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FORMAT0 DE ACTA

Hora inicio: 9:00 am           Hora Final: 5:Oo pin          Fecha:   24/06/2025

Lugar: Quibd6-Choco, barrio simon bolivar

Nombre delresponsable Nidia Katerine Caceres Asprilla

Tipo de Actividad Encuentro grupal

Tema: Verificaci6n de carpetas

Objetivo y/0 Verificar que todos los documentos requeridos est6n presentes en la

lntencionalidad carpeta.

Agenda:

1.   Saludo de bienvenida y oraci6n

2.   Dinamica para romper el hielo

3.   Socializaci6n de la tematica

4.   Momento practico

5.   Compromisos

6.   Cierre y despedida

Desarrollo:

1.Saludo  de  bienvenida  y  oraci6n:  El  dia  24  de  junio  del  afio  2025  la  psicosocial  NIDIA

KATERINE   CACERES  ASPRILIA  se  redne  con   los  agentes  educativos  de   las  diferentes

comunidades   indigenas   UCA  ALTO   NECORA   1,2,   CONONDO,   PLAYA  Al.TA   1,   PUEBLO

NUEVO,  EL  TIGRE  y  BOCASALINA  con  el  objetivo  de  realizar  la  verificaci6;.1  de  carpeta,  se

presenta dando  un  caluroso saludo de  bienvenida explicando de que va  a tr8.tar el encuentro,

seguidamente se realiza una oraci6n para darle las gracias a dios por la vida, ia salud y los favores

recibidos.

2.Dinamica para romper e] hielo: Se realiz6 una dinamica rompe hielo titulada "hola, hola, hola"

la psicosocial inicia cantando hola, hola, hola, como estas, los agentes responden, yo muy bien y

ttl que tal y siguen hasta que todos se saluden con el objetivo de saber cual es el estado de animo

de cada uno

3.socializacion de la tematica: La verificaci6n de carpeta es un proceso sistematico y detallado
que consiste en examinar y evaluar la documentaci6n  contenida en  una carpeta o expediente,
con el fin de:

•:.   Verificar que todos los documentos requeridos est6n presentes en la carpeta.
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<.   Verificar   que los   documentos   esten   completos   y no   falten   paginas   o   informaci6n

:-.-==-

importante.
•:.   ldentificar errores o inconsistencias en la documentaci6n.
<.   Corregir los errores o inconsistencias identificados.
<.   Verificar que la documentaci6n sea de alta calidad y este libre de errores
<.   Verificar que la documentaci6n sea consistente en terminos de formato, contenido y estilo
•:.   Revision   realizada   al   inicio   de   un   proyecto   o   proceso   para   asegurarse   de   que   la

documentaci6n sea completa y precisa.
•:.   Revision   realizada   peri6dicamente   para   asegurarse   de   que   la   documentaci6n   este

actualizada y precisa.
a   Revisi6n   realizada   al   final   de   un   proyecto   o   proceso   para   asegurarse   de   que   la

documentaci6n sea completa y precisa.

4. Momento practico: Para este momento [a psicosocial inicia a revisar las carpetas de acuerdo
al componente familia,  comunidad y redes sociales, teniendo en cuenta el esfandar N°1  el cual
dice que se debe verificar la existencia del documento de identidad del nifio y el de las madres

gestantes cabe  resaltar que este debe estar legible,  sin tachones ni enmendaduras.  Donde se
pudo evidenciar que algunos de los documentos estan ilegibles y con novedades.

Se realizo seguimiento al oficio de gesti6n para poder obtener los registros legibles de los nifios

y nifias ya que es un derecho que tienen como ciudadanos pertenecientes a la sociedad.

5.Cierre y despedida

Para finalizar se le agradece a cada uno de los agentes educativos por la disposici6n y participar
del encuentro.

Compromisos Responsables

Mantener  la  documentaci6n  actualizada  y

precisa.

Agentes educativos
Permanente

Colaborar      con       las       autoridades      y
profesionales que trabajan con las familias.

Padres de familia permanente

Revisar  las  carpetas  peri6dicamente  para
verificar    que    los    documentos    de    los
usuarios esten en regla.

Profesional psicosocial permanente

uien realiza el acta
Cerfs-
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Registro fotografico
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FORMATO DE ACTA

Hora inicio    2pm                       Hora Final:  4pm                                         I  Fecha: 20 junio 2025

Lugar:
Vive la paz 3, vive en familia 3, vive esperanza 2,vive la magia 3,
viviendo la magia 2, vive en familia 2, vive la magia 2, vive en hogar.

Nombre del re§ponsable Lina Maria Palacios Potes

Tipo de Actividad Encuentro grupal.

Tema: Verificacion de carpetas

Objetivo y/0 lntencionalidad Verificar que todos los documentos requeridos est6n presentes en la carpeta

Agenda:

1.          Saludo de bienvenida

2.          Oraci6n

3.          Socializaci6n de la tematica

4.          Momento practico

S.          Cierre y despedid1.Saludodebienvea,nida:

El dia 20 de junio del afro 2025 la psicosocial Lima Maria Palacios Potes se refine con los agentes educativos

de las diferentes unidades comunitarias de atenci6n, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida

explicando de que va a tratar el encuentro, seguidamente se realiza una oraci6n para darle las gracias a dios

por la vida, la salud y los favores recibidos.

2.   Oraci6n:  se realiza rna oraci6n para darle las gracias a Dios por perimir estar reunidos por la vida, la

salud y los favores recibidos.

3.socializacion de la temftica:  La revisi6n de caxpeta es un proceso sistematico y detallado que consiste

en examinar y evaluar la documentaci6n contenida en una caapeta o expediente, con el fin de:

•S.   Verificar que todos los documentos requeridos est6n presentes en la carpeta.

«S.   Verificar que los documentos est6n completos y no falten paginas o informaci6n importante.

•:.   Identificar errores o inconsistencias en la documentaci6n.

•:.   Corregir los errores o inconsistencias identiflcados.

•S.   Verificar que la documentaci6n sea de alta calidad y est6 libre de errores

•:.   Verificar que la docuinentaci6n sea consistente en t6rminos de formato, contenido y estilo
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Verificar que la documentaci6n sea de alta calidad y este libre de errores

•:.   Verificar que la documentaci6n sea consistente en terminos de formato, contenido y estilo

•:.   Revision realizada al inicio de un proyecto o proceso para asegurarse de que la documentaci6n sea

completa y precisa.

«:.   Revision  realizada  peri6dicamente  para  asegurarse  de  que  la  documentaci6n  este  actualizada y

precisa.
•:.   Revisi6zT+ realizada al final de tdn proyecto o prceeso pare asegurarse de que la dceumentaci6n sea

completa y precisa.

4.  Momento  practico:  para  este  momento  la  psicosocial  inicia  a  revisar  las  carpetas  de  acuerdo  al

c,ompon.en.te familia, com].midad y redes socia.leg, ten.iendo en. cuenta el estandar N°1 el cual die,e que se dlebe

verificar la existencia del documento de identidad del nifio y el de la persona responsable, cabe resaltar que

este debe estar legible, sin tachones ni enmendaduras.

Por lo tanto, se encontraron los siguie.n.tes documentos ilegible, para. cual se realizarf garantia de derechos

ante la registrar fa entre estos estin:

NOMBRE COMPLETO         TIPO DE DOCUEMENTO    NUMERO DE DOCUMENTO

YAMIRA ISARAMA I SARAMA               RC

GENOL ANDRES CHAMORRO           RC

YEIDY JULIET PEREA         RC

MAILYN ANDREA MENA RC

EYTIIAN HOEL ROMAflA RODRIGUEZ RC

EDSON MENA MARTINEZ             RC

RIHANA ¥ARIAr`INy MARTINEz             Rc

1129046670

1129046647

1076389293

1078103364

1078475105

1078475298

1072339526

.:'=0`
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5. Cierre y despedida

Para finalizar se le agradece a cada uno de los agentes educativos por la disposici6n que tuvieron al reunirse

para cumplir el objetivo.

Compromisos Responsables Fechas

Pedir la papeleria a los participantes cada vez Agentes educativosProfesionalpsicosocialPadresdefamilia

Mayo del 2025
que se actunlicen.

Revisi6ri de carpetas de los participarites mss a
mes.

FIRMA DE QUIEN  REALIZA EL ACTA:
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Evidencia fotografica.
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FUNDACION  PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

"una Propuesta Social con lnclusi6n para Todos"
Cel 3117115495

Eimajl:  fundapazcificovive@gmail.com
Quibd6, Choc6
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Gap

FORMAT0 DE ACTA

Hora inicio: 9:00 am.       Hora Final: 4:00 pin               Fecha: 20/06/2025

Lugar: Medrano "industrial"

Nombre delresponsable Lenis Adriana Valencia Renteria

Tipo de Actividad Revisi6n t6cnica y acompafiamiento a agentes educativos

Tema: Verificaci6n y organizaci6n de la documentaci6n de usuarios

Objetivo y/0lntencionalidad

Acompafiar a  los  agentes  educativos  en  la  revisi6n  y  mejora  de  la

documentaci6n  de  los  usuarios,  asegurando  que  este  actualizada,

bien  organizada y refleje  el  cuidado y compromiso con  el  bienestar

de los nifios,  nifias y sus familias.

AGENDA:        ,

•     Bienvenida y contextualizaci6n del prop6sito del encuentro

•     Compartir general sobre hallazgos y fortalezas en los registros

•     Revision personalizada de carpetas por agente educativo

•     Dialogo uno a uno sobre ajustes requeridos o faltantes

•     Espacio abierto para inquietudes y acompafiamiento practico

•     Construcci6n colectiva de compromisos

DESARROLLO:

En  primer lugar el 20 de junio,  la  profesional  psicosocial  Lenis Adriana Valencia  Renteria  lider6

un   espacio   de   encuentro   con   los   agentes   educativos,   enfocado   en   el   fortalecimiento   y

acompafiamiento de los procesos de documentaci6n. La jornada inici6 con un saludo calido y una

reflexi6n espiritual, en la que todos compartieron palabras de agradecimiento por la vida, la salud

y el bienestar de los nifios,  sus familias y la comunidad.

Desde un ambiente de cercania y confianza, se abri6 una conversaci6n sobre el verdadero valor

de los registros: mas alla de ser un requerimiento administrativo, se reconocen como testimonios

vivos del trabajo que cada agente realiza, marcando con detalle y dedicaci6n el recorrido de cada

nino o nina.
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A lo largo del encuentro, se revisaronde manera individual las carpetas a cargo de cada agente.

Esta revisi6n permiti6 evidenciar el compromiso y la organizaci6n en la mayoria de los casos,  lo

que  contribuye  de  forma  significativa  al  trabajo  conjunto  y  a  un  mejor  acompanamiento  a  las

familias.

No   obstante,   tambien   se   detectaron   algunas   situaciones   por   ajustar,   como   informaci6n

desactualizada, cambios recientes en la dinamica familiar sin registrar, y formatos que requieren

completarse  o  corregirse.   Estas  observaciones  no  fueron  tratadas  como  fallos,   sino  como

oportunidades   para   seguir  aprendiendo   y  creciendo.   Se   ofreci6   orientaci6n   personalizada,

aclarando  dudas  comunes  y  reforzando  buenas  practicas  para  mejorar  la  calidad  del  trabajo

documental.

El 890/o de los registros cumplen con  los lineamientos requeridos,  mientras que el  11% presenta

detalles por corregir, como firmas faltantes o datos incompletos. Se record6 la importancia de que

la documentaci6n est6 ordenada, clara y libre de enmendaduras sin justificaci6n.

El cierre del encuentro estuvo marcado por un reconocimiento sincero a la disposici6n, entrega y

compromiso de los agentes educativos, quienes demostraron una actitud abierta y receptiva ante

el  proceso  de  mejora.  Fue  una  jornada  que  no  solo  permiti6  ajustar  aspectos  tecnicos,  sino

tambien reforzar el sentido humano y etico que da sentido al acompafiamiento que realizan cada

dia.

