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~ VERIFICACION N 09
S - | 20 | Noviembre oy
Reglonal/Departamento: Bolivar Municiple: Cantagallo

! - Nombre del operador de los servicios de la primera
Infancla: Corporacién ambiental y de desarrollo social
integral de afrodescendientes del zones del Magdalena
{medio Bolivarense. COAFROB

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | NUmero de contrato del operador de los serviclos de la

' Fecha

|
i
|
|
|

Centro zonal: Simiti

familiar o propia e intercultural): primera Infancia:

 Modalidad Familiar 13002562024

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién | Nombres y apeliidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): Desarrollo infantil en medio familiar comunitario(o) responsable de la unidad que atendié fa

visita: &y melinda (Mlezia Eamarrq
~ Manauel q_r_i_\ﬂe l\(J»Cﬂ__LQ{]}H'?u(Q___
Nombre de la unidad donde se atiende a las usuarias =il o

Y usuarios: LU% el Saber Nimero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente
£x Ploy cidored educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y | 322 594 Lpy2
Eﬂi’%&&ﬂﬁeuaﬁl“ 3.

Nﬁme_m usuarias y usuarios asignados para atender en el serﬁicio {cu_pos programados):
| USuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:
o ——

Y814y numero de

s M
Nombre del comité de control social
o de la veeduria ciudadana: E-.’L DIOTC\O[DI’G_Q “ e dEI Sﬂbﬁr

Objetivo(s) acordadols) por mhmbroshven' E 1C€L) \as fﬁh’ﬁ?ﬂc@ Ae P Pﬁ' Coherfira,

del comité o veeduria ciudadana para - - P’ c Ly
realizar el control social a los Elle,nk"a e K ETARRd Bhe

| servicios de la primera infancia: S e —_—
, Veedorna a los Sendtior Preihdos a4
Propésito o finalidad de la visita: Prmeta iwfantic.

Procedimiento sugerido para la visita: o B

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.

2. Presentar el objetiva del control social y de la visita

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.

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

Entrega de los resultados de la visita.

S - = o=
| Marque con una X segtin la
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE respuesta que corresponda
PUEDEN VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA No se esti haciendo
CIUDADANA) si |NO 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 o "NO APLICA™ si no aplica, segin corresponda). Verifique lo
siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Llos 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).

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se X

|____observan en condiciones adecuadas de higiene?
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ante su visita observa la entrega de almenlos para preparar veriique los
"NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda).

cantidad de unidades Y gramaj
jelpeso de |
- Se encuentra en la unidad de serfrﬁ:io k

B. ¢Los alimentos se observan T e
P en buen estado? (Verify imi
apaniencia y estado de log empaques, que (Verifique fechas de vencimiento,

il entr_g_o_trg; ' los alimentos no tengan mal olor,
C. (Losalimentos de la BPP no estan directamente en el suelo ¥y son almacenados | X

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

en la cantidad correspondienta? .
3. COBERTURA Y ATENCION DE NiR

"NO APLICA™ si no aplica
realiza control social.

A, ¢(Elnimero de nifas Y nifios presentes e isi
‘ _ n el momento de Ia visita corresponde
| alnimero de usuarias(os) asignados a la unidad? e

— ]

ftura y atencién, marque "SI" si cumple, “NO™ si no cumple y
lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le

B. (El nimero de mujeres gestantes presentes isi
! €n el momento de la visita
correspond_e al nimero de usuarias asignadas a la unidad? I X
C. ¢la _atencnbn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda '
considerando las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? ¥ |
D. Encasoque los usuarios I

_ _ pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢ Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las ninas, los nifios, las mujeres
en gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informaci6n con las ¥ los usuarios de los servicios
que puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion 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
ciudaq‘ana ¥ sean usuarias(os) directas(os) del servicio o parte de la familia de
una nifia, nifio 0 mujer en gestacion que se encuentren vinculados al servicio.
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. (EI personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda ‘
| atencién con calidad y calidez a las nifias, niffos, mujeres gestantes? \?[ ‘
B. (La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes fa brinda el personal X

contratado para elio?
5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar Ia unidad, 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._¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ¢Launidad de servicios cuenta con material didactico para gue las nifias y los
nifios jueguen y exploren?
D. (El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen
estado y es pertinente para las edades de nifias y nifios de 1a UDS? \f -
E. ¢LaUDS cuenta con libros ylo colecciones de libros para primera infancia? b8

6. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacian de actividades con
las nifias, los nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y “NO APLICA” si no aplica, segln
corresponda.

“Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los niflos y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. i Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? £

B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de expefiencias pedag_bgicas*,
que describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los
nifios? X
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es e{ proceso que
posibilita organizar la practica pedagdgica, es_to implica: proyectar,
implementar, y valorar las experiencias pedagogicas y de culq:‘ido, que
tiene como propésito potenciar el desarrolio integral de las nifias y los ‘)
nifios desde su gestacion. |

=< K|
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A $150 prostan sevios a it o condiscapacdad on a indad, LUSIod
. Que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y
___Miflos del servicio?

B. Si el servicio atiente mujeres_gé},tantes, ¢ Usted obsewé_qﬁerr.on tenidas en |
| cuenta W"“"ﬂ_ﬂi’iﬁ experiencias pedagdgicas?

X
N

C J.S_e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover ]

|__eljuego, el arte y la exploracion en fas nifias y los nifios a5 S— =y

D. ¢lLos juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagbgicos se

| encuentra al alcance de las nifias y los nifios? \-‘{

E ¢los ‘espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma| .

___organizada?

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias
orientadas a las préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro
en el hogar o el encuentro grupal, involucrando a los miembros de 1a 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" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden

verificar los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugar donde no se brinde IE:
atencion a las usuarias{os). Verifigue 1o siguiente segin la modalidad de atencion a fa que se le realiza contro
social.

A. ;la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

<

iluminacién? X
B. jlLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? *

C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta alg(n riesgo
para la vida o la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura "Algunos tipos M
de alerta grave en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana
para los servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).

D. En caso de atender nifas y ninos con discapacidad ¢la unidad de servicio |y
cuenta con espacios adaptados para su atencion?

E. ila unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y praclicas para X
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 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:

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

Datos de contacto del comité de control social o de 1a veeduria ciudadana para recibir respuesta del
operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la visita:

» Nombre de la persona engargada de recibir I3 respuesta del operador de los servicios:
"H?'aﬂrws Ccud%vﬂs fféu enl)

« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de
la veeduria ciudadana:

+ Numero Celular y/o fijo: %’138{2 2—1CM
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| VERFGACONNS G
| Fecha D

ento: Bolivar

Regional/Departam T

Centro zonal: Simiti

Modalidagd (Ie_;
familiar o
Modalidad

tencién (institucional, comunitaria,
Propia e intercultural):
Familiar

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada): Desarrollo infantil en medio familiar

|

N()mhl'ei de la unidad donde se atiende a las usuarias
y usuarios: .
Mo de <ol

Direccién de la unidad
usuarios: FAHCO |

I:londe se atiende a usuarias y
QNCHOS ATYD S

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la

e e i

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio

Municipio: Cantagallo

infancia: Corporacion ambiental y de desarrolio social
integral de afrodescendientes del zones del Magdalena
medio Bolivarense. COAFROB

Nimero de contrato del operador
primera infancia:
13002562024

de los servicios de la

Nombre del operador de los servicios de la primera,

|

i

Nombres y apeliidos del agente educativo o madre/padre |

comunitario{o) responsable de la unidad que atendid la
visita:

Ninosca Pa wgaed (ol

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

202863 8809

(cupos programados): _53 -y nimero de
visita: &3

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

Ralifo de <o

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

del comité o veeduria ciudadana para

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

VenPear g *e"‘i\“-:‘i'jaﬁ de
Tatento Wymond, esfacio

IZP?I Cﬁbefff’\’m
¢ RS I\Lﬁ,(‘."{“c‘.

Propésito o finalidad de la visita: P’ mera

Veeduna a (g

sentiog Presfadar o La

| Uvrane o

Procedimiento sugerido para la visita:
i 5

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.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

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

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

CIUDADANA)

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este

o tema o no aplica

NO

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 o “NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda). Verifique lo
siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

menu del dia? (verifique en el ciclo de menus que se e
____semvicio).

(A ¢ Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el

ncuentra en la unidad de

N

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqu

madurados, con "magulladuras”, que no tengan mal ol

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre

e fechas de vencimiento,

lor o moho, entre otros).

observan en condiciones adecuadas de higiene?

