[Fandaeiim Seler Ser
formamos lideres de bien

FUNDACION SABER SER
FORMANDO LIDERES DE BIEN
NIT: 806.015.985-9

Correo electronico: fundasaberserdimf@gmail.com

REVISION Y
SEGUIMIENTO
CONTROL SOCIAL
COMPONENTE
FAMILIA Y
COMUNIDAD
FAMILIAS
CONSTRUYENDO
FUTURO 1 EL
CARMEN DE
BOLIVAR



mailto:fundasaberserdimf@gmail.com

N“*—.———
i
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| i“ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23 PP 04/08/2022
: FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA gt
FAMILIAR INFANGIA Version 1 Pagina 1de 4 |
f
L‘ ‘
VERIFICACION N°: ____
Fecha: 02 g% JOLS
Regional/Departamento: Municipio;
Nombre del operador de los servicios de la primera
Serazonsk @l ooyen slo . dolche | [E FircddadZh  @ube o
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nuamero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
TS O g Ao &8 2020
Tipo de servicio (seglin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
¢
A_@Wlhngr‘x [Q%CLG Glad‘-l » blal
Nombre de la uni.dad donde se atiende a las Ndamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
Isuariag y usyariog: d
amﬁ"& y &fq ! %Lﬂ 4 4 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
211 bOTHY

Direccién de la unidad donde se atlende a usuarias y
usuarios: "o llp (T I, - Vs /

Nimero 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 ‘:FO (
com , Mlen Cailyeo  Sstps 1y

de la veeduria ciudadana;

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para Von FeC@-MNQ e ’\)’%‘*%‘ ds & s

realizar el controf social a los servicios .
de la primers infancia: e &z Prvvers Ln{2ne 5
f ! '
Propésito o finalidad de la visita: ‘%&ﬁu\ ey ol enTrf_Sg dile bl qf{
(Pl21-8 W

Procedimiento sugerido para la visita: |
1. Cada integrante del comité de control social o de la veedurfa ciudadana S€ presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Preeentar el objetivo del control social y de la visita.
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segiin el objtivo del control social, a la persona

responsable de ia unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

4,
5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento.., p ense en el medio amb:en{ei
jer copla impresa de este documento & conlidera como NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T#R?'«UTADOB DE ACUERDO A LA POLITICA DETRATAMENTO bE nz\ma mmn& w frk uwsv im ae M2
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1. ALIMENTOS SERVIDOS € i fimenios para consumir en a
N LA UNIDAD: si durante su visita observa fa entrega de los afimentos p
sogu (T84S "SI" ol cumple, "NO" sl no cumple o "NO APLICA® 1 no aplca, segin corresponda). Verifique o siguiente

Segan la modalidad de atencion a la que se le realiza controt social.

S S g s .

A. Ll_-os alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el‘ mend del m
dia? (verlfique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

T et

8. &Lt;; alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, a.
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, V
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

€. LEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen Jos alimentos se observan en M
|___condiciones adecuadas de higlene? ,
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visila observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
sigulentes criterios (marque "8I" sj cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" s} no aplica, segln corresponda). Verifique
10 sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. los alimentos y las cantidades entregades 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 allmentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad ded
servicio).

B, ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,q;

VN

|_____entre otros), i

C. (Los alimentos de la RPP na estan directamente en el suelo y son almacenados en_é(
adecuadas condiciones de higlene y temperatura?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la L2
cantidad correspondiente? &l

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de |a visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica Ia cobertura y atencién, marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA™ si no aplica, segin corresponda, Verifique lo siguienta segin la modatidad de atencién a la que se le realiza
control social.

