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ACTA
HORA: 10:30 am FECHA: 18/06/2025
LUGAR: SAN JACINTO DEL CAUCA
COMPONENTE: | FAMILIA COMUNIDAD Y REDES SOCIALES
gARTICIPANTE EAMILIAS
TEMA: Inspeccionar las instalaciones del centro de desarrollo infantil por parte de los
' integrantes de los comités de veeduria y control social.

Construccion del plan de accién de con los miembros de los comités de veeduria

y control social en distintas unidades de atencion donde se esta ejecutando el
OBJETIVO: programa de atencion a la primera infancia, centro de desarrollo infantil.

DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Un saludo cordial de parte del equipo psicosocial, para todos los integrantes de los comités de veeduria y
control social del CDI construyendo suefios san jacinto del cauca , Damos gracias a DIOS con la oracion,
Siendo las 10:30 Am, en municipio de san Jacinto del cauca, corregimiento de Tenche y astillero, el dia 18 de
m del afio 2025, el componente familia comunidad y redes sociales, realizé una formacion a los miembros de
los comités de veedurias y control social del CDI construyendo suefios, que va encaminada a la verificacion
de las instalaciones y estado de la infraestructura del centro de desarrollo infantil. de los grupos de los
comités de veeduria y control social, donde se les explica todo lo relacionado con la tematica antes
en mencién se procede en grupo hacer el aporte de idea para sus construccion en grupo, utilizando
un método democratico para que los integrantes de los distintos grupos escojanlas tematicas a las
que se les va hacer la verificacion de manera mensual, siguiendo con lo dicho el apoyo psicosocial
les explicaba a las familias la importancia de hacer esta verificaciones de manera mensual, dando
recomendaciones de cuales serian sus funciones y de lo importante que el comité veeduria control
social, hagan las supervision y de que este ejecutando adecuada mete el programa de atencion a la
primera infancia en el centro de desarrollo infantil, para ir concluyendo se les explica clara mente cual
es la dinAmica cada una de las visitas mensuales para la verificacion por parte del comité de veeduria
y control social , para que cada uno de los sitios dénde apera el programa, para que sean garantes
de los derechos de los nifias y nifias, asi como lo exige la guia operativa del ICBF.

LOGROS: FORTALEZAS:

Se logré propiciar espacios de reflexion y
resolucién de dudas. Las familias se mostraron positivas y optimistas
Se logr6 de una manera democrética la
construccion del plan de accion de los comités
de veeduria y control social del centro de | veeduriay control social.
desarrollo infantil CDI construyendo suefios.

con la construccion plan de accién del comité de




FUNDACION SABER SER

Nit: 806.015.985-9 FAMILIAR

)

BIENESTAR

Conocen la importancia del trabajo en equipo y
estan dispuesta a aportan desde su conocimiento
para que la prestacion del servicio de la modalidad
institucional sea un éxito.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA:

Debido a la ola de calor que esta presente en el
territorio, lo que dificulta con la concentracion al
participante,se hace pertinente que las
actividades se hagan practicas y comprensibles
para el participante.

Cumpliendo con el cronograma de trabajos, que
se encuentra ajustado plan de formacién a las
familias.

EVALUACION Y OBSERVACIONES

Se hizo la respectiva evaluacion de la jornada con las familias, donde transcurrié con éxito y claridad,
mostrando agrado por la informacion manejada, que hace énfasis a la construccion del plan de accién
del comité de veeduria y control social y del mismo modo explico todo lo relacionado con el tema

antes mencion.

Reconocimiento por parte de los participantes sobre la importancia de la construccion del plan de la
accion de los comités de veeduria y control social en la atencidn a la primera infancia para el bienestar

de los niflos y nifias.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




Responsable de la actividad:

LUIS F FARRAYANS AGAMEZ

Cargo:

APOYO PSICOSOCIAL

Préxima reuniéon

26-07-27
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Para el desarrollo de este plan es importante que se tenga en cuenta las indicaciones del nivel
nacional y del territorio local para el autocuidado y el cuidado del otro, en el marco de la pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, en caso de que el comité de control social o la veeduria ciudadana decida
llevar a cabo actividades de forma presencial debe tomar las precauciones necesarias para el
desarrollo de estas, implementando las medidas de bioseguridad que se requieran, resaltando que
las personas con comorbilidades, deben evitar reuniones y actividades de manera presencial optando
por participar de forma virtual.

Para llevar a cabo acciones o actividades de forma virtual es posible el uso de estrategias de
comunicacién como aplicaciones para realizar reuniones, grupos de WhatsApp, llamadas telefénicas,
entre otras opciones que eviten aglomeraciones y contribuyan con la reduccién de riesgos frente a la
transmisién del coronavirus.

Este plan de acci6n debe ser acordado y construido entre todos los integrantes del comité de control ,
social, con el fin de que todos puedan conocer claramente los objetivos y el alcance de la alianza o ’
comité. NOTA: revisar la “Guia de participacién ciudadana para los servicios de primera infancia”,

publicada en internet.

Las diferentes actividades del plan de accién deben realizarse de forma propositiva y responsable,
siempre procurando el mejoramiento de la calidad de los servicios de educacion inicial, en el marco
de la atencién integral.

Departamento: _BOLIVAR Municipio SAN JACINTO DEL CAUCA

Plan de accion desde: Mes Abril Afio:2025 hasta: Mes Septiémbre Ao 2025
Nombre de la EAS/operador: FUNDACION SABER SER

Namero del contrato de la EAS/operador: 13004032025

A continuacién, se brindan algunas orientaciones para la formulacién del plan de accion:

1. Generacién de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comité deben
acordar de forma libre y democrética todos los aspectos relacionados con el comité y las actividades
que van a desarrollar.

Nombre del comité: COMIDE DE VEEDURIA Y CONTROL SOCIAL CONSTRUYENDO SUENO
SAN JACINTO DEL CAUCA

Valores que orientaran el funcionamiento del comité: RESPETO, RESPONSABILIDAD, LEALTAD,
Responsabilidad con la veeduria y control social del programa atencion a la primera infancia

Compromisos del comité

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2. Propésito del comité de control social: contribuir de manera propositiva con la calidad de la
atencion de los servicios. El comité puede centrar sus esfuerzos en la verificacién y control de los
siguientes aspectos: cumplimiento de la cobertura, talento humano completo y cualificado,
alimentacién (calidad de los alimentos suministrados, compras locales, preparaciones acordes a los
habitos y costumbres alimentarias de la regién), dotacién y mobiliario, proyecto pedagégico o
planeacién pedagégica, seguridad en la unidad, espacios fisicos, las dos socializaciones de
los servicios contratados, evento de control social (entre otros)' (ver componentes de calidad
de atencién en la guia de participacién ciudadana o en los manuales operativos). Los integrantes del
comité deciden conjuntamente a cual o cuales aspectos, de los mencionados anteriormente, le
realizaran el control social, considerando la participacién de las nifias, nifios y mujeres gestantes
usuarios de los servicios (se puede solicitar apoyo a la EAS/operador, centro zonal, regional, talento
humano de la unidad, y demés entidades/autoridades locales). Indique en el siguiente cuadro cual o
cudles seran los aspectos seleccionados:

(calidad, Seguridad y sanidad en los alimentos suministrados)

3. ¢ Quiénes van a realizar el control social?

Para esto se debe tener claro cual es el equipo de trabajo, como se distribuiran las tareas; ademas,
identificar las fortalezas de los integrantes del equipo. Es clave tener una persona que lidere y ayude
a coordinar las acciones del comité. Indique en el siguiente cuadro los datos de las personas que
conforman el comité:

Documento Coiido el
N° | Nombre y apellidos de h elular
identificacion | elestronico o fijo

1 1002.20 N Yol
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Firma
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xent eanld 4104 m""%z%}é%l@wﬁ‘z 2| 1Ltk waney

1De acuerdo con los seis componentes de calidad de la atencién establecidos en los manuales operativos de las cuatro modalidades de
atencién de primera infancia: (i) Familia comunidad y redes sociales; (ii) Salud y nutricién; (iii) Proceso pedagégico; (iv) Talento humano;
(v) Ambientes educativos y protectores, y (vi) Administrativo y de gestion.

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4, . Queé actividades se van a realizar? o
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propdsito que se
acord6 en el comité.

