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VERIFICACION N°: 47 7
Fecha: 2 (0% /20T S | : l

Regional/Departamento: %O\ AU Gy Municipio: ‘é | PeuO VAL
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: M infancia: A 1[
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de |a
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
A 2. B2 LD

Educeon mieel Cawlfeyne| 12003 63

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:

7~ X L

'\' o SNy (/\\ h \ é\U\‘ RV \}{ \' { v(/\

Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: - educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

M PreseosPares z A o
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y £
usuarios:

I) Chupetor ™

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

Nombre del comité de control social o 2 5
de la veeduria ciudadana: \/1 YO
Chepedont

Obijetivo(s) acordado(s) por miembros \
del comité o veeduria ciudadana para \,“Z)\\C‘V \o xEe S'\ O-C & oel gecuy Cceo,

realizar el control social a los servicios | Ha AN {Q —\}xo \og épw@ ches ()C tog avan, i g
de la primera infancia: Q A NS BRSAMWAC

Vo CUY o gt d v q e B¢ Lo {7

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 serviclos.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
_Cualquier copia impresa de este cocumanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Marque con una X seginia

AL(;UN()S TE’H AS 02 S fCSPUCSm que correspor da

OS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

/

No se esta haclendo
control social a este

KIINO| “temaono aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si dura
umd_ad (marque "SI” s cumple, "NO*
segun la modalidad de atenciéna |

nle su visita observa la entrega de los alimentos para 00;15:?“"';;:::
sino cumple o "NO APLICA" sino aplica, segin corresponda). Verifique lo sig
2 que se le realiza control social.

A L!,os alin)entos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del N \7\‘ t A
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). 0P
{

tLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apar:encna y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, 2
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El e;pacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? A
2: RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visit,
Siguientes criterios (marque "SI* si cumple,
lo siguiente segun la modalidad de aten

A.  (Los alimentos
la minuta patrén
y gramaje/peso
servicio).

B. ¢los alimentos se observan en buen

apariencia y estado de los em
entre otros).

C. ¢lLos alimentos de la RPP no estan direclaments en el suelo y son almacenados en X
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

f 7

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES:

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 1a cobertura y atencién, marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, segiin comesponda. Verifique lo siguiente segan la modalidad de atencién a la que se lerealiza
control social.

a observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
"NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
clon a la que se le realiza control social.

ylas cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de

estado? (Verifique fechas de vencimiento, 4 s
paques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, /( i

se refiere a la atencién de nifias, nifos y

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

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nGmero de usuarias asignadas a la unidad? X

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo &tnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus families fueron concedados con la  comunidad?

o
Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que A) 0 AP” 6

puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concerlacién para el funcionamiento del
servicio en |la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copaa itngresa e eale documento sa consdera como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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d'&”‘ﬂﬂ(m) del servicio o parle de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuentien vinculados al eervicio.

4, TALEN_TO HUMANO: si durante su visita verifica ¢l personal que brinda la atencion ma
cumple y “NO APLICA" &l no aplica, eegun coresponda.

rque "SI" si cumple, "NO" sino

A, (El parsonal (Talento Humano) que trebaja en la Unidad de atencion, brinda atencion v
con calidad y calidez a laa nidas, nifios, mujeres gestantes?

B, oLa alencion a las ninas, nifos y mujeres gestanias Ia brinda el personal contratado
para ello? ' A

?- DOTACION: ol duranta ey visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que
SI* si cumple, *NO* & no cumple y *NO APLICA" &i no eplica,
modalidad de atenclén a la que se le realiza control soclal.

debe contar |a unidad, marque
seglin corresponda. Verifigque lo siguiente segun la

A ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquln de primeros auxilios? A

C. ¢Launidad de serviclon cuanta con Taterial didactico para que las nifias y los nifos %
jueguen y exploren?

D. ¢Elmaterial didactico que utilizan Tam niias y los niios se encuentra en buen estado y X

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢LaUDS cuenta con iibros yfo colecclones de libros para primera Infancla?