IA ¢El nimero de nifias y nifios presentes en ol momento de la visita cofresponde al

numero de usuarias(os) asignados a la unidad? Ng
B. (Elndmero de mujeres gestantes presentes en el momenta de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? N
€. (La atencién a nifias, nifics, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracleristicas propias del territorio y la comunidad? ﬂq

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 famillas fueron concertados con la comunidad? i

Es posible (1) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que

puedan aportarla; (il) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del

servicio en la comunidad, y (ili) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria cludadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copia imprean de este docurmento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

Nl (-)RMA -~ T
Mmam CONT R&P VERIFICACION v REPORTE SOBRE EL 44'
AR SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA ; ded |
INFANCIA WY 1. RO |
L - i N i A‘J
—— it et A e mrqm con una X ”ﬁ:":
ALGUNOS TEMAS 0 agp e haciendo
- ECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES P COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) B pokd € oo
81| NO tema o no aplica
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FORMAIO VERIFCAG i it |
BIENESTAR 0N Y REFUK | & SUBKE EL
FAMILIAR CONTROL SOGIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA o 4 |
INFANCIA Versién 1 Pagina 3 de 4]

TR S
dirsctas(os) del ce

. fvicio o parte de la familia de una nina, nifo o mujer en gestacion
Que se encuentren vinculados al serviclo,

n9g

4 TALEN:TO HUMANO: si durante su vistta verifica el personal que brinda la atencién marque "Si” si cumple, "NO* si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda.

A ¢Ei personal (Telento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién nq
5 con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? ng

5. DOTACION: sl durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la pnrl‘t:.ad‘. m?_’rr?‘::
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguie eg
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

\i ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? nho
LB- ¢La unidad de serviclo cuenta con botiquin de primeros auxillos? : na
\C- ¢La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? Na
E. LEi 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 la UDS? na
‘1 E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? nA

8. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa Ia realizacion ds agtividadgs con h'as
nifies, los nifos 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 dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promacién del desarrollo y aprendizaje de las niias y 16s 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? NG

B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion psdagégica eg el procese que posibilita
organizar la préctica pedagégica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experiencias pedagdégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
ol desarrollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demds nifias y nifios del
servicio? hag

B. Siel serviclo atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

N

N
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el 2
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios, g
D. ¢lLos juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? L2l
E. .Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? e
F.  §i se hace control social a la modalidad familiar, ¢8e realizan experiencias orlentadas

& las practicas y acclones de culdado y crlanza durante el encuentro en el hogar o el (A
L__encuentro grupal, involucrando a Jos miembros de la famllia presentes?

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cusiguler copla lmpresa dv este documento se conskdera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERIONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012,
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VERIICACION N* i

Feta 0J ‘ 0 le‘ o
 RegionalDepartaments: QoYX ay Munteipie: Gl amaen ol (b‘iﬂk‘n v
Nuombie del operador de los serviciow de la primers
Contrd gonal S——
C\ comen & O\ Py Yeler  Sod

hmiahm de atencivn (Instituoional, comunitacia, Numero'de contrato del operador de los servicios dn la

" temibiar o PEOpia @ Intercultural): primera infancia:
F
{
‘ CQ(\NM\?\"‘* ln mb@): v toty
] Tw de serviclo (segin la modalidad de atenoldn Nombres y ape del ageite educativo 0 madralpadre
; Beleccionada), comunitaria(o) responsable de la unidad gue atendié s visita:
| Peas (s 2 o S, S ‘ ‘,‘][&h’u-' Nea 19 SR
£ sigihe
fnm«numm.md-ummam Namero de celular o teléfono de la unidad, de agenta
i Usuanag y usuanos: educativa(o)madre o padre comunitaria(o):

.(bmm (L Cmf&f:‘ AN {U‘Lﬁ\'\
donwrbny

; Divecaidn de la unidad donde se atiende a usuarias y |
f Liuarios:

A e O ¢ o R R P 4

;‘ "
i @ro uwaﬂn ¥ u-uarioc nign&d« para uhndor on ol urvlolo (cupos mgumndon)
Lmu-rba y uauuriol m«nm en lq unldad ol dta de la vhnu B

o T T - 130

TS e Ve e v D o »

y nﬂmnro m

Y

| Nombre del comité de control sochale | . R ST Y
| de a veeduria cludadana: farMl®y  canliqencto fulw 4
“Objetivo(s) acordado(s) por miembros | ,- 'Pe \“” P e P
del comité o veadurla cludadana para | Foe\ v LA CY " .m-H A \ ﬁw‘, Ve
T

realixar el control soclal a los i
de la primers infancia: AR Q\"‘* e O m rm»oa

W fleau®n de 'm Y‘au"
)\Ll)(xq

S AT 4 491 . S

| Propdsito o finalidad de la visita: \M

A s 504 et st

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control soclal 0 de la veeduria cludadana se presenta ante la poerecna
responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
{ 2. Presentar el objetivo del control social y de |a visita,
3. Realizar las pregunias que se consideren necesarias, sagun el objativo del contiol soclal,  la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizaoion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social,

Entrega de foa resultados de la visita.

e e e A A S

iAntes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuplquier copla imprasa de sste gocumesto ge considenm como COFIA NO CONTROLADA
il pﬁmmﬂlﬁﬂﬂm\“‘ﬂm\‘ DEF ACUEREO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERBONALES GpL W Y ALALEY 1584 D 3012

D T }
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: . ‘ ' PUMIA LWy ey
BIENESTAR { TP M T N B s B f
FAMILIAR | ‘ONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DF PRIMERA | -,
[ i INFANCGIA | Vearsiln 1 Flaging 2 g6 4
EREPERII. RO i :
i L Margs can une X segun je

Tedgiimuta gos Ladrssgenrois
VERIPIS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL BOCIAL (SE PUEDEN |~ (.
ICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | || Wo e sath haciends
{ g ] | surtrol soial @ ete
1 BHIND | s o ne nptice
AR e i i
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: &f durante su visita observa ls entrega de los alimsolo pas consumis o is
unidad (marque "8I si cumple, "NO” sl no cumple 6 "NO APLICA” 8i no splica, segun conpspands). Verifiqus 16 siguisnts

5090 Ja modalidad de atencién a la que se fe realiza control social,

e

|

A.  iLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definldas en of mend del |
dia? (verifique en el ciclo de mentis que se encuentrs en (s unidad de servicio)

NA

e

B. ¢los slimenios se observan on buen esiado? (Verifique fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentus no estén sobre madurados,
con "maguiladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros),

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimenios se observan en |

condiciones adecuadas de higlene? ) o DN (SN TS (Wt .0 SSRGS
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): gl durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar yenfiqus os |
sigulentes criterios (marque "81” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun cormesponds). Verifiqus !

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

A.  ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de [ {
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades | © }
y gramaje/peso de los allmentos en la minuta patrén que se encusntra en la unidad de 9
servicio). - %ol
B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimients, | ¢
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho.ca\
entre otros). SN
€. (Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suslo y son aimacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

! D. ¢Se hace entrega del Alimento de Allo Valor Nutricional-AAYN (Bienestarina) en la A

]
|
H
t
|1
i
-

@ |
. -

_.._1‘_._____..;‘._,... i

cantidad carrespondiante?

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 gestantas. Si durante su visita verifica la cobartura y atencion, marque "SI” si cumple, "NO" si no cumpla y "NO
APLICA" &l na aplica, segun corresponda, Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social,
)

|

A.  (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al “
numero de usuariaa(os) asignados a [a unidad? n

|

B. (E!namero de mujeres gestantes presentes en el momenta de la visita corresponde af
numero de usuarias asignadas a la unidad? n q

I'C. ¢La atencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

l

fas caracteristicas proplas del terriforio y la comunidad? na

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico slos

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los semvicios que
puedan aportaria; (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 gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuariag(os)

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considerd coms COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOS PROPURCIONADGS SERAN TRATAZOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 OF w2
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| Bee FORMATO VEBIE 10 ACION ¢ IEFORTE S0 £

| 11y CONTHROL SOCIAL A L OB 8 PEVIC I 2t (3 pedeiaf iea

dielan(on) del eaiviie o Praite b b foiniilia ce s ifle, 0 o e s gisias
b e it Viisaladon 8l sevioin