5. ¢ Quiénes son los responsables de realizar cada actividad?

Indicar quién estarfa a cargo de cada actividad o tarea planeada segun los acuerdos conjuntos. Para
la distribucién de tareas se puede tener en cuenta las posibilidades reales de que cada uno de los
integrantes del comité puedan cumplir con las actividades a realizar, considerando los conocimientos
sobre lo que se debe hacer, la actitud positiva y el tiempo para el desarrollo de las actividades.

6. ¢En qué tiempo se van a realizar las actividades?

Establecer plazos realistas para desarrollar las actividades, de acuerdo con el tiempo que los
integrantes del comité pueden dedicar a las acciones de control social. Puede ser util realizar un
inventario de las tareas o actividades planeadas, indicando el tiempo que se necesita para completar
cada una de ellas, indicando las personas que se pueden comprometer con el cumplimiento de estas.
Es importante tener en cuenta los plazos que necesitarian las entidades para dar respuesta a las
sugerencias y recomendaciones que se realicen, de acuerdo las actividades desarrolladas.

7. ¢ Qué recursos se necesitan para desarrollar las actividades planteadas?

Una vez planteadas las actividades o tareas a realizar, el comité debera definir los recursos

necesarios para el cumplimiento de cada una de ellas; por ejemplo:

» Formatos de control social: acta de reunion, acta visita, verificacion de: cobertura y alimentos, de
dotacion, actividades pedagdgicas, entre otros.

e Materiales: papel, boligrafos, lapices, marcadores, cartulina, entre otros.

e Humanos: personas que pueden apoyar el proceso mediante la realizacion de capacitaciones,
talleres, cursos cortos, etc.

o Estrategias de comunicacién: perifoneo, voz a voz, avisos o carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre otros.

e Medios tecnolégicos disponibles o que se puedan gestionar.

* Lugares donde se pueden realizar las actividades: centros educativos, unidades donde se presta

el servicio, salones comunitarios, centros zonales del ICBF, EAS, y otros espacios comunitarios
similares.

Después de que todos tengan claro lo que se necesita para el desarrollo de las actividades se
evaluara qué cosas se deben conseguir o gestionar, y con cuales cuentan los integrantes del comité.

Cada una de las personas puede hacer propuestas sobre como se pueden conseguir los recursos
necesarios.

En la siguiente tabla se podra diligenciar los recursos requeridos y los responsables, segln las
actividades o tareas:

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Planeacion de actividades

Nro

Actividad/tarea

Fechaenla
que se
realizara

Responsable/s

Recursos (humanos,
materiales)

(Creacion del comité de control social

marzo

IApoyo psicosocial
y comité de
veeduria y control
isocial

Carteleras folletos y
otros

ICreacion del cronograma de plan de accion

labril

IApoyo psicosocial
ly comité de
veeduria y control
isocial

Carteleras folletos y
otros

Supervision y verificacion de la
infraestructura

mayo

poyo psicosocial
comité de
eeduria y control
ocial

ICarteleras folletos y
jotros

Supervisin y verificacién de la calidad de
los alimentos.

junio

poyo psicosocial
comité de
eeduria y control
ocial

Carteleras folletos y
jotros

Supervision y verificacién de la Bienestarina

julio

IApoyo psicosocial
y comité de
veeduria y control
isocial

Carteleras folletos y
otros

Supervision y verificacion del cumplimiento
de la minuta

fagosto

lApoyo psicosocial
ly comité de
veeduria y control
isocial

Carteleras folletos y
otros

SupervisiOn y verificacion de la salubridad
del CDI

Septiembre

Apoyo psicosocial
y comité de
veeduria y control

Carteleras folletos y
otros

social

Nota: si necesitan méas casillas para registrar las actividades y los recursos pueden agregar una hoja.

8. ¢Como se realizara el seguimiento a las reportes y sugerencias que se presenten ante el
ICBF y la Entidad Administradora de los Servicios-EAS?

Los integrantes del comité deben tener claridad sobre el control social que van a desarrollar, el rol del
ICBF como entidad que promueve la prevencion y proteccion integral de la primera infancia y dela
EAS como entidad contratada para prestar los servicios a las nifias, los nifios y mujeres gestantes
usuarias(os).

Para el seguimiento a los reportes y sugerencias que se entreguen en la EAS y el ICBF el comité
puede implementar distintas estrategias, entre las cuales se encuentra la posibilidad de verificar que
se hayan resuelto las situaciones identificadas en elllos servicio(s) por medio de: una nueva visita
alllos servicio(s), llamadas telefénicas o de WhatsApp, solicitudes de informacion en las oficinas del
ICBF o de la EAS, correo electrénico, y a través de otros canales de comunicacion.

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

£0S Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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9. ;Quiénes realizaran el seguimiento a las sugerencias y recomendaciones que se presenten
ante las Entidad Administradora de los Servicios-EAS y el ICBF?

Es importante que las personas responsables de realizar el seguimiento pidan aclaracion sobre las
respuestas que brinde la EAS si estas son confusas o incompletas. Incluya los nombres de las
personas que estarian a cargo del seguimiento:

Los seguimientos los realiza el comité de veeduria y control social.

10. ¢ Quiénes socializaran los resultados del control social a la comunidad?

Se debe tener en cuenta socializar los resultados del control social con los demas acudientes de
las usuarias(os) del servicio(s) y la comunidad, vinculandoles y motivandoles para que apoyen el
desarrollo de actividades.

Los integrantes del comité acordaran en conjunto quiénes estaran encargados de presentar los
resultados del control social a las(os) acudientes y la comunidad, de qué forma lo haran, y los
demas integrantes del equipo deben indicar el tipo de apoyo que brindaran para la socializacion
de estos resultados. Es importante que los integrantes del comité planeen cémo van a llevar a
cabo esta socializacion. Incluya esta informacién en el recuadro:

De acuerdo con la situacién por COVID-19 que se viva en el territorio se pueden socializar a la
comunidad los resultados del control social de manera presencial, virtual o a través de medios
alternativos como radio comunitaria, entre otros que se tenga posibilidad. Indique los nombres
de las personas que estaran a cargo de la socializacion:

Equipo de talento humano y el equipo del comité de veeduria y control social.

11. ¢Cémo se evaluaran los resultados del comité de control social?

El comité de control social debe definir como realizara la evaluacion de las funciones y
responsabilidades al interior del equipo. Esto ayudara con la identificacién de aspectos que se
deben mejorar durante la realizacion de las actividades que han acordado. Para esto se puede
tener en cuenta la verificacion, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,
como se considerara la actividad en estado terminado y de qué forma se informara su
cumplimiento a todos los integrantes del comité. En el siguiente cuadro indique cémo se
evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

Se hara la verificaciéon del cumplimiento de las actividades, por parte del comité de
veeduria y control social, de manera directa y presencial, con el objetivo que se corrobore
que todo se esté cumpliendo a cabalidad, con lo que establece el lineamiento de (IBCF)

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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LA VEEDURIA CIUDADANA
Registre en el siguiente cuadro cémo realizaran el seguimiento a los reportes y sugerencias sobre
los servicios que realice el comité:

1
{ FORMATO PLAN DE ACCION DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL Y
1

Se hara de manéra escrita, formalizando las sugerencia y peticiones que puedan
manifestarse en transcurso del desarrollo del programa de atencion a la primera infancia

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para el desarrollo de este plan es importante que se tenga en cuenta las indicaciones del nivel
nacional y del territorio local para el autocuidado y el cuidado del otro, en el marco de la pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, en caso de que el comité de control social o la veeduria ciudadana decida
llevar a cabo actividades de forma presencial debe tomar las precauciones necesarias para el
desarrollo de estas, implementando las medidas de bioseguridad que se requieran, resaltando que
las personas con comorbilidades, deben evitar reuniones y actividades de manera presencial optando
por participar de forma virtual.

Para llevar a cabo acciones o actividades de forma virtual es posible el uso de estrategias de
comunicacién como aplicaciones para realizar reuniones, grupos de WhatsApp, llamadas telefénicas,
entre otras opciones que eviten aglomeraciones y contribuyan con la reduccién de riesgos frente a la
transmisioén del coronavirus.