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se
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J
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique os |
BgUlertER CrUNION {marq”cf "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin cofresponda) .‘
Verlfique lo qiggiqn!ggpguq_l;ygg;ii!ad de atencién a la que se le realiza control social, ]
A ¢los alimentos y las cantidades  entregadas “corresponden al lstado de|] | | '
alimentos de la minuta patron de |a modalidad y

cantidad de unidades y gramaje/peso de los alim

| seencuentra en la unidad de servicio).

B ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas do vencim ¥ - -
apanencia y eslado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, )r
moho, entre otros).

C ¢losalimentos dela RPP no estan directamente en el sueloy sonaimacenados | . | | —
___en adecuadas gz_gr_ldlc_lqne_s_de_l'iigienf_.'__y_lemperatura? ¥
D. ¢Se hace entrega del Aimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina)| |~ 1
|__enlacantidad correspondiente? ¥
3. QOBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
| mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la madalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres genstqnles Su duran[e su visita verifica la cobertyra y alencién, marque “SI" si cumple, "NO™ si no cumple y
"NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le
realiza control social,

A ¢(Elnimero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde

del grupo de edad? (verifique *I
entos en la minuta patron que \A'

e —

oo E!. Eumero de usuarias(os) asignados a la unidad? \:
B. ¢(El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita %
___corresponde al numero de usuarias asignadas a la unidag? :
C. ¢la atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda
|___considerando las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? ¥

D. Encaso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢ Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a lag nidas, los nifos, 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 Y
que puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion 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) directas{os) de! servicio o parte de la familia de
|___una nina, nifio 0 mujer en gestacion que se encuentren vinculados al servicio.

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, segiin corresponda.

A LEl personal (Talento Humane) que trabaja en la unidad de atencion, brinda

|___atencion con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres gestantes? \
B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal
contratado para ello? 7(

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, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social,
|A__¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? *
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

¥
C. ¢launidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas ylos| v
X

nifios jueguen y exploren?
D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen
estado y es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros yfo colecciones de libros para primera infancia? ¥
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, segin
corresponda.
‘Expeﬁ-f'encfas pedagégicas: son provocaciones a vivencias Gnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias ¥ los ninos y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segun 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? b ¢

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®,
que describe las vivencias para el desarrallo y el aprendizaje de las nifias y los
nifios? X
“Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que
posibilita organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar,

| implementar, y valorar las experienclas pedagégicas y de cuidado, que

tiene como propdsito potenciar el desarrollo integral de las nifas y los
| nifios desde su gestacion.
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A-_ _S| Se_ﬁr-est - - e e ¥+ s— o—

observa qu;:,n:;{:;;gs d: "2“35 y nifos con discapacidad en la unidad, ¢Usted
'B"_mgs*qgl setvicio? § experiencias pedagogicas con las demas nifias y |
. Siel D dtlante o — —
cuenl:e;'g?ugislg?w Mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en
¢ ea ________I_rollo de las experiencias pedagogicas? =
+ ¢Secuenta con literatura infantil, juguetes, material ios para promover

___eljuego, el arte y la exploraci +Juguetes, materiales y espacios para p

B ;ios iiﬁﬁ'_ete?f‘r— ploracién en las nifias y los nifios. _
sncuenty , bros o Iﬂera;ura infantil, y demas elementos pedagégicos se

E i s _Q_allalcapce de las nifias y los nifios? SO -
' gmmwueles y elementos se encuentran limpios y de forma
gl‘ se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias
nentadas 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 1os 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, seguin corresponda. NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugar donde no se brinde Ia
ater';mltbn 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
____iluminacion? \f\
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ?r
| ventilacion?

C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo
para la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos *
de alerta grave en los servicios", incluida en fa gufa de participacion ciudadana

para los servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en intemnet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio |

cuenta con espacios adaptados para su atencién? : B

E. ;ilLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y praclicas para ?(

promover las medidas de bioseg uridad?
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:

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

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:
Trene  Hemand et
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de
la veeduria ciudadana:

« Numero Celular y/o fijo: ?)Dq L{’,] 0 23‘-;6
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WGW\RA 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 apllca, 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 patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique ‘
cantidad de unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que y
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 tengan mal olor,
moho, entre otros). s
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados

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

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

1

A. ¢El nimero de nifas y niflos presentes en el momento de la visita corresponde
al nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? ’\

B. ¢El numero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita K
corresponde al numero de usuarias asignadas a la unidad?