Compromisos Responsables Fechas

Asegurar que cada nifio tenga su
documentaci6n completa y vigente

Agentes educativos Permanente

Realizar seguimiento mensual a las
carpetas con novedades

Profesional psicosocial Permanente

Firma de quien realiza el acta
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Tipo de actividad:  Revisi6n tecnica y
acompafiamiento a agentes educativos

Tema: Verificaci6n y organizaci6n de la
documentaci6n de usuarios

Uca: Paina, Jazmin,  Poblado,  Buenos aires,
desplazados,  Medrano "la industrial",  Bahia
solano,  Uribe

Tipo de actividad: Revisi6n t6cnica y
acompafiamiento a agentes educativos

Tema: Verificaci6n y organizaci6n de la
documentaci6n de usuarios

Uca: Paina, Jazmin,  Poblado,  Buenos aires,
desplazados,  Medrano "la industrial",  Bahia
solano,  Uribe

Tipo de actividad: Revisi6n t6cnica y
acompafiamiento a agentes educatjvos

Tema: Verificaci6n y organizaci6n de la
documentaci6n de usuarios

Uca: Paina, Jazmin,  Poblado,  Buenos aires,
desplazados,  Medrano "la industrial",  Bahia
solano,  Uribe

Tipo de actividad: Revisi6n tecnica y
acompafiamiento a agentes educativos

Tema: Verificaci6n y organizaci6n de la
documentaci6n de usuarios

Uca: Paina, Jazmin,  Poblado,  Buenos aires,
desplazados,  Medrano "la industrial",  Bahia
solano,  Uribe
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FUNDACION  PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

LISTADO DE ASISTENCIA

TEMA:    etv it\isacLi`>^ i D yg\caw|acAtIA c3+a \a d'c>cju\^^whQJ^ c±e 08uc}vli> i
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MO DALIDAD  ATENCION:   PROPIA^E NTERCUTURAL                SE RVICIO:  EDUCACION  INIC IAL  PROPIA E  INTERCUTURAL
TipoDEATivlDAD:vet3^s\che}gc"vf3elQ
Na NOMBRES Y APELLIDOS CEDIJLA CARGO CORREO TELEFONO FIRMA/

I           ,-                         `^ EECTRONICO
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CONTRATO  No  27001382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

3}}

FORMATO DE ACTA   No:  1

LA

Hora inicio: 2:00pm                  Hora Final:   5:00pm     Fecha:02/06/2025

Lugar: Comunidad GUADALITO JAMPAPA

Nombre delresponsable ENILIO TANICAMO CHARRERO

Tipo de Actividad Encuentro comunitario

Tema: Dia internacional del nifio

Objetivo y/0Intencionalidad Reconocer y agradecer la labor de los maestros

Agenda:

>    Saludo de bienvenida
>   Oraci6n
>    Socializaci6n del te rna
>   Preguntas y respuestas
>    Reflexi6n

Desarrollo de la actividad

Siguiendo con el cumplimiento de la agenda programada el dia 03/06/2025 se realiza  un saludo
de bienvenida a  los nifios nifias padres y cuidadores,  seguido de una oraci6n  para darle gracias
al todo poderoso por permitirnos estar aqui, y a su vez colocar la reuni6n en sus manos

lniciamos con nuestros papitos y mamitas a desarrollar el tema ya que celebramos la alegria y la
inocencia de nuestros nifios

El  dia  del  nifio  es  una  fecha  especial  para  reconocer y  celebrar  la  alegria,  la  conciencia,  y  la
creatividad de los  nifios

Los papitos y mamita damos  un fuerte abrazo a  nuestros nifios demostrando  lo  importante que
son en nuestras vidas al te rminar., al terminar esta linda char]a con los nifios realizamos una serie

de actividad  la cueles

Cantamos,  bailaron, jugaron., fue un dia lleno de mucha alegria    y satisfacci6n.

2/ DIA DEL CAMPECINO

Con  nuestros papitos,  nifios y nifias,  honramos la labor y dedicaci6n de quienes cultivan  la tierra

y  nos  brindan  alimentos  que  disfrutamos  cada  dia  ya  que  es  una  labor  incansable  a  qulenes
cultivan con amor y dedicaci6n preservando las tradiciones y etnicas agricola

Con los nifios y nifias usaron atuendos de homenaje a la labor, realizamos actividades ensefiando
como se cuida la tierra como se cultivar terminar los nifios quedaron muy contestos y con mucho

aprendizaje,-Ii~---~-I-I ---I =LinT-±.-! ±Ija=j±=,,-air-ii[Eri-:ii±r¥T=_ I:i I:-; I:-   thuta-F  ,, I   coroMB
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CONTRATO  No  27001382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL  ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

Gap

Damos inicio dandole gracias
de estar aqui reunidos

a dios por la vida y la oportunidad que nos da

Realizamos este encuentro con el fin de dar a conocer la importancia del medio ambiente.
explicamos a nuestros papitos nifios y nifias que cuidar el planeta es cuidar nuestro futuro
el  dia  del  medio  ambiente  es  una  oportunidad  para  reflexionar sobre  la  importancia  de
proteger nuestro planeta y sus recursos naturales. en este dia, destacamos la necesidad
de la adoptar practicas sostenibles y resp6nsales para preservar la biodiversidad y mitigar
el cambio climatico

Al terminar de explicar realizamos [as siguientes preguntas

centendieron?     la cual quedaron satisfechos con la explicaci6n y ensefianza

Se comprometieron a cuidar mas nuestro medio ambiente

Con los nifios realizamos actividades para mantener nuestro ambiente limpio. echando la
basura en su lugar correspondiente etc.

77/06/2025 Dia de la higiene dental

Damos inicio dando gracias a dios por la visa por la salud y por permitirnos estar reunidos
el dia de hoy.

Hoy con  nuestros  papitos y  niFios y  nifios dialogamos s6brela  higiene  personal sobre  lo
importante  que  es  mantener  nuestros  dientes  [impios  ya  que  nos  libra  de  g6rmenes
bacterias ya que podemos sonreir con confianza gracias a una buena higiene dental

La  higiene  dental  es  fundamental   para  mantener  una  buena  salud   bucal  y  prevenir
problemas  como  la  carie,  gingivitis  y  la  perdida  de  dientes  ensefiamos  a  los  papitos  y
mamitas    como prevenir problemas de salud bucal cepillandonos 3 veces al dia,  uso de
hilo dental, visitar el dentista.

A los nifios ensefiamos como utilizar el cepi]Io de manera adecuada cepilla en movimiento
suaves y circulares para cepillar bien dientes, lengua y encias.

Las papitos y mamitas nifios y nifias quedaron satisfechos con la ensefianza.

Compromisos Responsables R Fechas

Se compromete los papitos a no faltar a
los encuentros y brindar una buena
ensefianza o los nifios y nifias

IT*1-

Participantes / Agente
Educativo.

Durante la ejecuci6n del
contrato.

COLOMB
rr       .       POTENC|AD



CONTRATO  No  27001382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

Gffl

Realizar acciones donde los nifios y nifias
sigan desarrollando sus habilidades y
destreza.

Elaboro:  Nombre:

-     .       .I:     ..

ENILIO TANICAMO CHARRERO

CARGO:   AGENTE    EDUCATIVO

___------.-------------------------------------_-_
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B1 SUSCRITO  ENTRE  EL  ICBF  Y  LA  FUNDACION
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i       IIAR PAZCIFICO  VIVE
NIT : 9cO937890 -5
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Nombre de la actividad Dia higiene dental Nombre de la actividad Dia medio ambiente

Comunidad: GUADALITO JAMPAPA Comunidad: GUADALITO JAMPAPA
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Nombre de la actividad: Dia del campeslno Nombre  de  la  actividad:   Dia  internacional del
-

Comunidad:  GUADALITO JAMPAPA
nlno

Comunidad:  GUADALITO JAMPAPA
Fecha:01/06/2025

Fecha 01/06/2025

CONTRATO  No  27001012024  de  2024  -MODALIDAD  PBOPIA  E  INTERCULTURAL
SUSCRITO  ENTBE  EL  ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
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FAMILIAR

ACCI0NHS PACTO
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CONTRATO  No  27cO1382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

38\

FORMAT0 DE ACTA

Horainicio;3pm                  HoraFinal:4pl'n                                            I  Fecha: 10all3deJUN102025

Lugar:
Vive la paz 3, vive en familia 3, vive esperanza 2 , vive la magia 3,
viviendo la magia 2, vive en familia 2, vive la magia 2

Nombre del responsable Lina Maria Palacios Potes.

Tipo de Actividad Encuentro comunitario .

Tema: Acoiones del pacto de convivencia

Objetivo y/O lntencionalidad
Estableeer  normas  y  reglas  claras  para  la  convivencia  diaria  y  resolver

conflictos de manera pacffica.I

Agenda:

1. Saludo

1 Oraci6n

3. Desarrollo de la tematica

4. Compromisos.

1.          se realiz6 un caluroso saludo a todos los presentes en el encuentro,  luego paso a presentaci6n por

parte de  la profesional de  la psicosocial,  el cual va a brindar acompafiamiento durante  la ejecuci6n del
Proorana.

2.          Mas adelante se procede a la realizaci6n de rna pequefia oraci6n respetando las creencias religiosas
de la familia dandole gracias a DIOS por permitir reunirse.

3. DesarroJlo:

Se inicia la socializaci6n del Pacto de Convivencia. es una herramienta para d.ifundir acuerdos y normas que

velan por una convivencia armoniosa entre los actores de. En el pacto cada nifio, padre, madre y agentes

educativos conocen sus derechos y aceptan sus responsabilidades.

6Que haremos?

" ZJfroa jppq.a.c.leg.t- S±:==ri=i =;g.€====+-dn -D-ra 7i±}cfas "
E~irr-ail   fuf`pdaf}diLZ±Qujt>dd- --a r.-air.corn LK.
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CONTDATO  No  27cO1382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL  ICBF Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

3;gfu

Construir normas fundamentales que promuevan una convivencia pacifica.

Ser  conscientes  de  que,  como  miembros  de  la  instituci6n  para nifios,  han  adquirido  ciertos  derechos  y

responsabilidades que se espera que asum.an.

El proceso de formaci6n sera mds eficaz si se implica a todos los actores.

Fomentar el sentimiento de comunidad animando a la gente a participar.

4Qui6nes participan?

Los nifios, los padres, el equipo psicosocial, Agentes Educativas y el equipo administrativo deben participar

en la creaci6n y ejecuci6n del acuerdo de convivencia dentro de la UCA

Dentro del pacto de convivencia se plasman lo siguiente:

Normas de comportaniiento

•     Saludary despedirse

•     Dar las gracias ypedirperd6n

•     Respetar a los demas y sus pertenencias

•     Seguir las instrucciones de los adultos

•     No lastimaraotros

•    No interrumpir a los demas

•     Nogritarenlacasa

•     No trepar por los muebles ni saltar sobre ellos

•     C6mo ensefiar normas y limites a los nifios y lograr que estos

En este pacto se pondra de acuerdo valores como el respeto, la comprensi6n, tolerancia para tener rna

convivencia sana,

Colaborar activamente con el equipo para la atenci6n con los participantes.

Dentro de los acuerdos se plasman las familias deben recibir acompafiamiento en formaci6n en pautas

de crianzas y pfacticas de cuidado.

_    _    _    _    _    _     _     _-    __    _    -_    -----------------    _    --    -    _     -_   _    _  i ---.--.--    _    -    i:L=    --    i     -.    __i"ZLfr]ai-Ipy.[+p.q=s]±E]i S±==f=/, ==`=+i==:==+-t5Ln iE-r:a  Tit-a "
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LICA/COMUNIDAD: _VIVE LA PAZ 3

N, NOMBRE COMPLETO DEI BENEFICIARIO

T'PO DEBENEFICIARIO|Me/NlflaLNIRAl
Da"MENne DEiDoniDAD NOMBRE DEL RESpousABLE FmMA DEi. REsponsAau

I1\

12 ALISS0 VALERIA IOZAN0 RIOSKEILEENTHAIIANAMOSQUERA BEJARANO NmANlf'A 1078472960 MAVERLIN RIOS CORDOBA t}<Y ln

1033207290
lEICY CARINA BEJARANO Le;cu   Crf`.nQ    ti.

3 Nmo 1078101259
UZA YAMERIIN RENTERIA ELi±a  Rulno.

4
AXEL IZAN NAVIA RENTERIAMAILYNANDREMENAROBLEDO

NmA 1078103364
MARY IEYSY ROBIEDO ROBL.EDO idii            ,         ,L.``u,'

5
BEIARANO QUEJADA

Nlf'O 1078475393
YISETH QUEJADA a .`.-

6
EIVER GAELMARIANAARISTIZABAI SuAREZNEYTIJANDANIELPALOMEQUESERNAPALOMEQUESERNA

NmA 1027665667
KAREN JIRLET SuAREZ kclren'£.   \

7 Nlflo 1066900397
I+AZZY llllANA SERNA DAVILA Ha 22Y Il(QY\o   i

__89 Nmo 1066900398
HAZZY lllIANA SERNA DAvltA L/aLt}-/./.oHa3_

EYTHAN HAELYEIDYJULIE"PEREA   RENGIFOMARIAJOSEASPRILLAMARTINEZ
NlflA 1076389293

YuolvETH RENGIFO j1,,a ,(/,14 iR
10

1032194991
CARollRA MARTINEZ I..-..'^H

iin^ 4rnAmt.n.€ndB/fan /nchi5fidncoro Todas.     eel 3117115¢9S       E-mall: fund3perdfroviv.@8mall.Com     Qultrd6, Choed
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UCA/C --'...--NOMBREcOMpifroDELBENEFiclARio

DOCuMENITO OEIDEmDAD1078472960 -     I NOMBRE DEL RESPONSA®lEMAYERLINRIOSCORDOBA
fiRRA I)EL nEspoNSABu    \

N,

tlpo DEBENEFlaARio(MG/N,nthN'flA'

12 ALISSO VALERIA LOZANO RIOS
NmANlitA

aHcrfu      ,1033207290
lEICY CARINA BEIARANO

I       .       .         .     .          ,.    :        .'`      .

I078101259 N RENTERIA                        I.2ECI I.N' a3,5
AXEl lzAN NAVIA RENITERIA

NmA i655H5i5T64
LIZA YAMERIIEYSYROBIEOO ROBIEDO

wi     ,i,_u:tt   I    I
MAILYNANDRE  MENA ROBLEDORGAELBEIARANOQUEIADA

Nlflo 1078475393

MARY 1YISETHQUEJADA Q '`\\;c|h`QJoau=u,
i

6
E'VEMARIANA  ARISTIZABAL SuAREZNEY"ANDANIELPALOMEQUESERNAEYTliANHAELPAIOMEQUESERNARENGtFO

NmA 1027665667
RAREN llRIET SuAREZ Lkctytn  £.