‘l "Mi‘ .A“ j il m, 1A Jaegadon 1 FM* e &

N

i o r * - (Y al -
L4 'MIN'U W“AM)r #l dormyde s visita vl i el pmmmnl it ferirela ba wlawrw A 1ot “BFF B angle. N B e

| Gy NOY AP ICA™ wi i agsdioa, TR T TR I
, A g persanal (Tatento Mumano) qus tiabaja s s anidad de slenoion, s st an
{ i valldad y valides @ las nifes, nifos, iojeies gestantes 7
B gla atenckin a las niflas, ninos y ronjeies gestanies la tainda of perscnsl contieted
para wlio ? i

o
Fs17.%

L]

}" 8. DOTACION: ui durante s vialt verifion low matariales y slementos bisios con los que debe conter s wided o ,

DU al oum
- madatidad de atenaldn a la que we le realiza sontrol seoisl,
_,-' A Jha U cuenta con extintor con fechn de vencimients vigerie? o ) ‘
| B s ba unidad de seviclo ousila con hoticpuin de primercs suxition ;
CU (L unidad de servicios cuenta con material diddcticn pars gue tes rifdes y los nifios |

! Juegien y exploren? . ) ‘ ‘ I
(B ct materdal diddetioo que utilizan las nifas y los nifos 56 encusrig en busn esteds ¥
8 pertinenta pata las adades de nifas y nifios de le UDS7 ——.

‘:F £ ¢La UDS cuenta con libros y/o colacclones de ibron pare primers infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: sl durants su visita 56 obserrs s reah

plo. “NO" sl no cumple y "NO  APLICA® 81 no splics, segun comesponds Yerifiqus 16 sigusnis segin is

L. NG
L.NnG

| lpna |
K S
, X ,

28040n B8 BCAEatEs Con s

f natas, los nidos vy las mujeres gestanies marque "SI° si cumple, "NO" i no cumpls y "NO APLICA" & no ephcs, Sha

[ eonesponda

| Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivercias unicas y genuinas, que tienen uns intencionslided
f awiinida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de las nifies y los ninos y ef bienestar de les mujeres
!m \hriﬂquoloﬂoukntountmhmmvmddommMnahwubrmmouuu.

R -

}';'A' ¢ Se observa que las nifas y (os nifos disfruten estar en 1a unidad de servicio? ;

—

f B. (& cuenla con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que |
, dambalu\rfvmcmpamafdusmoﬂoye!aprmdfzajademmﬂuybcniﬁos??
/‘ “Tenga on cuenta quo la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita |
| organizar Ja practica pedagéglca, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
/as experfencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito pdmc;hr‘
@/ desarrolio Integral de ias niflas y los nifios desde su gestacién. {

i wee

e

A. " Si'se prestan servicios a niias y nifios con discapacidad en la unidad, 3 Usted chasrva
Que participa de las experienclas pedagbgices con las demés nifies v nifics del
I

B Sld servicio nﬂmfo muj;rm gMaMu. ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en |
el desariolio de las experiencias pedagogicas? ‘

|
{
1]
!
- na
z ne

€ ¢S cuenta con iiteratura infanti, juguetes, materiaies y espacios para promover &l |
|

ESNENE SR

5

D. ¢Los juguets. libros o literatura infantil, y demis elementos pedagdgicos se sncuentra
8l aicance de las nifas y los nifios? ;

i

i

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

IR I L1

"8l se hace control social & la modalidad familiar, /se resiizan experiencias orientadas
a las pricticas y scciones de cuidado y crianza durante el encuentio en el hogar ¢ e

i
i

na
| N4
b m

|
i ]
3 H
i ”