Este plan de accién debe ser acordado y construido entre todos los integrantes del comité de control
social, con el fin de que todos puedan conocer claramente los objetivos y el alcance de la alianza o
comité. NOTA: revisar la “Guia de participacién ciudadana para los servicios de primera infancia”,
publicada en internet.

Las diferentes actividades del plan de accién deben realizarse de forma propositiva y responsable,
siempre procurando el mejoramiento de la calidad de los servicios de educacion inicial, en el marco

de la atenci6n integral.

Departamento: _BOLIVAR Municipio SAN JACINTO DEL CAUCA

Plan de acci6n desde: Mes Abril Afi0:2025 hasta: Mes Septiembre Afio 2025
Nombre de la EAS/operador: FUNDACION SABER SER

Namero del contrato de la EAS/operador: 13004032025

A continuacion, se brindan algunas orientaciones para la formulacién del plan de accion:

1. Generacién de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comité deben
acordar de forma libre y democratica todos los aspectos relacionados con el comité y las actividades
gue van a desarrollar.

Nombre del comité: COMIDE DE VEEDURIA Y CONTROL SOCIAL CONSTRUYENDO SUENO
TENCHE
Valores que orientaran el funcionamiento del comité: RESPETO, RESPONSABILIDAD,LEALTAD,

Responsabilidad con la veeduria y control social del programa atencién a la primera infancia

Compromisos del comité

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2. Propésito del comité de control social: contribuir de manera propositiva con la calidad de la
atencion de los servicios. El comité puede centrar sus esfuerzos en la verificacion y control de los
siguientes aspectos: cumplimiento de la cobertura, talento humano completo y cualificado,
alimentacién (calidad de los alimentos suministrados, compras locales, preparaciones acordes a los
habitos y costumbres alimentarias de la regién), dotacién y mobiliario, proyecto pedagégico o
planeacién pedagégica, seguridad en la unidad, espacios fisicos, las dos socializaciones de
los servicios contratados, evento de control social (entre otros)' (ver componentes de calidad
de atencion en la guia de participacién ciudadana o en los manuales operativos). Los integrantes del
comité deciden conjuntamente a cudl o cudles aspectos, de los mencionados anteriormente, le
realizaran el control social, considerando la participacién de las nifias, nifios y mujeres gestantes
usuarios de los servicios (se puede solicitar apoyo a la EAS/operador, centro zonal, regional, talento
humano de la unidad, y demas entidades/autoridades locales). Indique en el siguiente cuadro cual o

cuales seran los aspectos seleccionados:

(calidad, Seguridad y sanidad en los alimentos suministrados)

3. ¢Quiénes van a realizar el control social?
Para esto se debe tener claro cual es el equipo de trabajo, como se distribuiran las tareas; ademas,

identificar las fortalezas de los integrantes del equipo. Es clave tener una persona que lidere y ayude
a coordinar las acciones del comité. Indique en el siguiente cuadro los datos de las personas que

conforman el comité:

Documento Eoiieo
Rl i Identlgzacién electronico c:mfr Firma
| lodks _Se\o B, [|o\oe?5 Y1 WLds S
ishoo \_Joyasezi 80 3148438199 | a Qushna
Nilys camla R 193059 5551 311320269 N\ S GO lny
N’GL(] ﬂoJﬂ:'b}gFOS?S“/ ELRL2 T 1y ROdyigeeR

'De acuerdo con los seis componentes de calidad de la atencion establecidos en los manuales operativos de las cuatro modalidades de
atenaérj de primera infancia: (i) Familia comunidad y redes sociales; (i) Salud y nutricion; (iil) Proceso pedagdgico; (iv) Talento humano;
(v) Ambientes educativos y protectores, y (vi) Administrativo y de gestion

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. ;{Qué actividades se van a realizar?
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propésito que se
acord6 en el comité.

5. ¢Quiénes son los responsables de realizar cada actividad?

Indicar quién estaria a cargo de cada actividad o tarea planeada segun los acuerdos conjuntos. Para
la distribucién de tareas se puede tener en cuenta las posibilidades reales de que cada uno de los
integrantes del comité puedan cumplir con las actividades a realizar, considerando los conocimientos
sobre lo que se debe hacer, la actitud positiva y el tiempo para el desarrollo de las actividades.

6. ¢ En qué tiempo se van a realizar las actividades?

Establecer plazos realistas para desarrollar las actividades, de acuerdo con el tiempo que los
integrantes del comité pueden dedicar a las acciones de control social. Puede ser dtil realizar un
inventario de las tareas o actividades planeadas, indicando el tiempo que se necesita para completar
cada una de ellas, indicando las personas que se pueden comprometer con el cumplimiento de estas.
Es importante tener en cuenta los plazos que necesitarian las entidades para dar respuesta a las
sugerencias y recomendaciones que se realicen, de acuerdo las actividades desarrolladas.

7. ¢ Qué recursos se necesitan para desarrollar las actividades planteadas?

Una vez planteadas las actividades o tareas a realizar, el comité debera definir los recursos

necesarios para el cumplimiento de cada una de ellas; por ejemplo:

o Formatos de control social: acta de reunién, acta visita, verificacién de: cobertura y alimentos, de
dotacion, actividades pedagégicas, entre otros.
Materiales: papel, boligrafos, lapices, marcadores, cartulina, entre otros.
Humanos: personas que pueden apoyar el proceso mediante la realizacion de capacitaciones,
talleres, cursos cortos, etc.

o Estrategias de comunicacion: perifoneo, voz a voz, avisos o carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre otros.

¢ Medios tecnolégicos disponibles o que se puedan gestionar.

e Lugares donde se pueden realizar las actividades: centros educativos, unidades donde se presta
el servicio, salones comunitarios, centros zonales del ICBF, EAS, y otros espacios comunitarios

similares.

Después de que todos tengan claro lo que se necesita para el desarrollo de las actividades se
evaluara qué cosas se deben conseguir o gestionar, y con cuales cuentan los integrantes del comité.
Cada una de las personas puede hacer propuestas sobre como se pueden conseguir los recursos
necesarios.

En la siguiente tabla se podra diligenciar los recursos requeridos y los responsables, segun las
actividades o tareas:

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Planeacién de actividades

Nro

Actividad/tarea

Fechaen la
que se
realizara

Responsable/s

Recursos (humanos,
materiales)

Creacion del comité de control social

marzo

Apoyo psicosocial
ly comité de
veeduria y control
social

Carteleras folletos y
otros

o

Creacion del cronograma de plan de accién

bril

Apoyo psicosocial
ly comité de
veedurfa y control
social

Cartelcras folletos y
otros

Supervision y verificacion de la
infraestructura

mayo

Apoyo psicosocial
ly comité de
veeduria y control
social

Carteleras folletos y
lotros

Supervision y verificacion de la calidad de
los alimentos.

junio

Apoyo psicosocial
ly comité de
iveedurfa y control
social

Carteleras folletos y
otros

Supervision y verificacidn de la Bienestarina

julio

Apoyo psicosocial
y comité de
veeduria y control
social

Carteleras folletos y
jotros

6

Supervision y verificacion del cumplimiento
de la minuta

agosto

ly comité de
veeduria y control
social

Apoyo psicosocial

Carteleras folletos y
otros

Supervision y verificacidn de la salubridad
del CDI

Septiembre

comité de
veedurfa y control

social

IApoyo psicosocial

Carteleras folletos y
otros

Nota: si necesitan mas casillas para registrar las actividades y los recursos pueden agregar una hoja.

8. ¢Como se realizara el seguimiento a las reportes y sugerencias que se presenten ante el
ICBF y la Entidad Administradora de los Servicios-EAS?

Los integrantes del comité deben tener claridad sobre el control social que van a desarrollar, el rol del
ICBF como entidad que promueve la prevencion y proteccién integral de la primera infancia y dela
EAS como entidad contratada para prestar los servicios a las nifias, los nifios y mujeres gestantes
usuarias(os).

Para el seguimiento a los reportes y sugerencias que se entreguen en la EAS y el ICBF el comité
puede implementar distintas estrategias, entre las cuales se encuentra la posibilidad de verificar que
se hayan resuelto las situaciones identificadas en el/los servicio(s) por medio de: una nueva visita
al/los servicio(s), llamadas telefonicas o de WhatsApp, solicitudes de informacion en las oficinas del
ICBF o de la EAS, correo electrénico, y a través de otros canales de comunicacion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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9. (Quiénes realizaran el seguimiento a las sugerencias y recomendaciones que se presenten
ante las Entidad Administradora de los Servicios-EAS y el ICBF?