7 Nlno 1066900397
HAZZY lllLANA SERNA DAVILA I+clLIY  )l`/and   `

__8 Nmo 1066900398
ll^ZZY llltANA SERNA DAvllA L,aLtx  t,,,onaj     ,

9 NlflA 1076389293
vuDivETW REmufo                    =Hj] i{/IJ4  R

1o

YEIDY     JULIE"PEREA MARTINEZ
1032194991 CARollRA MARTINEZ                  Ycbd  \:th

MARIA JOSE ASPRIILA

I/co mpefiogivJol.co /nchdihepgro Jndes.     C.I )117lt5499      f.in.il: furdlp]zclfieovpe®tmatt.com    Quledo, ChtKo
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCuLTURAL

FORMATo: iisTADO DE AslsTENaA

F`uNDAaoN pAzclFico vlvE

381

UCA;. _VIVE EspE"IA a                         Frahi. €1£f l:&±i22

N,                 I NOMBnE cOMPLETo DEL BENEflaARIO

TIPO DE8ENEFICIARIO|MG/Nlflo-NlflA)
DOCuMENITO DEIDENmoAo NOMBRE DEL RESPONSABIE FIRMA OIL RESPONSABL£•,a.ffl

YASEI    JOSuE   CtIAVERRA   CORD0BA N'flo 7847S130 WENDY  MELISA CORDO8A  MOSQUERAYullFTIJHINESTROZAAMADDOR1 10 'I'`I_.I  - " -   - .
2

YULIAN   MATEO  HINESTROZA  AM00R
Nlflo

1078475317

3 ri`a"vy\   rfeic~;;dT  Q tlYI RIEIZA RIVAS QUEJADA
Nlf'A 1023989671 DIANA  yAsiRA auEjADA MENA

4
JtloAN SMITH PALACIOS MORENO

Nlflo
1077490240 KETTY IORENA  MORENO BEJARANO •t,A¥LT`lcL^hot-B.

5 ANTOINE CORDOBA  PAIACIOS
N'RA 1020246141 lulsA PER NANDA PALACIOS VALOYES \ roiun  dz~mt±"lS    co(cqu

6
FAILY TAUANA SERNA RIVAS

NlflA
1023668785 FAISulY  ftlvAS MOYA

11'.dr5u1,

7
EMMIANUEL ARiEL ROBLEOO  MOREro

Nlco 1032199566 VANESA  MORENO  RAMIREZ ®vvy`fro uflyut  wcm im
8 MEIANY SOFIA  MENA CUESTA IV'G 1078105980 MERllN CuESTA  MACHADO '  ,               I  I,`     ...I--`,

9 MIA IISETH  MATURAN AMENA MG 1078105977 YURI IISETH MENA MENA `                         I-`LE.    I,I

10 RAREN  YICETH  GUTIERREZ  ASPRILLA
MG 1193271018 lcAREN  YICETl+  GUTIERREZ  ASPRlllA •Kawn    qM         #i.     ii;c        4u

_.,

un; fropucsosacl.a.'con /nc/usi.dn pow 71edos'     col 3117115495       E.mall: fundapezclficov.Ive@gma.ul.com     Quibdd, Choc6
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uCA` Vtv I t}l,Er(AJ\l{J| I                                               rL,,,-.       -,L-,,,  -          _        _  _-I
NOMBRE DEL. RESPONSABLE FIRMA OEI RESPONSABLE

«.                NOMBRE cOMpiETO eel eENEFlclARio

TIPO I,EBENEFICIARIO|MG/Nlflo.NlflA) DOCuMENTODEIDENTIDAD

1079103106 SANDRA MllENA L,EMUS  BOA LS a via+ q• :  `t':i   E?;F',C`UE  00MlllGUEZ MOSQUERA•'E3i.ISTEFArillvPAIAC|OSMORENO N'flo

Nlflo 1078104054 TATiANA MORENO pEnEA fea}Ior,a
3                  .:=: Ll. S CORDO8ARED" Nlflo 1078104954 MARIA IOsE REDiN RAMmEz lIIIIIIIIIIIIIIIIrJEJ2-/,J€J=

10774"64 MARIA EIVIRA CAIZAMO PEBEA utc^Yth        F)VI/d7P-e#_1_lore.trtla.aas4                 ...;E `; LISAZAR  COCAIZAMO N'flA

s                    jHO:I AiEXANDER RorAs  pALAaos!6 Nmo
1077489037 KETY  IORENA  ROJAS  PALACIOS

NmA 4  9628 iucERn.O pAiAclos AGUALIMplA &-T:to
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N'flo
1077  e077489938
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8
I  flex DuVAN CORDOBA  OIAZIeiL;ii4ilDREsRgtJTERIALEMus 11078923181

MARIA oil PILAR MOSQUER^
^a.Of]    alt\   jEn\oy'rNlflo

9
TH14GO ALEJAIIDRO GUISAcO  PENA
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UCA/COMUNIOAD: VIVE EN IJOGAR                                                       FECHA:    Mes de ]tini® ae25

ee9

N® NOuBFtE COMPLETO OEL BENEFICIARIO

TIPO OEBENEFICIAFtl
DceuMENTO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE

FIRMA OEL

°VRE#N#}fro- lDEAVIDAD RESPONSAE)LE

1
ROBERTA ISARAMA CABRERA

NmA 1129046962 MARIELA CABRERA CAERERA ndi.`ela   rub[e;rf lLci
2

EIIANA CHAMORRO ISARAMA
NIRA 1075027741

LEONORA ISARAMA ROJAS Le.OT\O`c^
3

ERT ISAflAMA ISARAMA
Nmo 11290470cO YARELIS ISARAMA CHAMORRO y cA y a I : 5__iia-

4
RUBYIRLEYSI ISARAMA ROJAS

NlflA 1129047040 ARLEYDA ISARAMA ROJAS trdr& ca-
5

CHILVER CAIZAMO CHAMORRO
Nlflo 1075029089 ELCY CHAMORRO ISARAMA

=i?-
6

RIGO CHAMORRO ROJAS
Nlflo 1075029125 LEONORA ISARAMA ROJAS L a o r\o10

7
RoiNER rsARAMA CABRERA

N'flo 1129046646 MARIELA CABRERA CABRERA wai;oh    lflLLedL
8

ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO

NIRA 1129046916 ORDILIA PEDROZA CAIZAMO

9
EIOER CAIZAMO CHAMORRO

Nmo 1129047087 ELCY CHAMORRO ISARAMA

_--.       g.¥3

10
YAMIRA ISARAMA ISARAMA

NlflA 1129046670 YARELIS ISARAMA CHAMORRO y,A ty,,I ; 5 Ji-

uno pnopuesto frda/con /nrfus/drporo roJas'     C€1311711S495       I-mall: fundapardflcovlve@gmall.com     Quibd6, Choc6
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UCA/COMUNIDAD: VIVE EN HOGAR                                                 FECIIA:    MeS de Junf® Z025

N, IIofvI BRE CofvI PLETO DEI BEN EFICIARIO

T'PO t'E•[wEfiaAro(MG/NiRaLNlflA'
BacuMEmo DEIDERTroAD NOMeRE DEL REspONSABLE FIRMA DEI RESPONSABIE

1
FRAIEI ISARAMA ISARAMA N'to 1129046705 GENOBIA ISARAMA ISARAMA

-:`':;±]

2
yARisA RolAs roRASTERo

NlflA 1129046699
EUFRACIA FORASTERO ISARAMA fa+

3 ALEJANDRO MALJRICIO CHAMORROISARAMA Nlflo 112sO47020
NIRSIA CHAMORRO ISARAMA u 1 v L ; ct-

4 GENOL ANDRES CHAIVIORRO ISARAMA Nmo 1129046647 NIRSIA CHAMORRO ISARAMA
M',I ,' 4

5
FRANKLIN ISARAMA ISARAMA

Nmo 1129046932 GENOBIA ISARAMA ISARAMA
•.,i:-

6
EMII JOS€ CHAMORRO CONDE

Nmo 1078104613 lulsA MIREYA CONDE BIRRY

_xp1c/-Gain:fevn

7
ylMERsoN isARAMA roRASTERO

Nlflo 1129046864 CARLINA FORASTERO PEDROZA c'.at\!wl  6. p
8

MARIELA CABRERA CABRERA
MG 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA yndll`gh   r „tllryMfl

9
BREIDERZON CAIZAMO FORASTERO

Nmo
11290471Z4

LUZ MARINA FORASTEROPEDROZA
f2. mtkr`.RA  ?_._i

10
JEIDERSON ISARAMA FORASTERO

Nmo 112sO47096 CARLINA FORASTERO PEDROZA cin\:htl ,. i?

uno propu€sto 50cfa/ con Jnduslfro potty 7`rdes.     Cel 311711S49S       E-mail: fundape2cifeowhie@gmall.com     Quibd6, Choc6
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N® NOMBnE COMPLETO DEL BENEFici^RIO
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9 all+^nl romelmr p^iAclos MURiiio NlflA
103493116.
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a Ckuz v~"rv .scoaAR pAloM[Qu[ NmA
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UCA/cOMUNiDae: VIVE EN FAIVIIUA 2

cOcuM[uro DE'DEmRAD HOMBRE DEi REsroNSAeLE Fi"OELREsroNSAeL£!ve
rounREcompuETOD.[."[ficu`Rio

tiro DE BENEfiaAnlo(ne/Nma"iflA|

il JAiuN RAHiARA pALaos ARAcON Nlfu 1078104672io7-eio54e210774€9717 DANIELA PALAcOS ARAGONDIANAMARCELACotooBA8ECERRA
bev`.`ab  oa\ec,b5,

2 xrmNyETsORycOMiHGUEzcORDOBA N'th
NELLY JHOANA MURluo PALOMEUQE    I

a:Oud   ®,cbb9K6it4rich.tiop.
xEIT" un^M MURILLO PALOMEQUExlmRAPAOL^v"EGASpESTffi Nl a
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NIRA
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UCA/COMUNIDAO: _VIV[ IA PAZ 3

N,1 NOMBRE cOMPLETo DEL eENEFiciARlo

TIPO DEBENEFICIARIO'MG/N,flo-Nlfro'
DamuMENIO OEID8NTIDAD WO".RE DEL RESpol\lsABLE FIBMA DEL RESPONSABu

1078472960 MAYERUN RIOS CORDOBA CX<t '
ALISSO VALERIA IOZANO RIOSNAMOSQUERA BEJARANO

NmANmA
_2 1033207290

LEICY CARINA BEIARANO -                        -1`

3
KEILEEN THALIAAXEllzANNAVIA RENIERIANDREMENAROBLEDO

Nmo 1078101259
lIZA YAMERllN RENTERIA =9:a  &REha

4 NmA 1078103364
MARY IEYSY R0BUEDO ROBIEDO wh=,.,Lu¢¢fuhawl--,_u\.

5

MAILYNA•`       i      I.I     ..          ,,.MARIANAARISTIZABALSuAREZNEYTHANDANIELPALOM_EQUESERNAEYTHANHAELPALOMEQUESEENAYEIDYJULIETHPEREARENGIF_9MARIAJOSEASPRILLAMARTINEZ
N'f'O 1078475393

YISETH QUEJADA Q
`\\sdh  QBadLo      _

_6 NmA 1027665667
KAREN JIRIET SuAREZ kclT€n'4.   i

_7 Nlfto 1066900397
HAZZ\/ llL.IANA SERNA DAVILA tJc) 22V Il(one  S_

8

_Nmo
1066900398

HAZZY LllIANA SERNA DAvllA l/aLt} I, /, oH a j
9 NmA 1076389293

YUDIVETl+ RENGIFO 11.I    !=
i_a

1032194991
CAROLINA MARTIN EZ I. . , .    I.'^   n
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CONTRATO  No  27001382025  de  2025 -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

3qq

FORMAT0 DE ACTA

Hora inicio: 2:00 PM         Hora Final: 4:00 PM                 Fecha: 03 al 06/06/2025

Lugar:
Comunidad UCA alto n6cora 1,2, conondo, playa alta, pueblo
nuevo, el tigre y boca salina.

Nombre del responsable Nidia Katerine Caceres Asprilla

Tipo de Actividad Encuentro comunitario

Tema: Acci6n del pacto de convivencia (El respeto)

Objetivo y/OIntencionalidad

Fomentar una convivencia arm6nica y equitativa mediante el
reconocimiento y la valoraci6n de los derechos, opiniones, diferencias
y dignidad de cada persona, promoviendo actitudes y
comportamientos basados en la empatia, la tolerancia y la
responsabilidad.

Agenda:

1.   Saludo de bienvenida y oraci6n

2.   Preguntas orientadoras y djnamicas para romper el hielo.

3.   Socializaci6n de la tematica

4.   Momento practico

5.   6Que mos llevamos?

6.   Valoraci6n grupal del encuentro

7.   Compromisos

8.   Cierre y Despedida

Desarrollo:1.Saludode bienvenida y oraci6n: Durante los dias 03 al 06 de junio del afio en curso en el horario

de  las  dos  de  la  tarde  la  psicosocial  NIDIA  KATERINE  CACERES  ASPRILLA  realiza  encuentros

comunitarios, en  las UCAS alto n6cora  1,2,  condon6,  playa alta,  pueblo nuevo, el tigre y boca salina.

