PROCESO
‘i‘i PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Verslén 1 Pégina 1de 4
VERIFICACION N _O.9
Fecha: |3 /05/72025
Regional/Departamento: 30\‘ VoY Municipio: 6 I 178 T\o \
:\lt:ambre del oparador da los serviclos de la primera
Centro zonal: nfancis;
Momeo 000805 Fu@yoube Fobivo
Modalldad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los gervicios de la
famillar o propla e Intercultural): primara Infancia:

f,o\\)coméf\ mnc'a\ LurPpsina | 13003632025

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apsliidos del agsnts educativo 0 madre/padre

seleccionada): - comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
@ﬂ@b@«\uu\ NS cliva Jleaa J&bvao
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nurero da colular o taléfono de [a unidad, de agente
uﬂ.l\a;l;as Q:ﬁaﬁsﬁ:& Lol QO. 509 7 aducativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

3699009

Direcclén de fa unidad donde se atiende & usuarias y
usuarios:

Cwnoteone,

Niimero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): Z O y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

/OS chofe fonevo §

Objetivo(s) acordada(s) por miembros

de la primera Infancia:

del comité o veeduria ciudadana para SuPexnZay Y quxad (zay ¢ Cowpliwrendo
realizar el conftrol social a los serviclos 6@0‘ Q‘m-\a(_‘é,‘\ Ae Sevyvl( o i

Propésito o finalidad de la visita:

NexiCicay X svPeYuisar 10 elaboracsdn
b \a ol!@ cowvnitaria ¢ pyirega bo pop

Procedimiento sugerido para la visita:

responsable da la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

respansable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria cludadana se presenta ante la persona

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarlas, segan el objetivo del control soclal, a la persona

Reslizacidn de las verificacionss en la unidad, segin el objetivo del control soclal.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cudlguiet eopa impreza fa exle doaumanta se contiiors coma COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSON-&[ES OFL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2002
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| Marqua can una X sng&néa
ta que comesponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER GOl N e
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE ONEAB?IIE'EsgSé?k ((-,?EDPXDE&EA) No sa estd haclendo
controf soclal a este
| si|NO tema o no aplica
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD:

; Sl durante su visi imentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO™ ta observa la entrega de los ali p

= Sino cumple 0 "NO APLICA" i i Y onda). Verifiqua lo siguiente
segln la modalidad de atencidn a |a que se le realiza conlro?so::?aql? iR paas ) .

A. (losalimentos eniregados correspanden alas i nend
L 1 ) Preparaciones definidss en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de sewlcig;. y a)
B. iLos elimentos se observan en buen eslado? (Verifi imi
Mgl que fechas de vencimiento
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no esté et
<on "magulladuras”, que no tengan mal olor s Tadiindos, o)

0 moho, enlre otros).
C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan Y cansumen |
'S : ' 03 alimentos se
condiciones adecuadas de higiene? At

]
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visi i ifi
¢ s - s . Visita observa la entrega de alimentos para preparar verifigue los
sigulentes cmenn§ (marque “SI" si curnple, *NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin cofrespondap Verifique
lo siguiente segin la mpdalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A. (los alimentos v las cantidades entregadas corresponden al listado de elimentos de

la minutg patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades /
y gra_rpa))elpeso ds los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de '3\
Semicio).

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, 5{
entre olros).

C. jlos alimentos de la RPP no estan directamente
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Allo Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la|, 7

en el suelo y son almacenados en |, /

cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere & fa atencion de nifas, ninos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo da la modalidad de alencion, es necesario verificer la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la coberlura y atenclén, marque "SI” sf cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica. seglin corresponda. Verifique lo sigulente segun la modalidad de atencién a

la que se le yealiza

control soclal.
A.  (El nimero de nifes y nifios presentes en el momento de la visila corresponde al |, 7

numero de usuarias(os) asignados a la unidad? s\
B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde el 5(

némero de usuarias asignadas a la unidad?

¢LLa atencion a nifias, nifies, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ,)(

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

En caso que los usuarios pertsnezcan mayoritariamente a un grupo étnlgo LLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concerados con la  comunidad? k\ g@\i ¢ o
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y log usuarios de los servicios que 0

puedan aportaria: (i) solicilar ¢l acta de concerlacién para el funclonan_\iemo del
servicio en la comunidad, y (ili) congiderar Ia experiencia de alguna o varias de las
personas_gue hacen parle del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias(os)

‘ . . . . P ;. - l
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
o 48 518 Uozumanta o Conzidera coma COPIA KO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORC.ONADOS s&n&%ﬁﬁ%"sﬂéﬁm;gg‘: L:’;g‘lal'l’lcﬁ DE TRATANIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A L‘A LEY 1501 DE 2012
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direcias(os) 0el servicio o parte de la familia de una nina, nifio 0 mujer &n gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica ¢l personal que brinda la atencién marque "SI” si cumple, “NO" si no
cumple y *NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda.
A. 4El parsonal (Talento Humano) que trabaja en @ Unidad de atencion, brinda atencion 51
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gsstantes? A
B. ¢La atencion a las ninas, nifics y mujeres gestantas la brinda el persanal contralado 5"
para ello? )
5. DOTAGION: si durante su visita verifica los materi A .
"3j" si cumple, "NO" si no cumple y "NQ APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifiq
modalidad de atencién a la que se la realiza control social.