Es importante que las personas responsables de realizar el seguimiento pidan aclaracién sobre las
respuestas que brinde la EAS si estas son confusas o incompletas. Incluya los nombres de las
personas que estarfan a cargo del seguimiento:

Los seguimientos los realiza el comité de veeduria y control social.

10. ¢ Quiénes socializaran los resultados del control social a la comunidad?

Se debe tener en cuenta socializar los resultados del control social con los demas acudientes de
las usuarias(os) del servicio(s) y la comunidad, vinculandoles y motivandoles para que apoyen el
desarrollo de actividades.

Los integrantes del comité acordaran en conjunto quiénes estaran encargados de presentar los
resultados del control social a las(os) acudientes y la comunidad, de qué forma lo haran, y los
demas integrantes del equipo deben indicar el tipo de apoyo que brindaran para la socializacién
de estos resultados. Es importante que los integrantes del comité planeen cémo van a llevar a
cabo esta socializacion. Incluya esta informacién en el recuadro:

De acuerdo con la situacién por COVID-19 que se viva en el territorio se pueden socializar a la
comunidad los resultados del control social de manera presencial, virtual o a través de medios
alternativos como radio comunitaria, entre otros que se tenga posibilidad. Indique los nombres
de las personas que estaran a cargo de la socializacion:

Equipo de talento humano y el equipo del comité de veeduria y control social.

11. ¢Cémo se evaluaran los resultados del comité de control social?

El comité de control social debe definir como realizara la evaluaciéon de las funciones y
responsabilidades al interior del equipo. Esto ayudara con la identificacién de aspectos que se
deben mejorar durante la realizacion de las actividades que han acordado. Para esto se puede
tener en cuenta la verificacién, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,
como se considerara la actividad en estado terminado y de qué forma se informara su
cumplimiento a todos los integrantes del comité. En el siguiente cuadro indique cémo se
evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

Se hara la verificacion del cumplimiento de las actividades, por parte del comité de
veeduria y control social, de manera directa y presencial, con el objetivo que se corrobore
que todo se esté cumpliendo a cabalidad, con lo que establece el lineamiento de (IBCF)

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Registre en el siguiente cuadro cémo realizaran el seguimiento a los reportes y sugerencias sobre
los servicios que realice el comité:

Se har4 de manera escrita, formalizando las sugerencia y peticiones que puedan
manifestarse en transcurso del desarrollo del programa de atencién a la primera infancia

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Plan de accion desde: Mes Abril Ai0:2025 hasta: Mes Septiembre Ao 2025

Nombre de la EAS/operador: FUNDACION SABER SER
Numero del contrato de la EAS/operador: 13004032025
A continuacion, se brindan algunas orientaciones para la formulacién del plan de accion:

1. Generacion de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comite damn
acordar de forma libre y democratica todos los aspectos relacionados con el comité y las actividades
que van a desamollar.
Nombre del comité: COMIDE DE VEEDURIA Y CONT ROL SOCIAL CONSTRUYENDO SUENO

ASTILLERO
Valores que orientaran el funcionamiento del comité: RESPET

Responsabilidad con la veeduria y control social del programa atencion a la primera infancia s 8
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VERIFICACION N°:04

Fecha: 10/06/2025

Regional/Departamento: BOLIVAR

Municipio: SAN JACINTO DEL CAUCA

Centro zonal: MAGANGUE

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: FUNDACION SABER SER

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

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 13004032025

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada):

MODALID CDI INSTITUCIONAL

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:
CDI CONSTRUYENDO SUENOS S ASTILLERO

Direcciéon de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: SAN JACINTO DEL CAUCA

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

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

3113438534

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 24 y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 24

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

COMITE DE VEEDURIA Y CONTROL CONSTRUYENDO SUENOS ASTILLERO

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

promover responsabilidad con la veeduria y control social del
programa atencion a la primera infancia modalidad CDI

Propésito o finalidad de la visita:

verificar el manejo y el funcionamiento que se esta realizando en la
unidad de servicio

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3

5. 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.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo

control social a este
SI| NO tema o no apli
plica

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
segun la modalidad de atencidon 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 menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, [X
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 observanen X
condiciones adecuadas de higiene?

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, 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 X
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, X
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la X
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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin 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 X
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

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

B

C. ¢La atencién 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 X
y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en gestacién y
sus familias fueron concertados con la comunidad?

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

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion X
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 atencién [X
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 [X
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.

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

B. ¢La unidad 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 X
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estadoy X
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 realizacion de actividades con las
nifas, 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 nifas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion 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 planeacidon de experiencias pedagdgicas®, que X
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prdctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el 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 [X
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

X

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

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

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagoégicos se encuentra X
al alcance de las nifas y los nifios?

m
=

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

AL
B

Si se hace control social a la modalidad familiar, jse realizan experiencias orientadasa
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 los 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, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacion?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena [X
ventilaciéon?

C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para [X
la vida o la integridad de las nifias y los niflos? (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 X
espacios adaptados para su atencion?

E. ;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
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: hasta facha no se
encontrado ninguna

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: que se siga haciendo en trabajo como se viene realizando.

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 recibir la respuesta del operador de los
servicios: JOSE FERNANDO SEHUANEZ
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 3114251339

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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VERIFICACION N°:04

Fecha: 10/06/2025

Regional/Departamento: BOLIVAR

Municipio: SAN JACINTO DEL CAUCA

Centro zonal: MAGANGUE

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: FUNDACION SABER SER

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

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 13004032025

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada):

MODALID CDI INSTITUCIONAL

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:
CDI CONSTRUYENDO SUENOS S TENCHE

Direcciéon de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: SAN JACINTO DEL CAUCA

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

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

31166558884

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 70 y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: .70

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

COMITE DE VEEDURIA Y CONTROL CONSTRUYENDO SUENOS TENCHE

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

promover responsabilidad con la veeduria y control social del
programa atencion a la primera infancia modalidad CDI

Propésito o finalidad de la visita:

verificar el manejo y el funcionamiento que se esta realizando en la
unidad de servicio

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3

5. 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.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo

control social a este
SI| NO tema o no apli
plica

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
segun la modalidad de atencidon 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 menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, [X
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 observanen X
condiciones adecuadas de higiene?

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, 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 X
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, X
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la X
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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin 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 X
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

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

B

C. ¢La atencién 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 X
y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en gestacién y
sus familias fueron concertados con la comunidad?

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

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion X
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 atencién [X
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 [X
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.

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

B. ¢La unidad 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 X
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estadoy X
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 realizacion de actividades con las
nifas, 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 nifas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion 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 planeacidon de experiencias pedagdgicas®, que X
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prdctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el 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 [X
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

X

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

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

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagoégicos se encuentra X
al alcance de las nifas y los nifios?

m
=

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

AL
B

Si se hace control social a la modalidad familiar, jse realizan experiencias orientadasa
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 los 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, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacion?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena [X
ventilaciéon?

C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para [X
la vida o la integridad de las nifias y los niflos? (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 X
espacios adaptados para su atencion?

E. ;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
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: hasta facha no se
encontrado ninguna

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: que se siga haciendo en trabajo como se viene realizando.

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 recibir la respuesta del operador de los
servicios: JOSE FERNANDO SEHUANEZ
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 3114251339

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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VERIFICACION N°:04

Fecha: 10/06/2025

Regional/Departamento: BOLIVAR Municipio: SAN JACINTO DEL CAUCA

Nombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: MAGANGUE infancia: FUNDACION SABER SER

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): MODALIDAD CDI primera infancia: 13004032025

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

seleccionada): comunitario(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
MODALID CDI INSTITUCIONAL YULIS BENAVIDEZ

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):

CDI CONSTRUYENDO SUENOS SAN JACINTO

3136025383

Direcciéon de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: SAN JACINTO DEL CAUCA

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 116 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 116

Nombre del comité de control social o |COMITE DE VEEDURIA Y CONTROL CONSTRUYENDO SUENOS SAN JACINTO
de la veeduria ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros - , .
del comité o veeduria ciudadana para [PFOMoVver responsabilidad con la veeduria y control social del

realizar el control social a los servicios [programa atencion a la primera infancia modalidad CDI
de la primera infancia:

verificar el manejo y el funcionamiento que se esta realizando en la
Propésito o finalidad de la visita: unidad de servicio

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, 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.