Da un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, Seguido de esto se procede a realizar una

oraci6n para darle gracias a Dios por las cosas maravillosa y permitir que esten gozando de una buena

salud.2.Preguntas orientadoras y dinamica para romper el hielo: Con el objetivo de darnos cuenta si las

personas presentes en el encuentro tienen conocimiento sobre la tematica que se abordara, se realizan
las siguientes preguntas orien6Queeselrespetoparati?tadoras.

:::¥:¥\=+=¥¥=RE?¥iREng=T±¥i¥¥¥¥:::: COLOMBIA
POTENCIA DE LA
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CONTRATO  No  27001382025 de  2025 -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF Y LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

3q5

Los participantes responden que el respeto es la forma correcta

6El respeto es considerado un valor? 6Por que?

de tratar a los demas.

El respeto si se considera un valor y de los mas importantes,  porque cundo se respeta las acciones

son correcta para que exista una sana convivencia.

6Por que se dice que el respeto es necesario para vivir en armonia?

Porque al respetar a la persona se tend fa una buena comunicaci6n sin gritos o maltratos, fomentando

una sana convivencia.

Luego se realiz6 la dinamica llamada "la caja de los sentimientos", esta consistia en que cada padre

de familia escriba un sentimiento o preocupaci6n y la comparten con el grupo, ya que todo eso ayuda

a fomentar la buena convivencia.

3,Socializaci6n de la tematica: Se present6 la tematica del encuentro el respeto explicandoles es el

valor  que  nos  lleva  a  reconocer,  aceptar  y  valorar  a  las  demas  personas,  sus  ideas,  derechos,

sentimientos,   djferencias  y  formas   de   ser.   Tambien   implica   tratar  a   los  otros   con   amabilidad,

consideraci6n y dignidad, asi como cuidar nuestro comportamiento para no causar dafio ni ofender.

Respetar es tratar a los demas como nos gustaria ser tratados, entendiendo que cada persona merece

ser escuchada y valorada, aunque piense o acttle diferente a nosotros.

EI   respeto  es  fundamental   para   una   buena  convivencia  y  el  desarrollo  de   relaciones  sanas  y

armoniosas en todos los ambitos de la vida: familia, escuela, trabajo, comunidad y sociedad en general.

Su importancia radica en que:

1.  Favorece  la  convivencia  pacifica:   Permite  resolver  conflictos  de  manera  sana,  evitando  la

violencia,  los malentendidos y las ofensas.

2. Fortalece las relaciones humanas: Ayuda a construir vinculos basados en la confianza, la empatia,

el carifio y la cooperaci6n.

3.  Promueve  la  aceptaci6n  de  la  diversidad:  Fomenta  el  reconocimiento  y  la  valoraci6n  de  las

diferencias culturales, ideol6gicas, sociales o personales.

4. Protege los derechos y la dignidad de las personas: Cuando respetamos a los demas, tambien

defendemos su integridad, sus opiniones, su cuerpo, su espacio y sus decisiones.

:  :  : ±`Epe'xp§n:                                                                                         rfem*ifeHgiv                                                           pr:  -:-..--....-
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CONTRATO  No  27001382025  de  2025 -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF Y LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 9cO937890-5

5.  Refuerza  la autoestima:  Respetarse a uno  mismo y ser respetado

3q6

por  los demas  contribuye  al

bienestar emocional y al desarrollo de una identidad saludable.

En conclusi6n, el respeto es la base de una sociedad justa, solidaria y equitativa. Sin respeto, no puede

haber paz, ni verdadera comunicaci6n, ni desarrollo humano.

4.  Momento  practico:  Este  se  inici6  de  la  siguiente  manera,  Se  les  pidi6  a  los  participantes  que

formaran  un  circulo  y  cada  uno  tiene  la  oportunidad  de  hablar,  compartiendo  sus  pensamientos  y

sentimientos. Se establece una regla de respeto absoluto, donde todos escuchan atentamente a quien

esta hablando,  seguido de esto uno a uno sali6 al centro a dar su aporte de c6mo vivir en armonia,

creando un ambiente de paz y confianza.

5. 6Que nos IIevamos?: Se abri6 un espacio para que cada padre de familia compartiese algo que se

llevarian,  estos expresaron  que se  llevan varias experiencias como,  fortalecer la empatia y  respeto

hacia los demas, implementar mas la convivencia pacifica, tener mas tecnicas para manejar conflictos

familiares de manera afectiva y comunicarse de forma respetuosa.

6. valoraci6n grupal del encuentro: Se realiz6 una valoraci6n en la que los participantes expresaron

lo que mas les gust6 del encuentro. Todas las opiniones fueron positivas, manifestando que les habia

quedado muy claro el tema sobre el respeto y que lo aplicaran en su dia a dia.

7.Cierre y despedida:  Para finalizar, se agradeci6 a todos los presentes por su participaci6n. Se les

invit6 a reflexionar sobre lo aprendido y a vivir en paz y armonia en su dia a dia.  Se despidieron con

un fuerte aplauso y sonrisas.

Compromisos Responsables Fechas

Los participantes se comprometieron a

•    Seguir   trabajando   sobre   el   respeto
teniendo   en   cuenta   es   uno   de   los
valores mas importante el cual ayuda a
vivir   en   armonia,   respetando   a   los
demas y sus pertenencias.

•    Aplicar   todo    lo    aprendido    en    sus
hogares y comunidad.

•    Trabajar    en    equipo    para    resolver
problemas.

Profesional psicosocial

Padres de familia
Permanente

EmHHBEEEE|EE|EEHHF
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CONTRATO  No  27001382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 9cO937890-5
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UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS

N®
NOMBRE COMPLET0 DELBENEFICIARIO

TIPO DEBENEFICIARIO(MG/Nmo-NifilA)
DOCUMENT0 DEIDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1 MARIA         UGENIA        VELAZQUEZBAILARIN MG 1149434625
MARIA VELAZQUEZ BAILARIN

2
DIANA GONZALEZ DUMAZA

MG 1149434606
DIANA GONZALEZ DUMAZA

*?-f*-,.   ,,

-Jffis€*|

3
NELSON CAIZAMO  BAILARIN

Nlflo 1078474091
LUZ CARINA MAJARE  BAILARIN

4
JHON  KELY GONZALEZ BAILARIN

Nli'0 1078105238
ANGELICA  BAILARIN

-    1`1.I,`...-.:*€

5
YOBANI GONZALEZ BAILARIN

Nlf'O 1078105195
LINA BAILARIN  DUMAZA L\nci

6
RAFAEL LANA BAILARIN

Nlf'O 1078104319
JOSE LIZARDO DUMAZA 5Ose.

7 DIGNA MARCELA GONZALEZBAILARIN NlmA 1078102498
ULIDES MIRANDA SERPA o\\asae)

8
MARIA CRISTINA CUNAPA

NlfilA
1078102276

BERTA Cuf¢APA PANESO
asesngi

9
FLOR MARIA PANESSO GONZALEZ

N'f]A 1077490761
CARMEN  MECHA GONZALEZ

''-.,i§as

10
NEIRA GONZALEZ CHORY NlflA 1077490467 NERY CHORY  BAILARIN

-..,,.   /  -3tti`, ., ``\-,.``

Uno propuesto soci.a/ con /nc/us/.6n poro Todos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com     Qulbd6, Choc6



CA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS                                                        FECHA: dcl   03  a)o6  J€ unio chl  2j]as

N®
NOMBRE COMPLETO DEL

TIPO DEBENEFICIARIO(MG/Nifio-NifaA)
DOCuMENTO DE

NOMBRE DEL RESPONSABLE
FIRMA DEL RESPONSABLE

BENEFICIARIO lDENTIDAD

1
EDGAR GONZALEZ DUMAZA Nlflo 1077489999 DALIO GONZALEZ DUMAZA

2
YUSI TUNAY DUMASA

Nlf'A 1077489151
LUCINDA DUMASA TUNAY

-+f§as§§SRTse              :f3:`=---y+;`.a--`1-.gil-

3 YIRLEIDI  BAILARIN  BAILARIN Nlj'A 1077488557
BELISARIO  BAILARIN

4
EDWINSON  BAILARIN GONZALEZ

Nlf'0 1077488511
MARIELA GONZALEZ Vcuf¢APA

magr      £=LRIke`

5 MARIA ALEIDA FORASTEROBAILARIN Nlf'A 1077488382
DAIMER  FORASTERO GONZALEZ

I-,J*    -,
7£,,s~s§s§sesetss-

6
ERICA BAILARIN  MAIODE

MG 1078005945
ERIKA  BAILARIN  MAJODE

¢j#Jfi.;;'.i;:,,."`

7 ENNI  ANDREA GONZALEZBAILARIN Nlf'A
1077488059

ANGELA  BAILARIN 4**

8
MARTIN VELAZQUEZ GONZALEZ

NIKio 1077487613
YESICA GONZALEZ

9
KEIDY FORASTERO VELASQUEZ

Nlf'A 1077486860
OMAIRAVELAZQUEZ

10
YEISMER GONZALEZ CHORl

Nlf'O 1077488361 YEMERSON  GONZALEZ

i;T' ET

a-1

Uno prapuesro soci.a/ con /nc/usi.6n poro rodos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com     Quibd6, Choc6



N®
NOMBRE COMPLETO DELBENEFICIARIO

TIPO DEBENEFICIARIO(MG/Nlito-NlftA)
DOCUMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE£-rF`-`

1
CAMILO BUGAMA CAISAMO

NINO 1077490275 LEIDY CAISAMO  MORROCO

2
ELKIN  PANESO  DUMASA

Nlf¢O 1077490410 MARIELA DUMAZA

3
YORMAN TAPI  BARIQUIDURA

Nlflo 1077490630 LIRIA BARIQulDURA GONZALEZ

'ey!,=i*+ffRE               ,..    :`.-.i.?.-.•,.gg=`>``-`,,`\``,

4
YARLINSON JAISABA DUMASA

Nlf'O 1078103383 JARENELIA DUMASA ISARAMA 'Z,,.i

114..)\\,.\\'`

5
LUZ PANESO TApl

Tl 1129324291 MARITHSA ORTIZ MORENO
`t,.7=-`\.-\*\ttl\Xt+~

6 CRISTIAN  BARIQUIDURAPANESSO Nlf'O
1078104936

ENETICIA PANESSO JAISABA

''cc?-::*RES

7
ZEIDER ISARAMA DOGARI

Nlflo 1078105398
ALICIA  DOGARI  BAILARIN

-`  :      .   =1`¢,,

8
OSMAIRA DUMASA MAIORE

Nlf'A 1078473388 JARAMILL0 DUMASA ISARAMA -..*F± i. -

9
CESILIA DUMASA ISAMARA

MG 1078009095
CRESTIAN  DAVID PALACIOS PALACIOS

`-i       : -  . -   ,-i,:`•i`:`s.``

10
DORALIA OCHOA GAECIA

MG 1128084452 DORALY OCHOA GARCIA
'F ,   ,`,:`

Uno prapuesto soct.a/con /nc/usi.6n porn Todos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6



UCA/COMUNIDAD:    EL TIGRE                                     FECHA:

UO`

cLl   tis  de UVLLD  id    efro

N®
NOMBRE COMPLETO DELBENEFICIARIO

TIPO DEBENEFICIARIO(MG/Nlfto-NlftA)
DOCUMENTO DEIDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE,-J;...<€-a--

1
NEILA PANESO  DUMASA

NINA 1077486660 MARIELA DUMASA

2
LLUBER TAPI CHAMORRO

Nlf]O 1020244538 DILIA CHAMORRO  IZARAMA

3
DILIA CHAMORRO  ISARAMA

MG 1075022976 CELESTINO  DUMAZA FLACO

r                :  I t``J1
t;:-.S  §,:,-i:,?

4
NELY TAPI CHAMORRA

NINA 1077485966 DILIA CHAMORRO  IZARAMA •JJ.

5
LUZ NERY ISAMA

Nlf¢A 1077486654 LUCINDA TAPI  LANA

•f5S:``t.<`i---I..\`:¢..1`"i-a,\`

6
JHON  LEYSER TAPI  BARIQUIDURA

NINO 1077487136 LIRIA BARRIQUIDURA GONZALEZ

I -X         :i i,r-,.,;-;i-

7
DERVINSON  ISARAMA DOGARl

NINO 1077487662
ALICIA  DOGARI  BAILARIN -,se,

•   >pt:a:,I

8
CLEIDER  ISARAMA GONZALEZ

Nli'O 1077488199 LUCELLY GONZALEZ

~3?`¥:rs+sasL&i --  ,i,:

9
DANIELA EVAO  DUMASA

NINA 1077488653
CESILIA DUMASA ISARAMA

10
NESTOR DUMASA MAJORE

Nlf'O 1077489763 LUCIA MAJORE  BAILARIN

` `  `f ``xpRT,~

1        ,.+a-i

Uno propuesto sac/.a/con /nc/us/.6n poro rodo5"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6



UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA

N®
NOMBRE COMPLETO DELBENEFICIARIO

TIP0 DEBENEFICIARIO(MG/Nlfto-NlftA)
DOCuMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1
YEIMAR DUMASA CHORI

10 1078472921 DAVID TUNAY GUACAMAYO Oauid    rfunc>c4
2 YONALDO GONZALEZDUMASA NIKio

1078472143
ZIRI  DUMAZA ISAMA

(

3 DIANA VALENTINA PANESSODUMASA N'NA
1078105300

LILIANA DUMAZA GONZALEZ i,=_       XS"!"|

4
YANDEL TUNAY CHORl

Nlflo 1078104595 ALEJANDR0 TUNAY BAILARIN
.:``.```\.,h5z5BBse¢ase.`+,,`:.,.i`-;I,.,+`+r,,let,.