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢ Los
espacios y tiempos para brindar la atencion 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 54
que puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el
funcionamiento del servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de
alguna o varias de las personas que hacen parte del comit¢ o veeduria
ciudadana y sean usuarias(os) directas(os) del servicio o parte de la familia de
una nifia, nifio 0 mujer en gestacion que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita 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 atencién, brinda
atencién con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
B. (La atencidén a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal %
contratado para ello? -
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 atencion a la que se le realiza control social.
¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

A *
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material did4ctico para que las nifias y los %
nihos juegueny exploren? 0O 4+ 4 X
D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen >(
estado y es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X
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, segun
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promoci6n del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las

| mujeres gestantes. Veriflgue lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
A. ¢ Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? | X - e

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®,
que d;escnbe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los
nifios?

'Tenga_ en cuenta que la pI?neaclén pedagégica es el proceso que X
posibilita organizar la practica pedagoégica, esto implica: proyectar,
Implementar, y ";";t"" ”ts experiencias pedagégicas y de cuidado, que
tiene como proposito potenciar e| desarrojj.

pifos desde su gestacion. o integral de las ninas y los

S — {
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VERIFICACION N*.
Fecha L0 ldo\x'-em\ov?. 2“\

Regional/Departamento: Bolivar

Municipio: Cantagallo

Centro zonal: Simiti

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

Nombre del operador de los servicios de la primera
Infancia: Corporacibn ambiental y de desarrollo social
integral de afrodescendientes del zones del Magdalena
medio Bolivarense. COAFROB

Namero de contrato del operador de los servicios de la

primera infancia:
13002562024

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién
seleccionada): Desarrollo infantil en medio familiar

Nombre de la unidad donde se atiende a las usuarias
y usuarios: <
N\en Seayerod Je. ?Q?

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: DviSwy Jde  Bo\livar

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

M'\f({um Gc.:c.\b\

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

Hw S\Bo\LD

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _53_ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

M\enSaleros de Pa?
6125@5 0’(_ bo\:\]&V

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

\SQ 1‘|f"\ ween

\SQ;\(’\.CH i (JQ m'\“\)\'u\ ?c..\vo"

Cum Q\‘\ PGP {'O“‘q \

Propésito o finalidad de la visita:

O\C‘eguaéo CJm Q\‘. m‘. e.\\- o

€n\'rc€3u\ J(, a vP-

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

s wN

Entrega de los resultados de 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.

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

CIUDADANA)

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

Marque con una X segtin la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este

s tema o no aplica

NO

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 o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo
siguiente segan la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A

servicio)

¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el
men( del dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de

X

¢Los alimentos se oi)servan 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 0 moho, entre otros).

observan en condiciones adecuadas de higiene?

LE! espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se
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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, segin corresponda).

Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de
alimentos de la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique
cantidad de unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén 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 tengan mal olor, | X
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

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

3. (?OBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios 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” 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. (Elnumero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde
al nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita
corresponde al nimero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. ¢la atencién a nifias, niffos, mujeres gestantes y sus familias se brinda
considerando las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? K
D. Encaso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢ Los
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 X
que puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion 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) directas(os) del servicio o parte de la familia de
una nifia, nifio o0 mujer en gestacién que se encuentren vinculados al servicio.

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, segin corresponda.

A. (EI personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda
atencién con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X

B. ¢lLa atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal
contratado para ello? K

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, segin corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? b4

¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X

¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los X
nifios jueguen y exploren?

o] o[=[>

¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen
estado y es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa la realzacion 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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifas y Jos nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®,
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 X
posibilita organizar la préactica pedagégica, esto implica: proyectar,
implementar, y valorar las experiencias pedagégicas y de cuidado, que
tiene como propésito potenciar el desarrollo integral de las nifas y los >

NiAne deads a:: os
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Si se prestan servicios a nif\as y nifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted
observa que participa de las experiencias pedagogicas con las demés nifias y
niftos del servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en
cuenta en el desarrollo de las experiencias pedagbgicas?

¢ Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover
el juego, el arte y la exploracidn en las nifias y los nifios.

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se
encuentra al alcance de las nifias y los nifios?

¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma
organizada?

KX x| »>] *

nom o o w

Si se 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?

X

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuanas(os)
marque "SI" si 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, evitar ingresar a habitaciones y otro lugar donde no se brinde la
menuonh 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?