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo

control social a este
SI| NO tema o no apli
plica

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
segun la modalidad de atencidon 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 menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, [X
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 observanen X
condiciones adecuadas de higiene?

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, 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 X
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, X
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la X
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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin 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 X
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

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

B

C. ¢La atencién 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 X
y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en gestacién y
sus familias fueron concertados con la comunidad?

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

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion X
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 atencién [X
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 [X
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.

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

B. ¢La unidad 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 X
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estadoy X
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 realizacion de actividades con las
nifas, 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 nifas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion 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 planeacidon de experiencias pedagdgicas®, que X
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prdctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el 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 [X
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

X

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

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

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagoégicos se encuentra X
al alcance de las nifas y los nifios?

m
=

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

AL
B

Si se hace control social a la modalidad familiar, jse realizan experiencias orientadasa
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 los 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, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacion?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena [X
ventilaciéon?

C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para [X
la vida o la integridad de las nifias y los niflos? (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 X
espacios adaptados para su atencion?

E. ;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
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: hasta facha no se
encontrado ninguna

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: que se siga haciendo en trabajo como se viene realizando.

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 recibir la respuesta del operador de los
servicios: JOSE FERNANDO SEHUANEZ
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 3114251339

jAntes 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012.
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VERIFICACION N°: _ S

e 16 | denio"™ 2025
Regional/De . Q A\ io:
g partamento \ 2, ( Municipi San ! o\ ‘ Q CO1uCl

Nombre del operador de los servlctos de la primera

Centro zonal: infancia:
”~ POl
Ho Yangué Fundacion Salber Sed
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nuamero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia: i
Comuaikarcica 120403 2625
Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educative o
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 Ia visita:
) s leois Bemal
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias V‘Usuaﬂff o educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
s\ ¢ X st
243457116 B0

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: San ko dall cacca - cabsece ik

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ‘Z.‘Lq y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _2.O

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

Cornmi e de centev) social

Objetivo(s) acordado(s) por miembros 0 i
del comité o veeduria ciudadana para Q’w“‘ja( Vi1 \anciar o (e enk 80‘ de Ces

realizar el control social a los servicios [G\irnentOS Para Pie Pparar RRP el neS
de la primera infancia: S juniO ah

Propésito o finalidad de la visita: e b eal lad en* [ea a de R

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, segln el objetivo del control social, a la persona .
responsable de la unidad donde se prestan |os servicios.

4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segln el objetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Powered by (8 camScanner
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' Marque con una X segin la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No 86 ests haciendo
si | NO control soclal a este
temna 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, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). NP‘
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, i

con "maguliaduras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). N%
C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? b

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, seglin corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos 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 patron 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, moho,
entre ofros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifies Y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la
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, seglin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? NB
B. ,ElnGmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? N
C. (La atencién a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando NG

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso gue los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con [la comunidad? N ﬁ’

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacién 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)

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

Cualguler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio © mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda |a 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 atencion, brinda atencién

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? ﬂ&
B. ¢La atencion a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? N P

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margue
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seg(n corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A.  ;LaUDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? N
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? N
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? N
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? (VB2
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? NP

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.

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

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas*, 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 la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar N 5N
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del

servicio? N A
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagégicas? ~N “
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. N &
D. ;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? N§
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? NA
F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas e

a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el ) P’,

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 usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seg(in corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda |a atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguler copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? NG
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? NP

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algtn riesgo para &
la vida o la integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de N p,
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). &k

D. En caso de atender nifias y niffos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencion? NP
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover las
medidas de bioseguridad? NP

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; ~
Putenle (a rgwistob nCon fotnrcs Gre Cof Fotes
estan W8 poco prclra i v /e e e S,

Al

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

NO enviar rﬂanc/o«uh@)r aa,hita/ /’Cﬂk‘jéf‘v‘baroﬁ’l_)
Grearnt/ %

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 deé’lper ona encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios: ﬂc/jn fOoﬂo’
¢ Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _%

« NGmero Celular y/o fijo: 22.) 2¢Y F06Y

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

Cualquier copia impresa de este Jocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°: &}
Fecha: ;’L , ) -‘Jﬁg ?
s el T "“""’”‘WM__
Nombre del de los servicios de la primera |

. y infancia: .
Centro zonal: \-(qgomsuc v oy W ¢
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nﬂmmdownﬁmw%,jﬁlﬂmhh
tamiliar o propia e intercultural): primera infancia: e B, SR
N2 NALZN | k
Tipo de servicio (segln la modalidad de atencion | Nombres y agente educativo o madre/padre
seleccionada): mumqw&huwh“hm
Educaaon Inicia) Campesin | Newdid Mejia Pioero
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente

usyarias y usyarios: by educativa(o)/madre o tﬁmoommmw
42:3 gQ £ ﬁ e
N 32135900136
mmcwndeujnmdmiomnwa usuarias y 8
usuarios: sl

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupoo programados): 2.2 :[ y nmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 13

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

Comide deo contrd scaidl.
e e e tadans para [Bealdor Vigilanda A la eafrega de (o5
realizar el control social a los servicios

de la primera infancia: Ak mertS oy Picbaie EPP ded presde (o

Propésito o finalidad de la visita:

Unticar o entrege de ppp
Procedlmiento sugerido para la visita:

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.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

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.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segtn el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

W

o s

iAntes de imprimir este_ doc_umento. . plense en ’el. m@ig_ambiente!
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e

Marque con una X segan la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo
sl 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, seg(in corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencidn 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). MP

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que [os alimentos no estén sobre madurados,

con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros). Nﬁ-
C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? N

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, segdn corresponda). Verifique
lo siguiente segtin 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 patron 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 tengan mal olor, moho, j,
entre otros).

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

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

3

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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segtin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

B. ¢Elnomero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al 7\
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencién a nifias, nifics, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 1\
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 atencioén a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con la comunidad?

NIFY

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios 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)
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifo © mujer en gestacion | Prorcts. 2
que se encuentren vinculados al servicio.
L o $ e b o
4. TALENTO HUMANO: udummwmmmumumumonmm‘lrdmm‘a sl no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. ¢ W -
A ,El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad  caldez alasnifes s, mujeres gestanies? _ NP
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la el personal contratado A
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que

debe contar la unidad, marque

"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin oomopondl Verifique lo mnﬂnh
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A. ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? NPy
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? o
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para quelnnlﬂuyloonlﬂo.
jueguen y exploren? N P
D. LEImatenaldid&cbcoqueuﬁmnlasnmasylosniﬂosseeneuemraonbueneoudoy
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? NP
E. ;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? N

corresponda.
*Experiencias

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

: 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
_gostanms. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

¢ Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

NP

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagoégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagébgica es el proceso que posibilita
organizar Ja practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

NP

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

N P

@

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

NP

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

Nx

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

NP

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

N <

a[m[ o o

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?

N

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 atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
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VERIFICACION N°: 1

Fecha: 46 ,|UM 0O "NES 2078
Regional/Departamento: \ Munlclplo:s O
BO\‘ Nal Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:
Centro zonal:

Uagandgve Tundacion Sabe( sel

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia: 7 A
4300403 2025~ .
Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:
C i | Adis lotena T<aza
Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono dela unidad, de agente

usuarias y usuarios:
by €S

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: ] A

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 7-&:‘ y niimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

3106239 630D

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

Comie de cortio) sodal

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para QCCI"30( Vl(ﬁ'\anua A (“ W\“C%a A&’ (s
realizar el control social a los servicios

de la primera infancia: abmmg m (‘x-qac,\rolr epp &( mes A( J IMmO

Propésito o finalidad de la visita:

20 (ol la entvega e RPP.
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.

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

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.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segtn el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

aa wN
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‘ Marque con una X seg(n la
MMW
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo
sl NO control soclal a este
temna 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, segln 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 mend del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). NB’

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 o moho, entre otros). NP
C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? NA

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, segan corresponda). Verifique
lo siguiente segiin 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, moho,
entre otros).