5
JHOANA DUMAZA TApl

NINA 1078102766 SINDI TAPI GONZALEZ

\. ,.,,i€as

6 MARIA YARLIZA PANESSODUMASA Nlf]A
1078102176

LILIANA DUMAZA GONZALEZ

7
HAXEL SMITH  DUMASA OLEA

Nlflo 1077490002
NELSON  DUMAZA ISAMARA i

8
YUMERSON  DUMASA TApl

NIKio 1077489937
SINDI TAPI GONZALEZ

-. ,:`;if

9
MAICON  ISAMA PANESSODIVERGONZALEZDUMASA

Nlfao 1077489785
LAURA PANESSO PANESSO

10 NINO 1077489395
G-

LUZ ELENA DUMASA GONZALEZ
¢,,?,,-//:,+                .  i.,``

uno prapuesto soc/.a/con /nc/usi.6n porn rodos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com     Quibd6, Choc6



UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA

|/OJ

NO
NOMBRE COMPLETO DELBENEFICIARIO

TIP0 DEBENEFICIARlo(MG/Nif¢O-NinA)
DOCuMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1 YILMAR TAPI GONZALEZ
NINO 1077489343 DARY GONZALEZ PEREA DarYc],,I_

2
ARIS LEYDI  ISARAMA OLEA

NlflA 1077488848 LUZ MARIA CHORY GONZALEZ

-,•=Z€.;f}

`,.      JiggEL"`

3 MAIKEL GONZALEZGONZALEZ NINO 1077488421
YIRLEZA GONZALEZ OKY

•;I,,i-*:;+.?¥.,-\

4 JHON JASON  DUMASAPEREA NINO
1077486788

CLAUDIA PEREA  BAILARIN

#-.5.

5 LUZ NELY GONZALEZGONZALEZ NlftA
1077486741

NANCY GONZALEZ CHORl

t#_r..--__¥
8`,-I     :.`-€"`.  .-.-`:--%:::.`.i:1`

6
IS PANESSO DUMASA

NIKio 1077486423 DINA DUMASA GONZALEZ

7

ALEXNINSON  DUMASA HORl
NINO 1078474764

ELITZA CHORI OLEA

7fiesENse`      .rTf:--      -`

8
MlBERONICA PANESSODUMAZA

Nlf'A
1078105808

MARIA LINA DUMAZA GONZALEZ

9 KATALEYA GO NZALEZGONZALES NlflA 1077489926
YIRLEZA GONZALEZ OKY

'   ;.-     '`-;  :+*

•`!}%:.`'``,```

10 SAIRA MARIA DUMASAGONZALEZ Nlf'A
1077489684

DINA DUMASA GONZALEZ `:: S`````.  .

uno propuesto soci.a/con /nc/usi.6n portr rodos"      Gel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com     Quibd6, Choc6
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NO
NOMBRE COMPLET0 DELBENEFICIARlo

TIPO DEBENEFICIARIO(MG/Nino-NifuA)
DOCUMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1
YULIA IBAMA UMAZA

NINA 1077490272 YOHANY IBAMIA PANESSO 7==...... .                       ,    '  'i-

2 JHON JAIRO  DUMAZA NINO
1077490271

MARIA ELENA PANESSO JAISABE
:.``                                  i,+

PANESSO ``

3
YILMAR DOGARI  DUMAZA

Nlf'O 1077489589 ROSA ELENA DUMAZA MAIORE J .I  + `  '..

4
LEIDY JISELA  ROJAS  ISAMA

NlflA 1077489432 CARINA ISAMARA BAILARIN

`'  '';"F

5
MELBA DOGARI  ROJAS

NlflA 1077488605 NERCY ROJAS ISAMARA
t.,,'.`:`,;

6
HON JAIDER  ROJAS MECHA

Nlf'0 1077488346 JHON JAIRO  ROJAS PRATERO

7
URIEL MECHA PRATERO

Nlf'O 1077488016
MARIA ELMIRA PRATERO  ISAMA

`    ":,1

8 JHONNYFER STITC TApl Nlflo
1077487285

JULIANA CUNAMPIA DUMAZA
-=i=igSTli\\`           `-te.

CUNAMPIA
-f...-¥=+.,{1

9
LORITA DUMASA PANESSO

NINA 1077486383
MARIA ELENA PANESSO JAISABA

•,`\j!k\\S`

10
BRAYAN  MECHA BAILARIN

Nlfqo 1077487569 MARLENY BAILARIN  DUMASA
f`:-`:5;`,::SS:x®

Uno prapuesto soci.a/ con /nc/usi.dn pono rodos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com     Quibd6, Choc6



UCA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO

N®
NOMBRE COMPLETO DELBENEFICIARIO

T'PO DEBENEFICIARlo
DOCUMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

(MG/Nifao-NlftA)

1
YARLIZA MECHA PRATERO

MG 1149434602 JHON EDGAR MECHA CONCHAVE
`-'        .a--,  ,   +    `,-,  .

2 EVERTH  DAVID MENAPALACIOS Nlf'0
1078475144

ANA DEJESUS MENA

L`

3 LUZ MERY HUNDAGAMAlsAMA MG
1078461657

MALINO 0LEA CHORl ----,-i.a  . ,

4
MARLENY BAILARIN  DUMASA

MG 1077439401 MARLON  DAVID  RENTERIA MORENO
--:  --_``'-_,i5S

5

DULARINA BAILARIN  DUMASA

MG 1077434013
DAVID PANES0 HUNDAGAMA

-.j§..--`:IF           i        i--r``=`...-    ``3_

6
WILDER  ISAMA BAILARIN

Nlf'0 1078473770
JULIANA ISAMA BAILARIN

`\'-•.-1`,.,

7
YIRLEZA ROJAS  MECHA

NlftA 1078101782
KELY MILENA MECHA CONCHAVE

•t

8 CRISTIAN  DAVID ISAMABARIQUIDURA Nlf'O
1078101463

HERMINIA BARIQUIDURA OLEA

9 JHON  ESNEIDER MECHAPEREA NINO
1077491086

MELITON  MECHA PRATERO

`-:::i!f§       i.    ,           .     -:,;.:``.*-`-:-..`i.r-¥``.-,.1`:¢,

10 THIAGO  DANIEL TAplCUNAMPIA Nlfuo
1077490443

JULIANA CUNAMPIA DUMAZA
3ff£S;,RES`.

Uno propresto soc/.a/ con /nc/usi.6n pan Todos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com     Quibd6, Choc6



UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA c>3   aL  c>6   ale nREF]    EER

NO
NOMBRE COMPLFTO DELBENEFICIARIO

TIPO DEBENEFICIARIO(MG/Nlfto-NlfqA)
DOCUMENTO DEIDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE-ir.|z,:``X``.

1
YARLEISON GONZALEZ CHORY Nlf'O 1077488309 LIGIA DUMAZA BARIQUIRURA

•¥,`,`,\`-.`.     i_±iz=_

2
YOUCE DEICI  BAILARIN GONZALEZ

NIKio 1077488067
RUBIELA GONZALEZ CuflAPA

3
DEICY TUNAY GONZALEZ

NlflA 1077487616
ARTUR0 PANESSO DUMAZA

r,--.,,i,..1S.::t:.`.-:.,--:-`,`+``-+---```_\`'-±ii'.~-..-ip\,\,t`as

MORELIA BANUVI  FORASTERO4 JAMERSON  BAILARIN VANUvl Nlflo 1077487035
--I  ==-}`:.              ,r#-`*trRT§-i-

5
YARISA FORASTERO  BAILARIN

Nlf]O 1077491360 DAIMER FORASTER0 GONZALEZ
sj   --S`;-f3`;--             .Fee

6
YANETH  BAILARIN GONZALEZ

NINA 1077486858 MARIELA GONZALEZ CufflAPA

',.-Z=,-.I.-.-.'*Liii,.+-,-_;\ve                     -`                ^j8ha_

7 LUIS NELSON GONZALESBAILARIN NIKio 1077491231
ANGELA BAILARIN as          -rL--=7`

8
ARELI  BAILARIN  GONZALEZ

NlfQA 107749149 MARIELA GONZALEZ Cuf¢APA

9
SOFIA TUNAY GONZALEZ

Nlf'A 1077485945
WILIAN TUNAY DUMASA

10
CHIACORE  BAILARIN  DUMASA

MG 1149434583 CHIACORA BAILARIN GONZALEZ

-

Urn propuesfo soci.a/ con /nc/usi.6n pore rodos"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6
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N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

T'PO DEBENEFICIARIO(MG,N,jio-NljaA)
DOCUMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLEi:¥t.``:+`=`q`

1
ELIANA CABRERA DUMAZA

NINA 1077491111 MIREYA DUMAZA DUMAZA

2
ORELEIDY PANESS0 PANESSO

NINA 1078104458 DEMETRIO PANESSO PANESSO

'`I,  i-`-.           I       .      .

3
EMMANUEL CABRERA PANESSO

NINO 1077105210 BARNILO CABRERA TUNAY

4
ANGIE  MILENA PANESSO PANESSO

Nli'A 1078472533 DEMETRIO PANESSO PANESSO

-aenQJvS\"_FaE±

5
YEISY DOGARI  PANESSO

Nlf]A 1078473695 MARIALI PANESSO DUMAZA
gri

6
CLEISI SOFIA PANESS0 CABREA

Nlf'A 1077474193 YOFAR JULIAN AREBALO  MARTIN

:Jf=r-`~-       ,`,`:-f`     _5--.``--.c`f*.---.:./.`-.:.,,i-_i+3:-'.`

7
NAYLA QU I NTERO

MG 1077447979
NAYLAQUINTERO

8
NILSAN  DUMAZA URAGAMA

MG 1077454983
YUNIOR PANESO

•iaS}{`tiL&drh`'i--i::.,----

9
SANDRA DUMAZA GONZALEZ

MG 1131185787
NAYLA QUINTERO

`5X` .`+S<                                       _\a+tL.

10
LICILA PANESA HURAGAMA

MG 1133669096 LUCILA PANESSO HUNDAGAMA
=`+:i§iRT*iRT+,

Uno prapuesto soci.a/ con /nc/us/.6n port} Totes"      Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6



N® NOMBRE COMPLFTO DEL BENEFICIARIO

TIPO DEBENEFICIARlo(MG,N,flo-NIRA)
DOCUMENTO DElDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1
SALLY TAPI GONZALEZ

NlfilA 1077486411 DARI GONZALE  PERE

2
HAROL FERLEI  DUMAZA DUMAZA

Nlf'O 1078473794 ERIKA DUMAZA ISAMA

JS                 --t'';.      -.i

3
CHEIRA YELISSA DOGARI TASCON

NlflA 1039422958 ELIZA DOGARI TAZCON

4
IBER  ISAMA QUINTERO

N'jio 1077486404 NAILA QUINTERO

5
YOSIMAR CABRERA BUMAZA

Nlno 1077487955 MIRELLA DUMAZA DUMAZA -

6
WILBER ISAMA QUINTERO

Nlflo 1077488446 NAILA QUINTERO

7
YAIDER DUMAZA PEREA

Nli'O 1077489216
CLAUDIA PEREABAILARIN

-''-+,,:fffiilIN

8
YASIRI  DUMAZA MANIZAJHONLEISERDOGARIPANESSO

Nlf'A 1077490458 MARIELA MANIZA DUMAZA

9 Nli'O 1077490499
LISSA PANESO DUMAZA

-...----:::i§§                       ``\

10 NlflA 1077490994 CELIA CABRERA LLAMINSONFLOR CESILIA CABRERA YAMINSON

UCA/COMUNIDAD:    BOCA SALINA                                       FECHA: Ef i CJP` al  o6 cb `|um!jQ)|±!13±
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N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

TIPO DEBENEFICIARlo(MG/Nlfto-NlfqA)

DOCUMENTO DElDENTIDAD
NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1
ANGELA UNDAGAMA ROJAS

NINA 1078488912 LLAQUELINA UNDAGAMA ROJA

2
ELISA ROJA DUAVE

Nlf'A 1077489416
LISHT DUAVE  ROA

-`j..,i.SS`r        ,',.,',=.'t,.I-JZ,are-_,i+``':,ZJ,    -           .¥`                  .

3
LAURA SOFIA CHIRAMA ROJA

NliiA 1078472974 ADRIANA ROJAS LANA

4
YILMAR CHIRAMA ROJAS

Nlf'O 1078475103 ADRIANA ROJAS LANA

_¥s\Rl.>

5
MARIA ISABELLA RENTERIA MORENO

Nlf'A 1078922387 SULIA MORENO RENTERIA

•'f.%:.,i,`.a;Sci¥:v.