¥

¢La unidad donde se atiende a las usuarias y l0s usuarios cuenta con buena
ventilaciéon?

C.

¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo
para la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos
de alerta grave en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana
para los servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.

En caso de atender nifias y niflos con discapacidad ¢la unidad de servicio
cuenta con espacios adaptados para su atencién?

X
X
X

E.

¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para
promover las medidas de bioseguridad?

X

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.

)\B'\f‘fj\)nf«

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

&:’\}N\CK

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

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 de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los servicios:

av\y Derncay

 Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de

la veeduria ciudadana:
e Nomero Celular ylo fiio: 22> BV 64 6BO -
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VERIFICACION N*: §
Fecha 1o A)O\I:th\ore ?.‘-\
Regional/Departamento: Bolivar Municipio: Cantagallo
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: Simiti Infancia: Corporacién ambiental y de desarrolio social

integral de afrodescendientes del zones del Magdalena
medio Bolivarense. COAFROB

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
Modalidad Familiar 13002562024

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): Desarrollo infantil en medio familiar comunitario(o) responsable de la unidad que atendié la
visita:

éJ.lL Sua.«e‘t

Nombre de la unidad donde se atiende a las usuarias
y usuarios: Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente

C<ecer B v ‘x" €~\v s | educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccién de la unidad dondeseaﬂendoausuargsy Brzaw BAte
usuarios: Di ¢ Dedoemo5  ekylordat

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 5O __y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _S O

1
Nombre del comité de control social Cvrecev ey VAo o g.\L N
o de la veeduria ciudadana:

O)Mp ?e‘:{ veAao § eK?\Q(G(\Q(QS

Objetivo(s) acordadol(s) por mIembros | <} .. ¢- cc.c o CovonPUaienko COMPlek
del comité o veeduria ciudadana para Ne N d e ok e ? 2
realizar el control social a los
servicios de la primera infancia:

Veeduvia (S(_ Qo‘guac.JO Ldm?\‘.:cn »

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.

Propésito o finalidad de la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3. 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.
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.
Marque con una X segun la
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE respuesta que corresponda
PUEDEN VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA No se esti haciendo

CIUDADANA) st [NO 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 o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo
siguiente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el
mena 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 X
madurados, con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se X
observan en condiciones adecuadas de higiene?
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2. RACION PARA PREPARAR (RPP): s durante Su vista observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

siquientes criterios (marque 'sr(' si c!:mp‘e. "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda).

Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢(los alimentos y las cantdades entregadas corresponden al listado de
alimentos de la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique X
cantidad de unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que
se encuentra en la unidad de servicio)

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apaniencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, K
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

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

3. COBERTURA Y ATEP%GN DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de niias, nifios 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” si cumple, "NO™ si no cumple y

"NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le

realiza control social.

A. (El numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde
al numero de usuanas(os) asignados a la unidad? X

B. ¢El numero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita

corresponde al nimero de usuarias asignadas a la unidad? X
X

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢ Los
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 X
que puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion 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) directas(os) del servicio o parte de la familia de
una nifia, nifio o mujer en gestacion que se encuentren vinculados al servicio.
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. (EI personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda Y.
atencién con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal
contratado para ello? X
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? %
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los
nifios jueguen y exploren? X
D. ¢ElI material didactico que utilizan las nifias y los nifilos se encuentra en buen
estado y es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': si durante su visita se observa la realizacion 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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifas y los nifios y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segin 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? X

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®,
Qum%s 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 X

posibilita organizar la prictica pedagébgica, esto implica: proyectar,

implementar, y valorar las experiencias pedagégicas y de cuidado, que

tiene como propésito potenciar el desarrollo integral de las nifas y los
144

Nifine dende @it masd. .
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A Si se prestan servicios a nifas y nios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted
observa que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y
nifos del servicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en
| cuenta en el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

C. ¢Se cuenta con Iiteratura infantil, juguetes, maleriales y espacios para promover

el juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios

D. ¢Los juguetes, libros o Iteratura infantil, y demas elementos pedagogicos se
encuentra al alcance de las nifas y los nifios?

E. (los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma

LBW:W»&»

MW IMIR|

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias
orientadas a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro X
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" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar'a habitaciones y otro lugar 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
iluminaciéon?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

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 nifios? (ver figura "Algunos tipos
de alerta grave en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana
para los servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

Sk 122Dl

D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio
cuenta con espacios adaptados para su atencion?