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

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

v I

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 seg(in 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

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? N ﬂ
B. ¢Elnamero de mujeres gestantes presentes en el momento de Ia visita corresponde al pr
namero de usuarias asignadas a la unidad? N
C. ¢La atenci6n a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando '\J A‘
las caracteristicas propias del teritorio 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 informacion con las y los usuarios de los servicios que NP(
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacién 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)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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 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 atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? Nﬂ'

B. ¢.La atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello? !i 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, 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? )
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? 'MR
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? N
D. (El material didéctico 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? NP
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? '&p—

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.

*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 nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? N

B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas*, 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 ﬂ'
organizar la practica pedagoégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar ?'
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el 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 demas nifias y nifios del N h’
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagoégicas? N w
C. (iSe cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el A’
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. N
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? (W) H’
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? N®
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 en el hogar o el N P(

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 usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A. iLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena|

2 N1
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? NB

C. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
lavida 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 cludadana para los servicios de (WSS
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? A
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? N

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segln el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demaés integrantes
del comité o la veeduria.

S

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

T, A T [

‘[c,v\o\\m \ emxO -

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

Por Qe’\\o\ur\ Lv‘s«w\ ms:am?\\") c(uara.mo) Qe G&e\uf\& p—?P X
NS ComMien \c"\‘(‘ﬁ”‘ Q)(:Q“&o\,o’) Qo Ao §Ton coMEN

A

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:  D\1awa o le) Quaniond
» Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: A\or\omorq\@g(@ e @me‘\ \. com

¢ Numero Celular y/o fijo: 343X o1 2D

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada):

Edueacion nsoal Campesin®

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

_-_.....&..-_"'

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION  F4.G23 PP W
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VERIFICACION N°: _ Y
Fecha: d&J i j (G ® . W
Regional/Departamento: Bowvar Municipio: San lacinyo &
Nombndolopondord.luummdlllprm
Centro zonal: 3 s » 4 Py
Modalidad de m (Im?ﬁcloml. comunitaria, | Nimero de contrato del operador de loi mlph. de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia: ‘ A W AR,
anYaria 1300 2028 .
Nombres y a del agente educativo o madre/padre

comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

E P : e A

Namero de celular o teléfono de h unldad. de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

22.0 6281452

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2_-2:1 y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: 1
com e

de control sova ‘

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

Deahjar viqilancia ala entega e
< aliments varapiefucar 8PP e fonio

Propésito o finalidad de la visita:

ver fcar cn’crc@a e PPP

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

e N

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, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segtn el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este Jocumento.

.. piense en el medio ambiente!
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l Marque con una X segdn la
mmm
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo
si | nO control soclal 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, seg(in corresponda). Verifique lo siguiente
segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A (Los alimentos entregados corresponden a las prepardciones definidas en el mend del

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). NP‘
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, P

con “magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). «

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? N

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, seg(n corresponda). Verifique

lo siguiente segin 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 P}
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de 1_“3 |
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, 60
entre otros). )
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en S"
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? \
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? 6?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifics 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 seg(n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza
control social.

A. ¢El numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? N p—
B. ¢El namero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias asignadas a la unidad? A
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? NP

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? N P(

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios 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 gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este Jocumento. ... piense en el medio ambiente!
Cualauier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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directas(os) del servicio 0 parte de la familia de una nifia, nifioc o0 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” i no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A .El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, my ? NP
B. LLamdbnahsMﬁas.nmosynmptumubMaelmm -
oikuls : W

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar fa unidad, marque
“Si” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social. THAY o .
A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ~%_

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? . NP
D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y

es pertinente para las edades de nifas y nifios de la UDS? NA
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? NP

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.

*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifos y el bienestar de las mujeres
 gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

B. ;Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar N &
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar :
el 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 demas nifias y nifios del )

servicio? NE&
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagogicas? N A
C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. N
D. (Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagogicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? W fr
E. (Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? NA
F. Sise 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 N ~

encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los 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, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares 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.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? NP

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

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta alguan 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 NP
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 atencién? N>
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? ~N Py

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) demés integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADleéNALES VERIFICADOS:
Duoragte  la yerifcacop de los ahmmhs de los
RPP  Jodos estaban  en buen B doncko s

Py

gﬁj%(iMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
DANA:

Que nos C,cu‘ﬁgbeﬂ La Len* “q PO ( /‘:tldo les .

N Nos Cambyen Je&5" vond aririad

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 recibir la respuesta del operador de los
servicios: Dina Yo Uergaa  Codblieio

 Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: & inc mal .

« Numero Celular y/o fijo: 212 %3S % 4S8, @0 £

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

Cutiquier copa impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°:
i 16 Juald”™” 2025

Regional/Departamento: B_Q\!ﬁl ”

Munlclplo:sa“

Centro zonal:

Pfa9an0)ue

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Tund acion Sabc( sel

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

Comovnitan A

Nuamero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:

1 15

Tipo de servicio (segtn la modalidad de atencion
seleccionada):

Educacion Facial Campesion
Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:
Poncioscer COMPEs i

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: c) OO

Nombres y a del agente eduullvo 0 madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié Ia visita:

Oﬂglda Hahinet

NGmero de celulaio teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

32| 864816

NGmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Z'Lﬂ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _2Z-

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: comi e

Ao econtrol socuq)

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

de la primera infancia: ONnTLD

becalBar Vigiircka Ala enfidu de oS
a_\ima\hﬁ Para prepalal PP? el mes de

Propésito o finalidad de la visita:

Venficos (a enlveye do P PP

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

A wn

L))

ntrega 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 socual a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Reallzaclbn de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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y AT Marque con una X segin la
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN ==
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
81 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 0 "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 men del

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). “ Pf
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 "maguliaduras”, que no tengan mal olor o0 moho, entre otros). X Pl

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? N

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, seg(in corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos 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 S #
Servicio).

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, Noones v wesen
enBuen € %“i""
entre otros). A2

¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? S\

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

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

A. (El ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nGmero de usuarias(os) asignados a la unidad? N A
B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias asignadas a la unidad? NP

¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? N Pr

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? N A

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios 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 usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 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 atencion, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? N'P‘
B, ¢La atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? ~NB

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 segin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A~ ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? N F
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? N B
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

ueguen y exploren? N P
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? ~N &
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? ~ B

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.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
Etantes Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
¢ Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? NP\’

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 planeacién pedagédgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar N (a3
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el 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 deméas nifias y nifios del N [a

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

el desarrolio de las experiencias pedagogicas? NA&
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y ia exploracién en las nifias y los nifios. N F}
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagdgicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? N &
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? B
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 en el hogar o el N A

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 usuarias(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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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\ERIFI_CACION N H
o A1 " Jonid™ 2015 |
Regional/Departamento: Q:o\'\uﬂ( Municipio: Lan <O

Centro zona

I:
Hagangue”

Nombre del operador de los urvlcloo de la primera
infancia:

Tundacon Sabes 54(

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

WoAA

Numero de contrato del operador de los urvlcm de la
primera infancia: & 8

12O o3 20ts

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada):

&) R

Nombre de la unidad donde se atiende a las
uarias y usuarios;

us

_Campa tids
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: __Tenuhe

Nombres y apellidos del agente educativo o mad
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié6 la visita:

Teaurade \aosa

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

3y Y2606710

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2:2.'4 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:

ComiYe de Cotol socdial

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

RPealizor vagilanda de (los alimentis Pasa
Picparar RPP el mes de Junio

Propésito o finalidad de la visita:

Uigila (e enkega de RPP:

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.

wN

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

o

Entrega de los resultados de |a visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segtn el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, seg(n el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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R 3. g oA A T
VERIFICAR OTROS DE MIM%%MAM) No 90 osth haciendo
e et 1| o | control social a este

W terna o no aplica

1.WWHMWUWWthmuBMMkamH
unidad (marque cumple, "NO" cumple o APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo iente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. ; e

A. ¢Losalimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en &l mena del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. oLos 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). NP

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? o fr
2. RA PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique 10s

siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si o aplica, seg(in 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 |,.o
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patroén que se encuentra en la unidad de 50
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, (57 |
entre otros).
¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en s
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? ds