5 ACTVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': ol durante su visita se observa i
nifas, los niftos y las mujeres gestantes marque "SI el cumple, “NO" sl no cumple y

corresponda. : ol ST S 1 {5 %
*Experiencias podagogicas: son provocaclones a vivenclas dnlcgs y genuinas,

definida alrededor de Ia promoclén del desarrollo y aprendizaje de /s nlftas y los nifios
TN

Y b
a realizacion de actividades con las
*NO APLICA" si no aplica, seglin

g R AN | LX A
’que tienen una inténclonalldad
y el blenestar de las mujeres

gestantes. Varifique lo sigulente sogun la modalldad de atencion a 1a que se le realiza control social.
LI | 1 1 \

1 ! 1 At
A (Seobserva que las ninas y los nifios disfrutan estar en Ja unidad de servicio? FA

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacidn de experienclas pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizeje de las nifias y los nifios?
*Tengs en cuenta que la planeacién pedagéglca es ol proceso que posibllita
organizar la préctica pedagoglca, esto Implica: proyectar, Implamentar, y valorar X
las experienclas pedagéglicas y do culdado, que tlane como propésito potenciar
el desarrollo Integral de las niftas y los nifios desda su gestacion.

A, Si se prestan servicios g hiftas y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted bbserva
que parlicipa de las experiencias pedagdgicas con las demés nifas y nifios del| |
A [ { N i | )

uor W\icc\

a las practicas y acciones de culdado y crianza duranta el encuentro en el hogar o el

servicio? |
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢Ustad observa que son tenidas en cuenta en X
el desamollo de las experlencias pedagdglcas? o L % FALE ;
C. ¢(Se cuenta con literatura Infantil, jugueles, materiales y espaclos para promover el
juego. elarta y la exploracién en las niftas y los nifios. / A
D. cLosjuguetes, libros oliteratura infantil, y deméas elementos pedagogicos se encuentra A
al alcance de las nidas y los nifos? [
E. cLos espacios, juglietes y elementos e encuentran limpios y de forma organizada? ' | y
F._Si se hace control social a la modalid ad familiar, 2se realizan experienclas orlentadas , '

encuentro grupal, invelucrando a los miembros de la familla presentes?

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

Cualquler copia mpiesa da onte dooumento ks Gonwidera como COPIA NQ CONTROLADA
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ncion a las usuarias(0s)

7. ESPACIO FISICO: 5 durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se bnndang'?}\e' solose pueden'\f'e”flcar
narque *SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLIGA" si no aplica, seglin corresponda. <o brinde la atencion a las
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no trol social.
usuanias(os). Verifique Io siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza con

g s

A ¢la unidad do
iluminacion?

B. ¢La unidad dond
ventilacion?

e.Lg unidaq donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
lavidaola integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave /\ 3
en los Servicios”, incluida en la gula de participacion ciudadana para los servicios de

primera infancia, que se encuentra publicada en internet),

D. Encasode atender nifias y nifios con discapacidad gla unid ici
S ad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? 9 Vo LP{ 1C <

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practi
\ \ cas para promover las
medidas de bioseguridad? 44 TS 3

OBSERVAC!ONE.S DEL C(_)MITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre la§ verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria,

nde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena /\

© se atiende a las usuarias Yy los usuarios cuenta con buena

C.

SITUACIONES IDENTIF'IéhDAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS;:

Za sdvacion gue I huffa Jovaute 6510 ugitae es goe
el lygor O do w de llegau leog BPP c7a en pmo
dt&’laqcl‘% Lowmde ratle Pora 1068 o§vdr,os

Cclavmailas  Pugsio gut w3t sols (legaus fophor
b SF 0 pa O]

gﬁl%%it:‘leClONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

66,‘@ \GCDMKQU_JU a\ O’QQVO‘LA@'Y Pugecv Uv(c(

SD”CII‘/UA AE’ CPKPSU(PO@S“'Q QP e Y e 4(/6 /05
RPP oe levedes Liagda 14 potluc, 5o
de clhhapelo &

Datos de contacto del comité de control soclal o de la veeduria ciudadana para recibir

respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita: k

* Nombre de la persona encargada de recibir Ia respuesta del operador de los
servicios:

DVownso Esever]

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

Cualquier copia impresa ds este documenta se considera come COPIA NO CONTROLADA.
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¢ Correo electrénico de Ia
persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veedurla cludadana: [{fl1 e eX b Morfles T

* Nimero Celularylofijo: _ 322 ceo 83099

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior copla impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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