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para X

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 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:

\@?u&,s

 m—

wmoo:mﬂw')o_ozmm DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

\Q“\,u,\.)of

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 N edela encargada de recibir la respuesta del operador de los servicios:
dy Csiler Y\meao 3
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de
la veeduria ciudadana:

o Namero Celular ylo fijo: _> 2" Y4394 39
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VERIFICACION N*._&}
Fecha 0 l Nov ;f‘n\')f c st
Regional/Departamento: Bolivar Municipio: Cantagallo
Nombre del operador de los servicios de la primonf
Centro zonal: Simiti Infancia: Corporacion ambiental y de desarrollo social

integral de afrodescendientes del zones del Magdalena
= medio Bolivarense. COAFROB

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Modalidad Familiar 13002562024

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): Desarrollo infantil en medio familiar comunitario(o) responsable de la unidad que atendié la

g‘OSO\:Q L)oc‘ae-q

Nombre de la unidad donde se atiende a las usuarias
y usuarios: Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente

Oe 56\0(3 = \f\ NeN\aS educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y | >\\ 2 S% 464
usuarios: Cenkvo Jo  coaN.u@aCic

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 48 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 18

Nombre del comité de control social Z \
o de la veeduria ciudadana: D“\W\Jo Voe \§

.
Ce"\"o Ae_ ConNWenCh S

Objetivo(s) acordado(s) por miembros |-\ ¢« {~ cecrp o doar 02\  Vvodvomn e
del comité o veeduria ciudadana para j
-3 p ? P

realizar el control social a los
»X\:-.‘V'.c_(,\ﬁ-.\o"\ JQ_ C\(SQC\JQAAQ Q_QMV(\M‘. <

servicios de la primera infancia: ~Nedficadion J& QV‘\’QSK

Propésito o finalidad de la visita:

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.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

3. 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.

4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.
Marque con una X segun la
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE respuesta que corresponda
PUEDEN VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA No se esta haciendo
CIUDADANA) st |no 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 o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo
siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el
menu del dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de X
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 0 moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se 7(
observan en condiciones adecuadas de higiene?
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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, segin corresponda).
Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién 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? (verifique
cantidad de unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que X
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 tengan mal olor, | X
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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios 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” si cumple, "NO" si no cumple y

"NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le

realiza control social.

A. ¢Elnimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde
al nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? X

B. (El numero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita
comresponde al nimero de usuarias asignadas a la unidad? X

C. ¢la atencién a nifias, niflos, mujeres gestantes y sus familias se brinda X
considerando las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. Encaso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢ Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres
en gestaciébn y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios X
que puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el
funcionamiento del servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de
alguna o varias de las personas que hacen parte del comit¢ o veeduria
ciudadana y sean usuarias(os) directas(os) del servicio o parte de la familia de
una nifia, nifo o mujer en gestacién que se encuentren vinculados al servicio.

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 x
atencién con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencién a las nifias, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal
contratado para ello? X

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, segin 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? x

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

nifios jueguen y exploren?

D. ¢ElI material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen

X
C. ¢Launidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los X
estado y es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion 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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. (Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? x

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®,
Q;e d;salbe 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 ;L
posibilita organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar,
implementar, y valorar las experiencias pedagégicas y de cuidado, que
tiene como propésito potenciar el desarrollo integral de las nifias y los
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A" Si se prestan servicios a nifas y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted
observa que participa de las experiencias pedagbgicas con las demas nifias y
nifos del servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en
cuenta en el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

¢ Se cuenta con Iiteratura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover
el juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se
encuentra al alcance de las nifias y los nifios?

¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma
organizada?

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realzan experiencias
orientadas a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro X
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 atencién a las usuanas(cs)
marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugar 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
iluminacion?

X[ [|X|X]| X

m m o O @

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién?

C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios presenta alguin riesgo
para la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (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 nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio
cuenta con espacios adaptados para su atencion?

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para
promover las medidas de bioseguridad?

XX X [%|X

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:

/U;qswo\

gﬁ’%%%?:‘DACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
A:

U}”ﬁuﬂq

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 dg recibir la respuesta del operador de los servicios:
Yaren Lorlvne Ao aue}
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de
la veeduria ciudadana:

fjo: >2° [z M\ 25

« Numero Celular y/o
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