6
MAICOL STIC CABRERA MANIZA

Nlfeo 1077487817
MAICOL CABRERA TUNAY

I-..             =             `<                             ,~~<`

7 DANNY ALEXA UNDAGAMABECHECHE Nlf[A
1077487990

ALEXANDER  UNDAGAMA ISARABE

y•```                                               ,

8 DAILIN ALEJANDRA UNDAGAMABECHECHE NINA
1077490703

DARMIRA BECHECHE CAIZAMO

•?`-

9
MIL0  BIRRI CAIZAMO

Nlf'O 1077653246
YULENIS CAIZAMO  PEDROZA ',

10
LIAM  BIRRI CAIZAMO

Nlflo 1077653247 YULENIS CAIZAMO PEDROZA
g£A`,.

UCA/COMUNIDAD:  CONONDO                                 FECHA:
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CONTRATO  No  27001382025  de  2025  -MODALIDAD  PROPIA  E
INTERCULTURAL

SUSCRITO  ENTRE  EL  ICBF  Y  LA  FUNDACION  PAZCIFICO  VIVE
NIT: 900937890-5

u\O

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 9:Ooam.      Hora Final:  12:00pm.             Fecha:  10al  l4dejunio

Lugar: Paina, Jazmin,  Poblado,  Buenos aires, desplazados,  Medrano "la
industrial",  Bahia solano,  Uribe

Nombre delresponsable
Lenis Adriana Valencia Renteria

Tipo de Actividad Encuentro comunitario

Tema: Acci6n del pacto de convivencia

Objetivo y/0Intencionalidad
Fomentar en la comunidad el valor de la convivencia pacifica a trav6s

del  dialogo,  la  empatia  y  el  respeto,  promoviendo  relaciones  mss

armoniosas en el entorno familiar y social.

AGENDA:

•     Bienvenida yoraci6n

•     Preguntas iniciales y dinamica de integraci6n

•     Presentaci6n del tema

•     Actividad practica

•     Reflexi6n final

•     Evaluaci6n colectiva

•    Compromisos

•    Cierreydespedida

DESARROLLO:Durantelosencuentros realizados entre el 10 y el 14 de junio a las 9:00 a.in., la psicosocial LENIS

ADRIANA VALENCIA  RENTERiA dio  la  bienvenida  a  cada  persona  con  una  sonrisa  sincera  y

palabras de aprecio.  El ambiente se llen6 de calidez desde el principio.  Para abrir el espacio con

gratitud,  se realiz6 una oraci6n sencilla pero sentida,  en  la que se agradeci6 por la oportunidad

de encontrarse,  por la  salud  de  cada familia  presente y  por el  compromiso  colectivo de  seguir

construyendo una comunidad donde todos se sientan vistos, escuchados y respetados.

Para empezar a romper el hielo y fortalecer la confianza, se propuso una conversaci6n cercana,

guiada por dos preguntas que invitaron a pensar desde el coraz6n: "6Que significa para ti convivir

en paz?" y "6Que crees que ocurre cuando en una comunidad no hay armonia?". A partir de estas
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preguntas surgieron reflexiones muy valiosas sobre Ia importancia del respeto mutuo, la empatia

y el apoyo entre vecinos.  Luego, se llev6 a cabo una actividad llamada "El mensaje del coraz6n",

donde  cada   participante  escribi6  en   una   hoja   un   sentimiento   o  deseo   relacionado  con   la

convivencia, y lo comparti6 con el grupo.  Este ejercicio cre6 un ambiente de cercania, donde las

emociones fluyeron con libertad y el respeto se volvi6 el hilo conductor.

Seguido a  esto,  se  present6  el  tema  central  del  encuentro:  la  convivencia  pacifica.  Se  abord6

desde un lenguaje sencillo y cercano,  resaltando que convivir en paz no es algo que se logra de

un  dia  para  otro,  sino  que  se  construye  cada  dia  con  gestos  simples  pero  poderosos,  como

escuchar de verdad, tratar a los demas con amabilidad y resolver los desacuerdos sin  recurrir a

la agresi6n. Se hizo 6nfasis en que el dialogo, la solidaridad y el ejemplo que damos en casa son

los pilares que permiten que la armonia crezca en los hogares y en las calles.

Luego,  en  un  ejercicio  practico,  todos  se  ubicaron  en  circulo  para  compartir vivencias,  ideas  o

consejos  sobre  c6mo  lograr  una  mejor  convivencia  en  sus  espacios  diarios.  Uno  a  uno,  cada

participante  tom6  la  palabra,   siendo  escuchado  con   atenci6n  y  sin   interrupciones.   Fue   un

momento muy valioso,  donde el  respeto se sinti6  no solo en  las  palabras,  sino en  los silencios

que  acompaflaban  cada  testimonio.  Esta  actividad  fortaleci6  Ia  confianza  y  el  reconocimiento

mutuo,  recordandonos que cada voz tiene valor y que todos tenemos algo que aportar.

AI finalizar,  se abri6 un espacio para que cada persona expresara que se llevaba del encuentro.

Las   palabras   que   surgieron   reflejaron   aprendizajes   profundos:   muchos   dijeron   que   ahora

entendian  mejor  c6mo  sus  palabras  y  acciones  pueden  afectar  a  otros,  y  que  se  llevaban

herramientas para mejorar la comunicaci6n,  resolver conflictos con mss calma y ensefiar desde

el ejemplo.

Posteriormente,   se   realiz6   una   evaluaci6n   colectiva   donde   los  asistentes   compartieron   su

percepci6n del encuentro.  Todos coincidieron en que fue una experiencia significativa,  sentida y

dtil para la vida cotidiana. Agradecieron la manera cercana en que se abord6 el tema y destacaron

lo  importante que es contar con espacios donde se pueda  hablar con  honestidad y sin  miedo a

ser juzgado.

Al cierre, cada participante expres6 un compromiso personal para poner en practica lo aprendido.

Entre ellos, se mencionaron acciones como escuchar con mas paciencia, evitar los gritos en casa,

ensefiar a  los  nifios a  ponerse en  el  lugar del  otro,  y elegir siempre  el  camino del  respeto y  la

empatia.
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Para finalizar,  se comparti6  un  mensaje de aliento,  recordando que  la  pazno es algo  lejano  ni

inalcanzable, sino que empieza con los pequefios gestos de cada dia.  Entre sonrisas, abrazos y

agradecimientos,  se dio por terminado el encuentro, dejando en cada coraz6n  la semilla de una

convivencia mas humana, solidaria y esperanzadora.

Firma de quien realiza el acta
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UCA: VIVE LA PAZ 2.  PlfuAL MEDRANO FECHA:3gLsalap I,   ,\:\\\!(,aeruEs

NO
NOMBRE COMPLETO  DEL

TIPO  DEBENEFICIARIO

DOCUMENTO
NOMBRE DEL RESPONSABLE

FIRMA DEL
BENEFICIARIO

(MG/NliqO-Nlf]A)
DE  IDENTIDAD RESPONSABLE

1 Enny Jubely Mosquera Rodriguez MG yfn7q]2:]76 I  Maria Yanila Rodriguez frov- 1-_al
2 Marla Del Carmen Torres Cuesta MG 1077425670 Wiston Asprilla

16  '   ®vfu
3 Diana Jarleina  Mena Valois MG 1077444076 1

4 Alisson Moreno Valencia MG 1078475321 Carla Sacha Valencia Machado cTe ,` oq€o
5. lan Andres Longa Murillo RC 1078105441 Sandra Milena Longa :p`-+` -
6 Derek Perea Taborda RC 1033659414 Sindy Marcela Taborda

--I:---`JJ_`::-3;.--i--

7 Kevin Yoel Valencia Murillo RC 1074697237 Maria Yalenys Murillo 'c-M
8 Alaia Victoria BIandon Achico RC 1013160135 Yineth  Paola  BIandon

A  T ``cih
9 Nancy Rivas MG 1075024199 Nancy Rivas

`   ,cJ+V,au-±
10 Antonella Murillo Moreno RC 1078104481 Diana Gabriela  Moreno anal
11 Dailing Charlotte Moreno Andrades RC 1078474624 Yadira Andrades Chala

W \ D\ o\Vu  P\-.
12 Alan Gabriel Campafia Heredia RC 1 152473624 Lilian  Heredia FT
13 Kaily Saray Yurgaki Cordoba RC 1078474370 Ker[edys Hurtado Cordoba

14 Luis Efren Oqui Tunay RC 1077488292 Eliecer Oqui Valencia
@\Qh„   C)TL,  ;

15 Maylen Alejandra Largacha Rivas RC 1078100533 Carmen Sulay Rivas
C`.--ut  s-(wl

16. Alexander Cuesta Palma RC 1078473675 Laurentima Palma Cuesta gr.--u  ,
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17 Lucas David Gamboa SalcedoJuanDavidRiosHurtadoJhowisHarveyAsprillaDominguezSamuelDavidMartinezBailarin        I RC /
(  107748933410784732861078101875io7ol03809T

Eidy Raquel Salcedo OrtizIrisPascualaHurtadoPalaciosYirlenisAsprillaDominguezEliceroquivalencia    I
/dL118 RCRC

"  alpdy-4q19 `={-,e`+u  ,q.`

20 RC
EI\LLV   0
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NO NOMBRE  COMPLETO  DEL  BENEFICIARIO TIP0  DEBENEFICIARIO(MG/Nlflo-Nlf¢A) DOCUMENT0  DElDENTIDAD NOMBRE  DEL  RESPONSABLE FIRMA  DEL  RESPONSABLE

12 YURANY  TANICAM0  RUIZJARVILEWISOKIKINTERO NlflA 1077489994 YURI  RUIZ  OKl ``..;'c;:;.-.-,.

NINO 1077490907 LURIA QUINTERO TANICAMONELSISRUIZRIBERALIVIAIBAMIABOGARlENERCIDEURAGAMAPIPICAYNELSISRUIZRIVERAlvALIATAMICAN0CHARRERO ``:...                              :         .;  _:  :.I::,.`.:;;.:---_