__engusnlio grupal, involucrando a los miembros de la familia presertes?

i 4

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

r

TATMA LU VERIFICAGION Y KEFUR | B SUBKE EL . |

it m | CONTROL SOCIAL A LOS SERVIGIOS DE PRIMERA | ?
.T |

INFANCIA | Version 1 | Pigina4 ded

S —

st e

& e < et

E;:'szf:%‘i? 7‘3'301 ﬂf du:an‘te su visila verifica los espacios fisicos en os que se brinda la atencion a lae usuarias{os)
§ i osf'q > 81 cumple, h!o si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verficar 5
;‘ s Gsmm donde sa bnnd'a la atencicn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde Ja atencion a las |
| usuanas{os). Verifique lo siguiente segan la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

u
!
1
g |

|
! =
{A. ¢le unidad donde se atiende @ las usuarias y los usuanos cuents con buena) | |
L liuminacian? . ¢ ] .
B. ¢(la unidad donde se atiende a las usuaries y los usuarios cuenta con buena | S
ventilacion? | NA f
C. ¢l 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 | ‘ i
en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de . N A
primera Infancia. que se encuentra publicada en intemet). j
D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con ,’ A
espacios adaptados para su atencion? | ¥ 2
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promaover las ] nA
medidas de bicseguridad?
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las cbservaciones

sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social gue se haya acordado con las(os) demas integrantes
del camité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

I
wo se  encento h.rﬂmn Sido accn

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

ipepco Al LEAAL ol il ae | Sege reolimas  lo entrego

en oy \nc(anlos aconda Jo«

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:
o Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios;____DastonsS % ey b

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

Cualquier copks impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTRO
LS DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PE{éLoArmEs DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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TR F -
$.2%
. ~ PROCESO ‘
“‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23. PP 04/08/2022
b F()RMAT() VERIEICACION Y REPORTE SOBRE EL o
?ISNGSTAR CONTROL SOCIAL A LQS SERVICIOS DE PRIMERA
AR INFANGIA Version 1 Piaging 1 de 4
VERIFICACION N°; ()2
o SAA R AR M MU T 5 | 2% pox ¥
R e O, 1« . AN Muniaiple: @loeny. el PIVY e
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: intanela:
€| Coqen_de @"D Vd Jundau ikt S e
Modalidad de atencidn (Institucional, comunitaria, Namero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e Intercultural): primera Infancla:
Tipo de serviclo (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre/padre
selecclonada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendid Ia visita:
Prha g ‘f\,_}'mu‘o.f Dcm\ vof ,#DTY""') : o
-—l 7
Nombre de la unidad donde se atlende a las Namero de celular o teléfono de la :ml:h‘d.) de agente
uarias y usuarips: educativa(o)/madre o padre comun tarla(o):
‘&Gm\ (yu-) &ms‘\—{m.\) (Q.)'LAJ A
‘ ; 03292997
Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: -\ [ S)lgous
Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): y namero de

unidad el dia de la visita:

usuarias y usuarios presentes en la

Nombre del comité de control social o |
q-‘arﬂ\[t@ ngﬁaiaw—\j ,r:;\-u/ 1.

de la veeduria ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros (& )
del comité o veeduria ciudadana para tca \'Lar Aedud PZ\ 2o AT a |

realizar el control soclal a los servicios

de la primers [nfancia: 18enilcen

dQLQ re-u =0

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimlento sugerido para la visita:
1. Cada Integrante del comité de control soclal o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

g, ;rm:la: el abjetivo del contral soclal y de la visita.
. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segl i i

; ;es;;gnsq!'ﬂedde‘la unidad donde se prestan los servicios's. A RN S RENE SN, 4 6 f
. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segin el ¢

5. Evoace de in ionindan S o vits, , 86gUn ¢l objetivo del control social.

iA imprimi
htes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

CU"QU"' GUF"' Wripresa do oste dwu‘"miﬂo $6 congidera oo no 001 1A ”O QO“ TF K)L‘ a“ v
5 -
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————————