A._sLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigenle? 2(
B. ¢Le unidad de servicio cuenta con botiquin de primeras auxilios? o
C. cLaunidad de servicios cuania con materiel didactico para que las ninas y los nifios ,J,I’

jueguen y exploren? o
D. (Elmaterial didactico que Ulilizan las ninas Y los nifios se encuentra en buen estado y 5{
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS?
E. - ¢La UDS cuentacon libros y/o colecciones de {ibros para primera infancla? ﬁ(

6. ACTIVIDADES/EXPERIERCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de ectividades con las

nidas, los nifios y las mujeres gestantes merque S si cumple, "NO" si no cumple ¥ *NO APLICA" si no aplica. segun

corresponda.
*Experlencias pedagéglcas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas,

ales y elementos basicos con los que debe contar 12 unidad, marque
ue lo sigulente segln la

que tienen una intencionalldad

definlda alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifasy los nifios y el blenastar de las mujferas
gestantes. Verifique lo siguiente segan la modatidad de atencién a la que sefe realiza control social.
A. ¢ Se observa que las nifias ¥ Jos nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 6(
B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
. describe las vivencias para el desamolio y el aprendizsje de las nifias y los nifias?
*Tenga en cuenta que la plancacion pedagogica es el proceso que posibliita (
organlzar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, Implementar, y valorar ’)\
las experiencias pedagégicas y de culdado, que tiene como propésiio potenciar
e desarrollo integral de lzs nifies y los niiios desde su gestacion. ;
A. Sl ss prestan servicios a ninas y nifios con discapacidad enla unidad, ¢Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con les demas ninas y nifios del
servicio? QO 1\?\\ (-’O‘
B. Siel servicio atiente mujeres gestentes, ¢Usted observa que son tenidas en cuentaent ,
¢l desarrallo de las experiencias pedagogicas? 9N
{

C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, meteriales y espacios para promover el
iueqo. e arte y la exploracién en las nifias y l0s nifcs. 5‘

D. ¢Los jugueles. libros oliteratura infantll, y demas elementos pedagdglcos se encuantra
al slcance de las nifias y los nifios? 5<
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos sa encuentran limplos y de forma organizada? |4 A
F. SIse hace control social a la modalidad familiar, zse realizan experiencias orlentadas |
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el 6\
encuentro grupal. invalucrando a los miembros de la familia presentes?

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

N Cuaiquict copa impresa 63 este documenia te considera como COPLA NO CONTROLA A
LOS DATOS PROFOREIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOP?ALES DEL ICBF Y ALA LEY 1601 OE 2012
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espaclos fisicos en los que s& bnnde;i lg ﬁlcéﬁ,n E:aa s:eléset;acea;f(izsa)r
marque "SI" si cumple. "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. A Ay
los espaclos donda sa brinda la atencion, evitar ingresar a habitacianes y otro lugares donda no Snetr O

usuarias(os). Verifique lo sigufente segtin la modalidad de atencién a ia quoe se le realiza coi g

A. ¢tla unidad donde se atiende a las usuaries y los usuarios cuenta con buena 5./
iluminacion? ;

B. ¢la unidad donds se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 5/
ventilacion? \

c.

iLa unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios presenta algtn riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave No
en los servicios", inclulda en la gula de paricipacion cludadana para los servicios de

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 atencion? MD A:p ‘ 4 cf

¢La unidad de serviclo cuenta con espacios, elementos y praclicas para promover las 5/
medides de bioseguridad? !

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

sobre las verificaciones reslizadas, segun el objetivo del cantrol social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

D.

E.

SITUACIONES IDéhiﬂFlé'ADAs DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
Esde vl 88 Ve i pncdn se constoko o

Roneacon gedagogice, ew exla yerky o sm
¢ Pudo obSevvay ohve 10do ena al A'C’

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 Nombre de la persona encargada de racibir la respuesta del operador de los
servicios: Yolrs moredes A—gg fe. el 32{836%Y0l

éenm{ Qisdla esmea| Tonseca e\ 3106RIAY D

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

Cuaiguier copo impresa do est dosumantio oo conadzra como COPIA RO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORC'INADQS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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e Correo electrénico de la persona encargada de reciblr a respuesta, del comité de
control social o de la vesduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 32!8’5"5’3“/ o/ /\5’055'5 410

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
ualquier copia impres 2 da este documanta 5@ conwdera cOMo COPIA NO CONTROLADA
T

(=
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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