3 KENDO  KANVUNY TAPI  RUIZ 10 1077491093
```      try=?'.;ilzi3,.

4 DANIEL  CALIXTO  IBAMIA Nlf]0 1078474944
a.L//C#J",holcl`§?)_FTk5trjT7±

5 HEDDER  ESTEVAN  URAGAMA  IBAMIA Nlflo 1206229351
6 YARLEIDI  TAPI  RUIZ NlflA 1077489953
789 EDWIN  DUMASA TAMICANOYOBELllBAMIACONDEALVARINOTAMICOVALENCIA Nlflo 1077489541 /,

NINA 1077488980 YOANA  CONDE  RIVERA sr,  .`

NINO 1077486472 ARGELIS VALENCIA  DOGUIRAMAROGELIOCATUPIAISAMA A.`tlu`its\+lt+c`\oo`¢u„-`;-\§Siixs;*Si..
1011 lsAK  NEIMAR CATUPIA QUINTERORUFILINADUMASAIBAMIA N'O 1077486628

NINA 1077486635 EVERNl  lBAMIA  DOGARl ruT`\`v\t&=fvcfu w`  \bhvhqL.aoryftychee
12 BLEIMER  IBAMIA  PACHECO Nlfio 1077486639 LORIPA  PACHEC0  DORIGA-MA
1314 YEI  ANDERSSON  TAPI  TANICAMOLINACUNAMPIATApl NINO 1077487523 OLGA TANICAMO

vV7.,ti7\c/7aTaffl
NINA 1077488334 WllMER  CUNAMPIA AMAGARALUZNAYQUINTER0TANICAMOMINDALECIOIBAMIATAMICAMOFRANCIAIBAMIADOGARl v\/ti VAev ueVAQ;w-I.

15 lKER  MATHIAS  URAGAMA  QUINTERO NINO 1077488423
16 LISNEYJANERYIBAMIADUMAZA        ` NIA 1077488517

A,I_    ^O`L{   @t"de.Oc>`T®v``t~awh D\-=gr3-:..-`

17181920 ANALIA TAPI  IBAMIAMARIAELIZABETHIBAMIA   IBAMIAVALERYTANICAMORUIZFAVORITOCALIXTOIBAMIA NlflA 1078102130
---==-=-=±=-`:>`An,ai`tarfuss=5sin  Ltt]u"a

NINA 1078103387 ROSALBA  IBAMIA  DOGARl ~¢..
NINA 1078473127 YURI  Rulz OKl

NINO 1078473787 LIVIA  IBAMIA  DOGARl i lm ,'liL`cjtw hA
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2

AINER  RUIZ SUCREYARLIN NINO 1077490281 MARCIA SUCRE  FORASTERO

-=T-     . -`.

3

CABRERA  DUMAZANELSOVAL
NlftA

1077490905 ELAIRA  DUMAZA  DOGARl

4

ENCIA TUNAYYORKINDU Nlflo 1078100964 FABIOLA BECHECHE  CAISOMO
I.8f..                                         ``-

56

AMZA ISAMARAYEISSONRU
Nlfuo 1078102399 MARLIRYS  ISAMARA  UNDAGAMA

-:---S€`:-``--`-,',',,,-

IZ SUCRESAMIRACO
NINO 1078473374 MARCIA SUCRE  FORASTERO

7

NDE SUCREAMAILYCHA
NINA 1078473375 GLORIA SUCRE  FORASTERO

i'!,.I;,I.i;  ,:       .

8

MORRO  CABRERAADRIANATAP NINA 1078473769 RUSBENY  CABRERA  BECHECHE
i_`=•.+aiss-.-

9

I  CABRERAMARIAEMILZ NINA 1078473921 GABRIEL TAPI  CHARRERO •-``.:\t+

:\`..`.

10

A  DORIJAMA ACHITOMELISSAFORAST NINA 1077487342 MIRIANITA ACHIT0  FORASTERO
'Je3±--,:,;i.t

ERO TUNAY
MG                                                       1131185237 MELISSA  FORASTERO TUNAY

``.`
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2

A  BECHECHEEuSELINAGUISAMOFORASTEROLUZNEREIDACABRERADUMAZAMILEINYCABRERAOLEASAIDERSUCRETUNAY. NINA 1077485905 FABIOLA BECHECHE  CAISOMO IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIERIEN

3

-NINA 1077486119 MELISSA  FORASTERO TUNAY
-

4
NINA 1077486338 ELAIRA DUMAZA DOGARl

=±=--

5

NINA 1077487283 MILEYDY OLEA  fuAMEZON  ` •   ,I_= .-a-p5E+-,::':;',>i1.

6 JAIMIR  DOGIRAMA  DOGIRAMADIRELYPANESSOCABRERA

NINO 1077487344 LUZ  NEY TUNAY CAISOMO

7

NINO 1077487355 LUBIA  DOGIRAMA  DOGIRAMA

8 ANGEL  KALET  FORASTERO  BAILARINWILMARDUMAZASUCREYULICABRERAOLEA

NINA 1077487432 DAILY CABRERA  BECHECHE
->`,-.`--.S:

9

NINO 10774883Z5 MELISSA  FORASTERO TUNAY

10

NINO 1077488730 YUMILA SUCRE  FORASTERO
-.-. `>+` .``J=:i--.3-`-.-- e      -

NINA 1077489442 MILEYDY 0LEA  flAMEZON
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NOMBRE  DEL  RESPONSABLE FIRMA  DEL  RESPONSABLE

1 MATEO ALEJANDRO  PALACIOS  PINO NINO 10784751.29 DIANA MARCELA PINO CORDOBA flwap whvitgh f).
2

YEDHIAN  MARCEL CORDOBA  RENDON Nlf]O 1013384747
DIANA MARCELA RENDONFLOREZ

3 KAEL EDWARDO CORDOBA BORJA Nlf]O 1025677226 KATERINE CORDOBA BORJA` #J++q» \v`e  a? yJola^  buy,ic}
4

lKER  DARETH  MENA ROMAf]A Nlf'O 1077489636
SANDRA PATRICIA ROMANAPALACOS

c`c]whvqf?c\iy_\c,\VLt
5

AXEL ANDRES  CAICEDO  SANCHEEZ Nlf]O 1077490593 KELLY  PATRICIA  SANCHEZ  PAIACIOS pe\\+ r.
6

KILIAN  ANDRES  MORENO  MURILLO Nlflo 1077491100
KETTY YULIETH  MORENO.MURILLO `..,,:-c=,.I.--.`:`::`-..i-

7
HASLIN  KAIREN  ARIAS  MAYORAL NINA

1078100516
MERLIN  YASSIRIS  MAYORALMOSQUERA /WfuJ-`--

8
SAMANTHA RESTREPO  CIRO NlflA 1078102340 ANA MARIA CIRO  VALENCIA i.,, -..`J     ;  ,-.`-.-i.:-.--I   ::+.  -,=--

9
lsABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA NINA

1078104872 IRENE VALENCIA MENA i;       .    ++           +
10

STEICY  DAHIANA FLOREZ CUESTA NIRA 1078104974 ELI JOHANA CUESTA CORDOBA
I;-i         -`-:::-,-`_       .-try
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NOMBRE  DEL RESPONSABIE FIRMA  DEL  RESPONSABLE

1
CAROL YISETH  IBARGUEN  GONZALEZ NlflA

1078105354
ANDREA YISETH  GONZALEZASPRILLA

+zxpealtyq,ca®`_.
2

LIA MOSQUE'RA  MOSQUERA Nlf]A 1088293720 ROSA YUVELY MOSQUERA  PEREA "ed mngpiwif c:)
3 ROBIN  SUCRE TUNAY Nlflo 1078105872 LUZ  NEY TUNAY CAISAMO

rLrwe;\TJhL\|
4

lsMAEL  INCEL  CORDOBA Nlf'O 1078474527 ALBA YULIS  CORDOBA  RENTERIA 4!J,leg  c.
5 RONALD  DAVID  PEREZ BERAJANO Nlf'o 1078118682 JENNIFER BEJARANO  MENA (Guwi   tT_`t2.icvz7[V|L'
6 JANA ISABEL  RIVAS  PALACIOS Nlf]A 1078472498

KENIA YIRLEZA PALACIOSROBLEDO :--i  ---`    .-,  : ---: £-,_\
7

YASURA VALDES  PAIACIOS MG
1078457542 YASUARA VALDES  PALACIOS \`~> -`^  u`+^Aor\ ®-\<+J|-i

8
KAREN  DANIELA CORDOBA PALACIOS MG 1000687248

RAREN  DANIELA CORDOBAPALACIOS
Fdrcav\  C L>v~c>\  i, lem

9
KATTY  LUZ MOLINA BARRIOS MG

1001977764 KATTY LUZ MOLINA BARRIOS

10
LAUREN  SOFIA GOMEZ  DUQUE MG 1097725134 SERGIO ALEJANDRO PEREZ GOMEZ {,  .,-i:=`',  :..-:       ,i=-:-..-:-,,->-V
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DOCUMENTO  DElDENTIDAD

NOMBRE  DEL  RESPONSABLE FIRMA  DEL  RESPONSABLE,A-,

234

CLAUDY SARAHY  PARRA  MORENOKEILINSOFIARENTERIAPALACIOSMARIAALEJANDRAPALACIOSMARTINEZNOAHGAELQulfioNEZRENTERIAHEYDIYINETHMORENOQUEJADAJO NINA 1078102463 JAROL  DE  JESUS  PARRA  RIVAS i;,i-,,i,+.i-i-Fc=;;;--
NINA                            1078104503 DORA  PEREA  DE  CORDOBA (_-bet-L,`
NINA 1078105389 LEIDY YOHANA  MARTINEZ  RODRIGUEZ

Leidi    Mo`ubuva

5

NINO 1078105626 YELIZA  RENTERIA  CORD0BA
G)`€rfure-vvfoJTi]

678

NINA 1078474716 KAREN  YINETH  QUEJADA  LOZANO (

RGE  GAEL VIVAS  CAICEDOAILEENZA NINO 1078474783 YURI  JOHANA  CAICED0  PEREA
`  -?,,1'.:     'i)i:,-,-`LiT.`

RETHGONZALESCORD0BA                           |CHISTOPHERDAVIDQUINTER0GARRIDOLEANDR0I NINA 1078475055 YARLEIDY  CORD0BA  LOPEZ (v

9

NINO 1078475278 ANA  MILENA GARRID0  MATURANA -:.:  -,  .-.`j    ,---`::--. ct.`  =€,-.I-   ,

10

F\  OS  VALOYMARIACAR0uNAMOSQUERA  PALACI0S                 I NINO 1077489030 GLADYS  INES  VALOY  PALAclos

6hitliK   VWDv
Nlf]A 1075029061                     I YURLENY  MOSQUERA  PALAclos

1\

Urlc7 Prapuestosoci.a/con /nc/u5/.6npc]ro  rodos"        Cel 3117115495         E-mail:  fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6,  Choc6
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ucA7cOMUNiDAD:                                                                                              FECHA:]DulJ +fry cat`c2 1 gis

N®1 NOMBRE COMPLETO  DEL  BENEFICIARIOEITANCAMl
TIPO  DEBENEFICIARIO(MG/NINO-NlflA)

DOCUMENTO  DEIDENTIDAD
NOMBRE  DEL  RESPONSABLE FIRMA  DEI  RESPONSABLEA

LO  MOSQUERA NINO 1040891850 LEIDYSAMIRA         MOSQUERARODRIGUEZ

1    (TZLtA/2 KENJI  DAVID  QulNT0  CASTRO NINO 1033273491 KELY YURANNY CASTRO  LONDONO \
3'4 DANILO  CHARRASQUIEL  MARTINEZEMMAVALE NINO 1074020375 YINETH  CAROLINA  MARTINEZNEGRETTE

5

RIA  MURILLO  ROVIRAEMMANUELCABRERACORD0BAHAALANDSMITHMOSQUERACORDOBAJHONIERSMIT NINAIN,flo 1077487497 YENIFER  ROVIRA  CHALA I a wfevr p .
1078487497 lucELY CORD0BA PALAclos

L--++A-L-a-4®taq67
NINO 1077488066 KEYRA ALEXANDRA  CORDOBAPALACIOS

the;`Ofu^

8

H  MORENO  PALACIOSELIAMMATIASHINESTROZAUNDAGAMAHAILANYS NINO 1077488715 MARILUZ    PALACIOS  BIANDON
/ -.-i-I--.r  ;,,  I-,   :-----,-,--.-.--,-----:

9

NINO 1077488967 RITA  ELENA  UNDAGAMA AMAGARA

10

ARETH  GOMEZ  LOZANOYAELANDRESUNDAGAMAAMAGARA                          I NINA 1077490805 HEIDY GOMEZ  LOZANO
ffietd I   %QIAz`LrL

NINO 1077491021 R|TA ELENA  UNDAGAMA AMAGARA                                                 ^7

Unaprapue5fcr5oci.a/ con /nc/usi.6n pclrcr  rodo5"       Cel  3117115495         E-mail:  fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6
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UCAICOMUNIDAD: _VIVE LA ESPERANZA 1
FECHA:, alJ|#! U"P-|c)rLS

NO1 NOMBRE  COMPLETO  DEL BENEFICIARIOJUANJOS
TIPO  DEBENEFICIARIO

DOCUMENTO  DE
NOMBRE  DEL  RESPONSABLE

-         FIRMA DEL

(MG;Nif]O.NmA)
IDENTIDAD RESPONSABLE

2

E  DUMASA  BAILARIN NINO 1077489457

SERVANDO  DUMASA  EVA fQvwht^LJD
3

EMANUEL RODRIGUEZ MENA
NINO 1022172262

JULIA MENA MENA
--.'c,,,/t,     ,t\-Sl.`.{

4

JADEN  DAREK PALACIOS  MARMOLEJO NINO 1078475183 LEIDY PAOIA MARMOLEJO  BLANDON Le;dyPcRo(CX

5

YELITZA CABRERA TANICAMO NINA 1077487956 RITA TANICAMO  IBAMIA 3`.,`t;--..,-`j-..(_a,-.-`--

6
YEIDER YAHEL RENTERIA LAGAREJO

N'NO
1033206597 ASTRID ANDREA LAGAREJOKNUTH ---+ ;,:,  ii

ROXIANNIS  GUADALUPE  MADRIZ ARTEAGA NINA 1077487960

GENESIS  GUADALUPE ARTEAGA TERAN
-:-::_-..       i   ---.--I      --:?

78
XHANDER DHAIR COSSIO AGUILARDEIVERHACHITOBAIIA Nlrfuo 1078473963 NILSEN YULIEZA AGUILAR ABADIA

\_\

9

RIN NINO 1077486530 lNGRID  BAILARIN

I-t`,`v.`d   8.

10

JHOAN STIVEN COPETE  MOSQUERA

NINO 1077491054

ANA  IAIJRA MOSQUERA  RENTERl.A`

LIA NICOL  RAMIREZ  RAMIREZ
NINA 1022172262

RUTH XILENA RAMIREZ  RAMIREZ qukv`

Ur)crprapue5to5oci.a/cori /ric/us/.6nporc7  rodos"        Cel 3117115495         E-mail: fundapazcificovive@gmail.com       Quibd6,  Choc6



NO NOMBRE  COMPLETO  DEL  BENEF  C          0

TIPO  DEBENEFICIARIO
DOCUMENTO DE

NOMBRE  DEL  RESPONSABLE
FIRMA  DEL

I     IARl
(MG,N,flo-INIRA) lDENTIDAD RESPONSABLE'h

1

ALANA SARAHY COLMENARES PARRA
NlflA

1078103615 NORKIS CAROLINA PARRAMARCHAN \-`j[*`,,-c!-,  .I.,.    =J

2 YOBIER IBAMIA  CONDE NINO 1078472412 YOANA CONDE  RIVERA
+::,,-,,---.,--iZ:.,r¢:.-I

3
NOATH  MARTIN COPETE  MOSQUERA

NINO 1078105457

YENIFER MOSQUERA  RENTERIA
4 HAAIANS JAVIER CORDOBA PALACIOS N'O 1078472623 YENIFER  PALACIOS ARIAS `4t£'-\fl¢iv  Pc,\q c^® )

5

ZOELY YAREISA ALVAREZ  MENA
NINA 1078474892 MARIA  EPIFANIA CUESTAHINESTROZA NI\y\cfl cLedcj

6

KENAI  JOEL  MAYA MURILLO

NINO 1078475209
MARIA SENAIDA MURILLO ORTIZ

'I  htl A                   IJ

7
ETTHAN CORDOBA CANDANOSA

NINO 10784755183
JISELLE  CAROLINA CANDANOSA )ifileGCJlyLjlinH

8

JHOSIVINSON FORASTERO OSORIO
NINO

1129046780
MAURICIO FORASTERO PEDROZA ;,- J-,, -,---,-i-:

9

JHOSTEYLEP`SON  FO,DASTEP`0 0SOP`!O            I
NINO

1 129046863