ALGUNOS Marque con una X segtn la
TS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SEPUEDEN |- % %@ comeeponda

VERIFIC
AR OTROS DE INTERES PoR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esti haciendo
g i S| NO control social a este
'-;—- o s tema o no aptica

- ALIMENTOS RVIDO :
unidad (marque ..ss?_ - cumspl?f' hgnzh‘lﬁtgm Sl' durs':fg :: ‘\:;r::it;: observa la entrega de fos afimentos para consumir en la
{ ' pie o " 8i no aplica, sequ i
$egan la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social I8, Seg1in correspanda). Verifique lo siguients
M—.“ »

A sl
gi;’s(menm entragados oorres.ponden a las preparaciones definidas en ef men( del
fique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). nO[

o i

B. g.LO: agﬂmntos S observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
pa -en ay eatadg de los empagques, que los alimentos no estén sobre madurados,
¢on "magulladuras®, que na tengan mal olor o moho, entre otros). r O[

C. ¢El espacio donds se almacenan
] » preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? J AR
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, segiin corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A LLO§ siimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentes de o)
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades¢— n
Y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de j
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,t

entre otros). B
C. ¢lLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en|

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

cantidad correspondiante? s

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momenlo de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
da madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marqua "SI" si cumple, *NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda, Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza

control soclal.
A. JEl nGmero de nifigs y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al ‘
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? m
B. (El numero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al .
numero de usuaries asignadas a la unidad? b a
C. ¢lLa atencitn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando Al
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? Mq

En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los

ios y tlempose para brindar la atencién a las nlfas, los nifios, las mujeres en
v g y sus famillas fueron concertados con la  comunidad?
Es posible (i) averigusr esta informacion con las y los usuarios de los servicios que agki
pusdan aportaria; (ii) solicilar el acta de concertacion para el funcionamiento del
serviclo en la comunidad, y (i) considerar la experiencla de alguna o varas de las

personas que hacen parte del comilé o veeduria cludadana Y 8ean usuarias(os)

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

mmmhwmoummumC(WlANoco LADA
LCS DATOS PROPORCIINADGS SERAN TRATADUS GF ACUERGO A | A FOUITICA DE TRATAMIENTO DE nnosﬁ?«csmx ES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012,
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FURMAIO VERIFICAGION Y KEFUK I E SUBKE EL

snesTaR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA Mooy

" ditectas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al serviclo.

nNa

4. TALENTO HUMANO: sl durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "8I" si cumple, "NO" sl no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A LEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? ng

B. ¢La atencién a las nidas, ninos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? d\ﬁ\

—

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe contar la unidad, marqﬁo

“SI" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? WA A

B. .La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Ve

C. yLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios ik T
Jueguen y exploren? A A

D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y 3
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la uDs? N 6\

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: sl 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, segin
comesponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalided
definida alrededor de la promocién del desarrollo 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 serviclo? U"-LA

B. 2Se cuenta con un documento de planeacidn de experienclas pedagdgicas®, 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
organizar a préctica pedagbgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar /J A
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
of desarrollo intsgral de las nifas y los nifios desde su gestaclén.

A.  Sise prestan serviclos a ninasy nifios con discapacidad en |a unidad, ¢ Usted observa

que participa de las experiencias pedagbgicas con las demas nifias y nifos del XJ )

servicio?
B. Sl el servicio atiente mujeres gestantes, (Usted observa que son tenidas en cuenta en

ol desarrollo de las experiencias pedagdgicas? Ma
C. (Se cuenta con jiteratura mfantil, juguetes, materiales y espaclos para promover el ]

juego, el arte y la exploracion en lag nifias y los nifios. }-f A
D. ¢Los juguetes, libros o litaratura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra

al alcance do las nifias y los nifos? AMOA
E. JLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limplos y de forma organizada? A
E.  Si se hace control soclal a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orlenladas

a las practicas y acclones de culdado y crlanza durante el encuentro en el hogar o el M

encuentro grupal, involucrando a los miembros da la familia presentes?

