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PROCESO
“‘ PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
FAMILIAR

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

‘-.Q~‘-m.....~_.._.,_,.__ . -

an la 1 de
ue con una X segun =
::':u.m que corresponda taro,
ALGUNOS TEMAS 0 AsPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN No sa estd "":'.": jetiv
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) control soclal
tema o no apiica
umir en la
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega da los aimentos pféa ::?: siguiente
unidad (marque "S|" g cumple, "NO" 8i no cumple o "NO APLICA" s no aplica, segun corresponda). Verifiq
seQun la modalidad de atencldn a la que se le realiza control soclal. e
A ¢Los alimentos entregados corres
dia? (verifique en el ciclo de men
B. (Los alimentos se observan e

‘ N buen estado? (Verifique fechas de vencimvento
apariencia y estado de los empaques, que los alj
con “magulladuras”, que no

mentos no estén sobre maduradosl.\ \ \ m ﬂ p\ i Ca
engan mal olor 0 moho, entre otros).

cenan, prepararn y consumen los alimentos se observan en \ \ \ ‘y) (‘\,‘ ‘\j\\ (,lf( \

Ponden alas preparaciones definidas en el mend del o\ ( t\
\IS que se encuentra en la unidad de sefvicio) \)0 ‘1{‘ :

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durente sy v
siguientes criterios (marque *$I* si cumple, "NO" si no

10 sigulente segun la modalid

isita observa la entr

los

ega de alimentos para preparar venfque

cumple y "NO APLICA" si no aplica, seqin corresponda). Verifique
ad de atencién a la Que se le realiza control social,

A ¢Los alimentos y las cantidades enlregadas corresponden al listado de aimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del 9rupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y grgma))e/peso de los alimentos en |a minuta patrén que se encuentra en la unidad de \

Servicio).

B. ¢Los_ alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, 1
apariencia y estado de los Mpaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ‘\ ‘
entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP o estén directamente en of suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y lemperatura? \“ \ \

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifos y

mujeres gestantes al momento de la Vvisita, Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar \a presencia

de madres ges\antps Si d\grame SU Visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y"NO

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

control social.

A LEl nimero de ninas Y niflos presentes en o) momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?
B, (Elnimerode mujeres gestantes

presentes en el momento de \a visita corresponde a\\
nimero de usuarias asignadas a la unidad?
C. (lLaatencidna 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 Qrupo étnico ¢los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las
gestacion 'y sus familas  fueron

nifias, los nifos, las mujeres en
concertados con la  comunidad?
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que \)0 \Q l‘ Ca
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicia en la comunidad, y (iii) considerar la

N

experiencia de alguna o varias de las
rsonas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

IAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE 1!

RATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL \CBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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B T AR A A Btk At Tt

QU@ se envuentien vinculados al servick

S S s

t‘ EA‘L' lﬂmxﬂw: * turante s vieita vettoa el petsonal

A iy S

A 1 (: ' persanal (1 1\-“» Humano) que trabaja en la unidad de atencion
_oon calddad y calioe s @ las nidas ifos, mujeres gestantes?

B (LA atencn a las tndas, nidos y mujeres gestantes la bind

e o?

“Brinda

© m—————

e T —
aractasoa) del senvicn 0 parte de la famidia de Una tida, nito 6 mujer en pestacion

o g i i

que brinda la atencidn marque

a ol parsonal contratado X

ra 023 pp 04/08/2022
—
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T

g1 sl cumple, “NO™ s8I no

aiencon| g

B e

SO A

}‘Q‘?(:‘AC'O“N‘» ';:‘\«'tn(t su visita verifica 1o matenales y elomentos
SI* s cumple "NO' & no cumple y "NO - APLICA® i no aphca, seQul
modalidad de atencion a la que se le realiza control soclal

basicos con
\ cotrasponda, Verifique lo

los que debe wﬁlm |a unidad, marque
sigulente segin la

e e e

ndas los vios y las mugeres gestantes marque *SI* sl cumple, "NO*

la promocion del desarrollo y aprendizaje de

|3 L UDS cueita oo axtir con focha de voncinienta vigenlo —
8 Laundad de senvcn cuenta con !\i\(\ﬁnbﬂ‘ primeros auilios La
C LA unuad de sen cos cuanta con materal didactico par que las ninas y los nifos

preguen y exphven ! X
0 (£ matenal addcton que utizan Tas ninas y fos nilos se encuentra en buen estado y | Y
| ___es pevtinente para las edades de dasymios delaVOS? o e

La UOS cuenta con 1vos y 0 colecciones de litwos para piimera Infancla?

& ACTIVIDADES/EXPE RIENCIAS PEDAGOGICAS®: 81 durante su Villa se observa (a fealizacion de actividades con las

sl ho cumple

as: son provocaciones a vivenclas unicas y genuinas,
las nihas y
)a modalidad de atencién a la que 8o

y ‘NO APLICA" sl no aplica, segun

que tienen una Intenclonalldad
los nifos y el blenestar de las mujeres
lo realiza control soclal,

A Se cbsenaque las nivas y los nutos distutan estar

en la unidad de servicio?

“Planeacion de experie

B Se cuenta con un ¢ documento de.
endizaje de las nifas

descnbe las vivencias para el desartollo y el apr
‘Tenga en cuenta que la planeacion

organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar,
las experiencias cas y de cuidado, que tiene como p
ol desarrollo integral de 1as nidas y Jos ninos desde su gestacion,

Implementar,

ncias pedagogicas®, que
y los nifos?
a es ol proceso que posibllita

ropésito potenciar

y valorar

b o e

A S sees
gue partcpa de las expenencias
serve

pedagdgicas con las demas nifas y

1an sen 08 a Nias y nAos con discapacidad en la unidad, Usted observa

nifios del

No AR ¢

S of servico abente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en
el Gesarroio de las experiencias pedagogicas?

B

cuenta en

s con Leratura infantl. jugueles matenales y espacios para pr
pego elade y la explorac:on en las nifas y los nifos

C. (Se cue

omover el

D (Los uguetes ixos o Tteratura mfanti, y demas elementos pedagogicos se
al aicance de las nAas y los rhos?

encuentra

" Los espacios. juguetes y elementos se encuen

tran impios y de forma organizada?

F S se hace control socal & la odandad familiar, ¢ se realizan experiencias
a las practcas y acaones de cndado y crianza durante el encuentro en el
encuentio grupal_involucrando a los miembros de la familia presentes?

orientadas

hogar o el

Al Al Z

ir este documento. .. prense en

rpiess o e

iAntes de umpnim

el medio ambiente!

se consoera como COPYA NO CONTROLADA
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: : k. L O_APUCA‘unoaplm_seg\'mm de no se brinde k
Woserenion). V'"ﬁquobrl::algui:x Segan 1o - ndresar a habitaciones y otro lugares dond ol social-

Al Modalidad de atencién a la que se le realiza con ISR
¢la unidag :
m —— — .
3 La . a uarios V

oL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
del comité o |3 veeduria. - Segun el objetivo del control soci
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iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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