

B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagodgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita N0 \
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar \ OP (Q
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propoésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa

que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del NO O\P\ \ (5

servicio?
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagégicas? LD d\')\\ QO
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y la exploracion en las nifias y l0s ninos. \JO O\P\\UD\
D. ;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra

al alcance de las nifias y [0s nifios? No O\P\\UQ
E. .Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? No Q?\\m
F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas 3

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el NO q‘)\\ﬁg

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 segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

Cualqueer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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A. ¢;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ]
iluminacion? No qp 1

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ;
ventilacion? NO Q\’D\\(}D\

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los niflos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de NO O\\')\\m
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? NO qp\\(,Q
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las &
medidas de bioseguridad? NO ClP\lUJ

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:
LO‘S OQ“'Qg COW\\O\ en Con lo oxtalol Qc\do
en o meota, Jacboren <e encoentan  en
\&:eﬁ o5t colo , o Pre'oeﬂr’rdn el Olor) ontee Ghod.

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

UO -—her\e(\ (ecomef\dagw\o‘b

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:
e Nombre de la persona encargada de recihir la respuesta del operador de los

servicios: econCniqd —\a@d \ Nige,
o Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 33363

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s@ considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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