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

NP

NO

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

A. (El nomero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nmero de usuarias(os) asignados a la unidad? N p
B. (El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a |a unidad? : NP
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? N P’

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
gestacibn y sus familias fueron concertados con la comunidad? N'Pf
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios 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 que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nino o mujer en gestacion 7 g
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: umwmmummmummvum.w 8i no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda, LM e ‘ ;

A (,Elpersond(rmrfumnno)MWmEMhW‘ mw o i
con calidad y calidez a las nifias, nifos, 2 D o NP
B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes el personal contratado | :
para ello? ; LV

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, seglin corresponda. Voﬂﬂqu.lolmmb
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios o :
jueguen y exploren? NP

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

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

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

;§

*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
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? ) Np

B. ¢(Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagoégicas®, que AL
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 1
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar N Pf
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potonclar ¢
el 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 demas nifias y nifios del N Q

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

el desarrollo de las experiencias pedagégicas? NA
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, matenalesyespadospavapmmoverel :

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios. N &
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagbgleos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? NP2
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? NA
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 la familia presentes? N&

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los 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, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
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A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? NG
B. ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? Was

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las ninas y los niftos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la guia de participacién cludadana para los servicios de W Pr
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

‘D. En caso de atender niftas y nifios con discapacidad /la unidad de servicio cuenta con .
espacios adaptados para su atencion? N ﬁ'
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? N Pr

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(0s) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS

Todorviesdibhe & gw. ~oyden

el ) L C

ar &L 0
- 2 Y X i

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

Kecomenda e Nos vavélen
Fr,;iolaj"' ‘{ MSD;S") %0/05'5/4 dar la pn LS [entela L[

ofra 0"" ’U"ld' Na 7¢cam.wo/amo)‘ wauaia'vlnc:_) @a@o
fn//af /701 Joe //cya,, oy Llandas |

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: 1el \ \Jalenid

e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _MNe  Yen®®

e Numero Celular y/o fijo: 20\ Lo} 2208

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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e 16 Jmo 2oLs”

mm:w( Munlclplosm’ \ fol o :

Kl mmwwammaum
Infancia:

Centro zonal: i 3 -

\"!Gﬂcmﬂue ﬁt&&s&sﬁh&% <FoN
Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria, | Numero de contrato del o de los servicios de |a
familiar o propia e intercultural): primera infancia: 494

: ‘ 9200 Y3 L6S

servicio (segun la modalidad de atencién Nombres del agente educativo o madre/padre
m«): . eommu;(qwmummdmmumh
l 15 R

Nombre de la unidad donde se atiende a las Numrodcedumow«onodolf’ﬁnmd,mm

uarias y usuarios;

uw A el educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
B3935 -
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y Y
—Aniento

usuarios:

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2.2+ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _2Y4

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: X
z Comit de conto| soaal

wmovmm 2.’3’.3‘.'::“‘;'.‘,: Realizar Vigillanug ala enWequ e o3
realizar el control social a los servicios | lime ntO X Para pic Patar PP ded mes de
de la primera infancia: {on O

Propésito o finalidad de la visita:

Vetifcon e entrega de RPP:

Procedlmlento sugerido para la visita:

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.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, seg(in 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.

Entrega de los resultados de la visita.

w N

o s

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

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

: INFANCIA Version 1 pagina 2 de 4
: Marque con una X segin la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se out haciendo

8| NO tema o no apfica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a 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 sigulente
segln la modalidad de atencidn a la que se le realiza control soclal.

A. i 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). NP>
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, NP

con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.  ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? ~N

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, segun corresponda). Verifigue

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 9\

|_____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, 4\
entre otros).

C. (Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en &

‘ adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 9

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la | ¢
cantidad correspondiente? 5\

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
APLIC?" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin 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 usuarias(os) asignados a la unidad? N 2
B. ¢ElnGmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

niimero de usuarias asignadas a la unidad? NB
C. ¢La atencibn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? NA

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 que N P’
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacién 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)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualauier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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directas(0s) del servicio o parte de Ia familia de una nifa, NING O MUJer en gestacion
que se encuentren vinculados al serviclo

%

&TMW:HWNMWIM«M'MMMV&M'W -mi
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda, ‘

A (,ElpuumT(TMHM)mmmhunﬁiddom brinda atencién | | 3
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? NP
B. ¢L-m-mmmymmumirmm ;
para ello? ‘ ~ ﬁg

6. DOTACION: ummnwmmmmmmymummmmmmbmmn

"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, uycmoomopondn thwmh

modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

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 niflas y nifios de la UDS? NP

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

S
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, l0s nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
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 nifas 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 nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? NP

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar N P
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa

que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del Q'

servicio? N
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagégicas? N &
C. ;Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el )

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. : N a
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra

al alcance de las nifias y los niflos? N A
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? NP
F. Sise 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 NA"

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 usuarias(os)
margque "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 lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
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A gumwm»muhsMymmmmm

iluminacion? » NP

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

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 NP

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

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 VERIFICM)OS

Al W\Ommb C&Q UQ\’)F\car \.DS (R. 3 es\a an 2N VN
ven eshado; Pero Lo f7uTas 9 .« enviordn)
b {lue quqr\mq es)ccx‘oaﬁ e un ma]

eg*uO\/O s

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

D

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: J@LM&LL&L%L@M%_‘
¢ Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

« Numero Celular ylo fijo: 2/ 3 5 O/ F& 7 o

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23 PP M
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —
CONTROLOOCNALOOSEWMM L3 A
INFANCIA Version 1 Péagina 1de 4
VERIFICACION N°: _ 4
Fecha: 46 L\(md'i-ﬁ W
Wﬂo:a ¢ lmlclplosi a { !E!CGI!CG
“ua Nombre del thﬁ-m- 1
Centro zonal: H infancia:
agongue Fundauon Scler
loddw-ddomdon(mﬂ?u::oml.mmlmh. Nanmdocomtoddopo%iommhh
familiar o propia e intercultural): primera infancia: A
1a 4%%2&15__'___4
Nombres y del agente educativo o madre/padre

Tipo de servicio {(seguin la modalidad de atencion
seleccionada):

Edocacioa lnicial CampesiaCt
Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:
< SiOA

Dkocdéndohurpdaddondeseaﬂendeausuaﬂay
usuarios: oS

comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

Jiviana o

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

32431939865

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ZZ 4y ndamero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 2¢(95 .

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

comite de convd) soaal

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

Pealizai la Vigilancia a la entrega de BPP
del e de Jonmso

Propésito o finalidad de la visita:

Ve 6Gear (a enficga de PP

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de Ia visita.

SR

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, segtn el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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b ~ PROMOCION Y PREVENCION vl F4G23PP
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL -
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA ' 5 o
e . INFANCIA £ Version 1 Pégina 2 de 4
Marque con una X segan la
- respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O PARA HA
VERIFICAR OTROS DE mnmsmm%my No 8o esté haciendo
81| NO m.mﬂ.:.

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, seguin corresponda). vmnqmb-mm
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). NP
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, NP

con "magulladuras"”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).
C. ¢(El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? NP>
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, seg(n corresponda). Verifique
lo siguiente segiin 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, moho, ¥
entre otros).
¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? -+

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 atencién de nifias, nifios ¥
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
APLK:\" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segan la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. ¢(El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? NA
B. ¢Einumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias asignadas a la unidad? Np
C. (¢lLa atencién a nifias, nifics, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando a

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? N

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
gestacibn y sus familias fueron concertados con la comunidad? NP*

Es posible (i) averiguar esta informaciéon con las y los usuarios de los servicios 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 usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documnento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifo o mujer en gestacien | | |
que se encuentren vinculados al servicio. Vit

4. TALENTO HUMANO: udMNmmummmmmm'&rutw;w si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Y.
A (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? ' N1S)
B. ¢La atenci6n a las nifas, nlﬂocymujemmmubﬂndaﬂponondeonhhdo '
para ello? N

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar fa unidad, marque

"SI" si cumple; "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. VMMUO lo dom udﬁﬂ 'l
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A.¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Mﬁ
B. ¢launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? A
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren? N A
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? N B
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? N~

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con Ias
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segn
comresponda.