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

Cusinuier copia imprasa de esle docurnento se conekleta como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATON PROPORCIONADOS sERAN THATADUS DE ACUERDO ALA POL ITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL KCBF ¥ A LALEY 1981 DE 2012,

e
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S FORMA O VERIFICACION ¥ KEFOR I E SUBKE EL f—
; |

| CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | w
BENLAR | INFANCIA Versién 1 I Péginad de 4 |
L — ’ , |

7. ESPACIO FISICO: si durante su visila verifica los espacios fisicos en 1os que se brinda Ia 2lencian 3 las usuarias(os)
marque "SI” si cumple, "NO" si na 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 donds no s brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente 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? ‘/14
B. ¢la unldad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? NG
C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para

la vida o la integridad de las nifias y los nifics? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los serviclos", incluida en Ja guia de particlpacion cludadana para los servicios de NG
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

D.

N ag
E. ¢lLaunidad de servicio cuenta con espacios, slementos y practicas para promover las

medidas de bioseguridad? it

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Incluya las observaclones

sobre las verificaciones realizadas, segtn el objetivo del control social que se haya acordado con las(as) demés integrantes
del comité o Ia veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

o s¢ tdnTi®a s Sionasyps

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

_ e
AUAL L ca T sdeqae (o =

&n Yrores O croarddad

ontacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
?g;ﬁ;:acdel 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: i o CO

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

Cuniquier coplis impresa da esty documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LGB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1461 DE 2012.

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

_‘/"‘"-T—*%*——H—.

e

5 PROCESO i i
' ! PROMOCION Y PREVENCION ‘ !
| |
| i“i | FAG2PP | oupgrgy,
; | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL :
| BIENESTAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA r\f\~~s
| FAMILIAR | INFANCIA Version1 | pa
JL | ! agina Sde 4
S e N SRR
* Correo electrénico de la persona encargada de recibir la n :
: S 8Spuesta, del !
control social o de |a veeduria ciudadana: . W

* Namero Celular yio fijo: _ Dvius DYy

iAntes de imptimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
uakquier copia impresa de aste documento

fol 9 considera como COPIA NO CONTROLARA,
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DF Tora e ~eIT T

BTN e
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] INFANCIA L Veemon 1 | Pagna e 4

£ 1 : .
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TW?Wmmmmmmﬁmmﬁ"ﬁu Eonds 18 SUncOn § 6 USCAnees o)
maraue "SI si cumple, "NO” 8 no cumple y NG APLICA” sl ne splics, segun corsaponds. NOTA 50 58 gutaden yorton
, mwmﬂm}lmNMWOWVMW&MMHW”WJN}
usUAIASI0S). Veritiqus 1o sigulents segun I modalidad de Atencidn 3 I que #e s realizs contrel social :

g4 s e
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primers infencia, que 8 sncuentrs publicada en internet) e FRET RO A
o Enm-oummmymmmmmmgumummm‘ _ o i
espacios adaptados para su atencion? S A0
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medidas de biosegurided? EACI Nt s TN ; STy
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CON
control socin Gus se hayd 82000 CON M08 ) SHmAS INAGrantes |

sobro Jas verificaciones realizadas, segun ef obystivo del
ded comité o in yseduria. 7 i
SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS
no s¢ lckntiyas o +oa caayed (
}
B ol
RECOMENDACIONES DERIVADAS DEMWB‘TADELCOUFTEDECONTROLSOC!ALO DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: :
:
/ 3
o o
nln%wm c,m’vr‘_)ﬂ ﬂh’"‘rc‘ﬁ’?‘ﬂb L@ 7 e
j 2 ;
Zr dhemo e e
!
|

o control social o de la veeduria ciudadana para recibir

Datos de contacto del comité d
las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

' respuesta del operador frente a
 visita: »
e Nombre de la persona encargad a de recibir 1a respuesta del operador de ios

ke ‘iAen%eAs.\de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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