*Experiencias pedagdgicas: 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
_gstantos. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? . NB

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagbgicas®, que ' o
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar N ﬁ
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolio 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 deméas nifias y nifios del NA
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en o
el desarrollo de las experiencias pedagégicas? N
C. iSe cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracion en las nifas y los nifios. 3 N A
D. (Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? N B
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? NA
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 en el hogar o el N ﬁ

encuentro grupal, involucrando a los miembros de Ia familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
margue "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 lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

i Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

INFANCIA

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

F4.G23 PP

Version 1 Pégina 1 de 4

VERIFICACION N°: _

Fecha:
t

16

Regional/Departamento: Bok ool

2015 |

Munlclplo:: Al ! \ ! E! E : ;
Nombre del operador de los de la primera

| Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién

Centro zonal: S . ‘ .
Ha9anque” findaceh_Sab.cc sel
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Numero de contrato del ope ' de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia: W > ok
\J . . oo

seleccionada):
Eldocacan Inical compesina
Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias 5 usuarios:

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

150

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

320519 2590

o

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: __ P e

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 224 y namero de

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Comite de control soua)

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

de la primera infancia: de Ao

Realizar vigilandia ala entregau de o
S\imentos Pajan Pic Parar PP dRX pnes

Propésito o finalidad de la visita:

LVentecar la entreqa de RSP

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, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

0 s

Entrega de los resultados de |a visita.

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
 PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL : -
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA - RrEp
: INFANCIA Version 1 Pégina 2 de 4
. i o Marque con una X segon la
ALGUNOS TEMAS O MWMMW e
VERIFICAR OTROS DE POR EL OLAVMC!UDADANA) No sa esté haciendo
sl NO control soclal a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a entrega de los alimentos para consumir en |a
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo sigulente
segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, ¢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 servicio). NP
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, 9

con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). N

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

condiciones adecuadas de higiene? NP
2. RA 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 seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos 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 S‘

icio),

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). 6

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en| ¢
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 4

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 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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? N g
B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? NB
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando P

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? N

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? 3 a

Es posible (i) averiguar esta informacioén con las y los usuarios de los servicios 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)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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¢La unidad de servicios cuenta con fidact mqvl ) il
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ik P18
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¢uuosmmmwmu para primera infancia? »

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO mummm

wm provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y mmmmymmydmnbm
Mwnw-@umamwnahmuhu cont
¢&Muh“ymmmmmhmd&m7 g R
B. ¢&Mmmmmmumm'qw A TAGACIES
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion es el proceso que posibilita ty o “\5} A
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, , y valorar N T

»

Si se prestan servicios a nifias y niffos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
qsepumdchsmpedmconlasdemﬁnmuyrimdel
senvicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
ddesmolodohsmpedm

___Ego el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

¢Se cuenta con fiteratura infantil, juguetes, nm“yupadosmpmrmd

Ninatt ¥

D. LWWMomMymqum gt Bt
al alcance de las nifias y los nifios? B

E. (Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? | | | wﬁ;ﬁ *

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas 2 HirIYe
aBMvW&MyWMdedmod ,',;.,,-,
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? B N-P"

los

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los

donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro

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, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
espacios WanmnMab

usuarias(os). Verifique lo siguiente segn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de lmprlmlr este documcnto . piense en el medio ambiente!

o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO D W
PROMOCION Y PREVENCION  FAG23
E F4.G23 PP “?ﬁ?i
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL e : e
OONTROL!OONALWWDEMMEM ARG
INFANCIA Version 1 Pégina 4 de 4
A uMMnﬁu-mMymmmmm o
e donde se atiende & las usuarias y los usuarios mmm
ventilacion? N(\
3 ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo para | . \
hv&ohwmlnnmnvlmnlﬂo.?(v«ﬂgum"Noumthud.Mm
on o8 servicios”, mumuhwlaummwmmmmmu
infancia, que se encuentra satlk sl NS5
En caso de atender ynﬂaoondbupmadghumm«mmm
espacios adaptados para su atencién? oS
T;ummmmmnmms.mmymmmmm
medidas de bioseguridad? N A

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VIIDURIA CIWADANA incluya las observaciones

sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALEB VIRIFICADOI

W

'&DAO en Qoen G&an‘ S

AN

2R 2 1 el

g%%qmcmns DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL ODELA VEEDUR[A

sz?vna

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: Ywa N2 Sl
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _f/) {2 C‘jn ND

« Numero Celularylofijo: 205G ¢/ S2S > e

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Gualouier cooia imofesa da este dogumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO RIS .
'PROMOCION Y PREVENCION |  F4.G23PP W,
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL = | PR
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | | G
INFANCIA 0 Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N°: A

Regional/Departamento: E 2!-”2{ Mumlclplo:ga!E :E i! ﬂ! I! E! Ca
Nombre del opera Ia-vMMtnprm

cont I infancia:

Ha9angv e Tundaaen Sabes ,%,_.,? :
N

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, amero de contrato del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia: PR
Han a 1300 U ¥,

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unldad que atendio6 la visita:

Edowacton bnickul Campesina | €va Morule S < Ao

Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de ﬁiunldld, de agente

mgﬂu y usuarios: o educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

312664 4336

Direccioén de la unidad donde se atiende a usuarias y

usuarios: {i +HA

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 22Y y ntmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _'%j_

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: o ‘k c\b C»O\’\‘\'W)\ SOCRQ‘

Objetivo(s) acordado(s) por miembros : i i 28
del comité o veeduria ciudadana para Peclizar Vigilanda a(a entega e (o5

realizar el control social a los servicios AP\ eNtDS Rara preparar PP e mes
de la primera infancia: de Jloavo

Propésito o finalidad de la visita: [ Uil ar la entreqen de QPP

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.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

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, segtn el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de a visita.

AR N

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO : -
~ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA , £
» WV INFANCIA Vaersion 1
= Marque con una X segan la
ALGUNOS TEMAS O PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN e mdtedi
VERIFICAR OTROS DE POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No 8o estd haciendo
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, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.  ;Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del |
dia? (verifique en el ciclo de menuts que se encuentra en la unidad de servicio). N~ P

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 o moho, entre otros). NP

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? N 9’
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, segtn corresponda). Verifique
lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social,

A, ¢lLos 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 b’
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, 50
entre otros). !

C. ¢Los alimentos de la RPP no estéan directamente en el suelo y son almacenados en |.¢
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 51

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

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 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 segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. (El numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? NA
B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? Ng
C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? N B

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico iLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn 'y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que N B

puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacién 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 usuarias(os)

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE BL | ...._JT UL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA s W . X
INFANCIA 'a Versibn1 | Pdgina3ded |

directas(os) del servicio o parte de Ia familia de una nina, NiRo o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al serviclo.

i 4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI” si cumple, "NO" si no
cumple y “NO APUCA’dno-pncn segun corresponda, : ; !
A (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

: con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? NP
3 ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? H&

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" tlnoaplm uganoormpotm v.nmlammmn
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal

A ¢uuosmeonmmaeonmaommomf NS
. B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ~ A
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
. | jueguen y exploren? ; NP
D. (El material didactico que utilizan las niftas y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS? NP
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? P
J 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, segin

corresponda.
pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
_Qsmm. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
¢ 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 desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar N P"
el desarrollo integral de las ninas 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 demas nifias y nifios del

servicio? W Pr
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas? W (2
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
____ juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. N
D. ;Los juguetes, libros o literatura infantil, y deméas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? N B
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? NP
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 en el hogar o el N [

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 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 lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
?

NS
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? (VR4S
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 gula de participacién ciudadana para los servicios de N >
|____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 atenciéon? NP
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? T P

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control soclal que se haya acordado con las(os) demaés integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICAdOS:

Doante la veusin 4 ew\'fe‘ltx &Q (03 ¥PP

ne  LWwbo f\m")\mq Bvoecnalue

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

Ye co mendamuy pavs. la Prbmmu enliega du BPP Cambiar Lo le"jf‘J“
or /Fn)g\
tambiar o leche hqu{dq Po‘ leche en ]POlUO.

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 recibir la respu?/ sta del operador de los
servicios: lu? Dugans Nap2iv ~ Bap)y Lee  Vegqu -
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _d_gﬁ‘gg Ao iz, G| [ com

e Numero Celular y/o fijo: 321 S5633335S.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
i m e SBiauier copia impresa Je esie Jocumento se considert COMO COPIANO CONTROLADA. =~
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