MAURICIO  FOFIASTEP`O  PEDP`OZA     i

10 KIARA  PAOLA BECERRA  MENA MUJERGESTANTE 1077459394 KIARA PAOLA BECERRA MENA hawa @edc\

Ur)a prapuesfo5oci.a/con /nc/usi.6nporo  rodos"       Cel 3117115495         E-mail:  fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6



NO1 NOMBRE  COMPLETO  DEL  BENEFICIARIO
TIPO  DEBENEFICIARIO(MG;Nmo.NiRA) DOCUMENTODElDENTIDAD

\,NOMBREDELRESPONSABLE IFIRMA  DEL  RESPONSABLE

2
DILAN ALEJANDRO  CARDONA

NINO 1032071897 C

MARIA  BEATRIZ  GUARIN .A1.|v.`m   r3tinty`rL  `.av`n
KEYLER ALEXANDER  RAMIREZ ANGULOHIANHAIRMOSQUERAMENDOZA

NINO 1077486184

YISEIA ANGUL0  CORTEZANGUIELICETHMENDOZA  RIVASGIANNYPAOIAMATURANAMORENOYASIRARENGIFOMOSQUERAYENNYPAOIAPALACIOSQUEJADA                            iSANDRAPATRICIAANGUL0CORTEZ LeselL^throffl3
Nlflo 1077490510 u

4
JAHIARY SOFIA  BAENA  MATURANA

N'NA 1078101786

@,oJ  y'  r\y    PQo,U,ij~`ur`iz`tL-.iD`€®`?=L-.+f±.rJ\,ySa>|LiGIWL'|F.5
LISETH  MARIANA  ABADIA  RENGIFO

NINA 1078102649

6
YEISON  ALEJANDR0  MARTINEZ  PALACIOS

Nlflo 1078472223

7

EVELIN  GIMENA  CORD0BA ANGULOLIAMYAIRCORD0BAPALACIOS
NlflA 1078472394

8
Nlfuo 1078473048

/u¢j ,lh ,M.         II9

EITHAN   JHOED SANTOS  MENA
Nlflo 1078105838

JUDITH  DEL SOCORRO  MORENO  8KELLYJHOANAMENASAUCEDO

10

NICOLAS VALENCIA GAMBOA
Nlflo

1017286799 LUDIS GAMB0A  CORDERO EZ;CZJ?tJC3dyA~fty)

Uno prapuesto sac/.a/con /nc/usi.6n poro  rodo5"       Cel 3117115495         E-mail:  fundapazcificovive@gmail.com      Qujbd6,  Choc6

¢25



UCA/COMUNIDAD:    VIVE  ELAMOR  1

t+26

N® NOMBRE  COMPLETO  DEL  BENEFICIARIO
TIPO  DEBENEFICIARIO(MG/Nlflo-NlflA)

DOCUMENTODEIDENTIDAD
NOMBRE  DEI  RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLEzz3S-

1

STEYCER  RAMIREZ ANGULO Nlflo
1078475076

GISELA ANGULO  CORTEZ

i  ,`:.)c=   ,.`-`3\L     -i=-.-.`.

2

lRAEL ZAITAMO  LANA
Nliio 1078475109

TIRSON  ZAITAMO  CARVAJAl rT\trs€` -1 |tq-l>
3

EDGAR  PANESSO  CUNIAMPIA
NINO 1078922407

MARIA  LEIZA  CUNAMPIA  D
4 HANNA GONZALEZ GONZALEZ NlfuA 1112796339 MANUELA GONZALEZ  0CHOA Ivhahuel47  9
5

SOFIA ZAITAMO  LANA
NINA 1129366828

TIRSON  ZAITAM0  CARVAJAL
J~:r'ih7>®.iu\`t`A.~`¢\c2

6
CEIESTE  IBARGUEN  RAMIREZ

NINA 1077256882
SANDRA  MILENA  RAMIREZ •`,-i:  -------;-.---:-       --:-,--,  ..;(--------

7

GISEIL AILANY  CORDOBA  MURILIO
NlflA

1077491014 HELERINA CORDOBA  MURllLO 8p,dcnh,   C*,. A-tE,*
8

YOIMAR  YAIR  LUNA  PALACIOS NINO 1133699083 YIRA  MILENA  PALACIOS  SANCHEZ ie#iyne     AAiELcfe`o)
9

EIMY YADIRA  PALACIOS  RENTERIA
NIA

1078472104 DALY JHOANA  RENTERIA  C
10 ILEIDYYASIRISMOSQUERACuESTA

GESTANTE 1003931759

LEIDY  YASIRIS  MOSQUERA  C

-`-``   .---.----,..,`=-`=`':   .i.--i..

I/no propue5to 5oc/.a/con /r)c/usi.6n paro  rodo5"       Cel 311711S495         E-mail: fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6,  Choc6
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NO1 NOMBRE  COMPLETO  DEL  BENEFICIARIO
TIPO  DEBENEFICIARIO(MG;Nmo-Nif¢A)

DOCUMENTO  DElDENTIDAD

V

.  , . -    '       -      . .         . FIR`MA DEL  RESPONSABLENOMBRE  DEL  RESPONSABLE

2
MISTER FRANCHESCOLY DUMAZA

NINO

£078£OREDONA1078105744 BERDALISIA  CHORY  LANABERDALISIACHORYLANA

KATHY  LEIDY  DUMAZA  CHORY
NlfGA

13ev-ul`\`thn    LL`uv|f3h

3
JETLI  DE JESUS TEQUIA SUCRE

NINO

1078640535

eyJl|\\`'`"   u   oy.1Aet,ijl,c„'c=whJq-T^aV1

4
LIAN  PANCHI  SUCRE

Nlf'O

I                1198963467I1078105744

LuZMERY SUCRE SAITANOLuZMARYSUCRE

5
MAREN  DUMAZA  DORIGAMA

NlfflA

MARIA  DUMAZA CHORY6
NAILEA  NAHOMY  MOSQUERA  CORD0BADANNASOFIAMOSQUERAROMANA

NINA

KELLY YURLEY CORD0BA VALENCIAANAYURANYROMAflAMU •.=c : i,-`   :: .¥J'-; ;:J`'..+.s-,--:-i.-p-,ci>;i`-7
NlflA

10774890481078103679

8
VICTOR  SAHEL ASPRILLA SALCEDO

Nlf]O

1078474960

RILLOLEIVYJOHANASALCEDOMENA -•:::.--:;-I,:-i-,;;i,'/`
9

NEYI  FORASTER0  DUMAZA
Nlf]O

1077491009 CLARA  INES AMAGARA  DUMAZA
10

JOSuETH  DAVID  CABRERA ASPRILLA
NINO

1078472808 LEIDY  DAHANA  MORENO

/9L| D|  I   fwi  C>VOu 1^ D

uno prapue5to sac/.a/con /nc/us/.6npora  rodos"       Cel 3117115495        E-mail: fundapazcificovjve@gmail.com      Quibd6, Choc6
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Pagina:   1de   1

MODALIDAD:  PROPIA  E  INTERCULTURAL

FORMATO:  LISTADO  DE ASISTENCIA

FUNDACION  PAZCIFICO VIVE

+Z8

UCA/COMUNIDAD:VIVE EIAMOR2                                                                                                -FECHA.to   a \±q d€  1 uap-   ,2J02~S

NO NOMBRE  COMPLETO  DEL  BENEFICIARIO

TIPO  DEBENEFICIARIO
DOCUMENTO  DEIDENTIDAD

NOMBRE  DEL  RESPONSABIE FIRMA DEL  RESPONSABLE

(MG/Nlfuo-NlftA) •,,

1

YUSMELBY  DUMAZA CABRERA NIFIA
1077490031 KATHERINE  CABRERA  F pewhevwy£

2

DAISON  TAPI  CABRERA
Nlf'O

1077489866 OLIVIA  CABRERA  BECHECHE c,\\.vGq
3

LUZ  LANY ACHITO  DUMAZA
N'A

1077489982 JASNERY  DUMAZA CONDE
•  -`.-i  ,-=`,  :..     t=:.-.-`--.`-.`-c-.

4 YURANY CONDE SUCRE NlflA
1077489854

GLORIA SuCRE  FORASTERO i.±'`\Qi..'-.`Oi``T3fa..L^zfr{{>S€iD

5
ALANA CASANA  FLACO NINA 1077487114 ALEXANDER  CASAMA  BIQul

''7@}ci  4JGl   cfr:4jvvou

6
HERBILIA  DUMAZA CABRERA

NlflA
1077486219 KATHERINE  CABRERA £<.~t  qpl~;-ca    a.1^6  pQ^~i^

7

MICHEL ANDREA  MOSQUERA  RAMOS
GESTANTE

1077420922
MICHEL ANDREA  MOSQUERA

8
LEIDY JOHANA  MOSQUERA  MOSQUERA GESTANTE 1128084617 LEIDY JOHANA  MOSQUERA L`eL| cl  I     „`tgJ  ]lJe.ire|

9
MAGDA  LUZ  ROMANA  PALACIOS                                            I

GESTANTE

1077420922 MAGDA  LUZ  ROMANA  P

1

10

LASTENIA CAISAMO CHAMl
GESTANTE 3586827

LASTENIA CAISAMO CHAMl rfe ut~ut cia

l/in prapue5fo 5oc/.a/cori /nc/us/.6n poro rodas"       Cel 3117115495         E-mail: fundapazcificovive@gmail.com      Quibd6, Choc6
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Convenio No. 27001382025
Suscrito entre el lcBF y la Fundaci6n Pazcifico Vive

Atenci6n Integral a la Primera lnfancia
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FAMILIAR

CONTROL
SOCIAL
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PROCESO F2.G23.PP 01/03/2025

PROMOCION Y PREVENCION

aiENEsi:AR FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
Versi6n 1 Pagina 1 de 2FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURiA CIUDADANA

ACTADEREUN16N N°     o3
FECHA:  16/06/2025
HORA DE INICIO:  9:00 AM
HORA FINA:  11 :00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Dinamica rompe hielo
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo: EI 16 dejunio del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retlne con los participantes pertenecientes al comite de control socia de la comunidad UCA
el tigre con el objetivo de hacer segujmiento al mismo, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida
a todos los presentes, para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a Dios por la vida, Ia salud
y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para injciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comite  puedan  revisar el  estado de  los  productos de  RPP  que  se  le  entrega  a  los  beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta c6mo se han sentido con los servicios que
brinda  la  fundaci6n  Pazcifico  vive  en  la  modalidad  propia  e  intercultural,  donde  se  pudieron  obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Dici6ndoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familjas usuarias
de  los servicios y demas personas interesadas,  verificar las condiciones de calidad de  los servicios de
lcBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n integral y de
calidad.
Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, Iider, secretario(a)
e integrante.
Se  les  recuerda que deben tener en cuenta cuales son  sus funciones o responsabilidades,  Ias cuales
deben cumplir,  permitiendo que [a comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundaci6n
PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que pod fan supervisar la gesti6n
pdblica  y  la  utilizaci6n  de  los  recursos  para  asegurar  que  se  esten  utilizando  de  manera  eficiente  y
transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Lucinda Tapi Lana
Alicia  Dogari Bailarin
Mariela Dumaza
Cesilia Dumasa lsarama

Para   continuar   los   usuarios   encargados   del   control   social   realizaron   la   verificaci6n   de   los   RPP
manifestando que todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien.
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despu6s de haber culminado el encuentro se pido llegar a los sisuientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPp a todos los participantes.

Pare finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reuni6n. se desoiden con un fuerte aDlauso v palabras de aaradecimiento.
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PROCESO F2.G23.PP 01/03/2025

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
Versi6n 1 Pagina 2 de 2FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURiA CIUDADANA

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA           DECUMPLIMIENT0

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mos

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar  con  integridad  y  6tica  en  todas  las  actividades Comite de control social Mes a mes
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social Mes a mes

Comunicar  a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

Anexo
Registro fotogfafico del seguimiento del comit6 de control social

ASISTENTES A LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS ROL:  presidente/representante/lider,  secretaria(o),

integrante.  (Si hay otro rol inclt]yalo).
Lucinda Tapi Lana Presidente

Alicia Dogari  Bailarin Lider

Mariela Dumaza
Secretaria

Cesilia Dumasa lsarama
lntegrante
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PROCESO

F4.G23.PP 04/08/2022PROMOC16N Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL
eiENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

Versi6n 1 Pagina 1  de 4FAMILIAR lNFANCIA

VERIFICACION N®: i

Fecha: 1bl          ,  fF I   2J2,r2S
Regjona]roepartamento: U, o cj3 Municipio:    Chi  krdc)

centro zona,:  @o lede
Nombre del operador de los servlclos de la prfmeraimf;ngainj]fo   \|lue

Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia :

fxp[o   e  in+rfe jbroj cl36
Tipo de servicio (eegdn la modalidad de atenci6n Nombres y apetlidce del agerrfe educativo o madrequre

ae'#LdidgrflnDrs\oolappior€
-i;ffin#spe£:E:,unnid:q;=eDn#favisifa:

Nombre de la unidad donde se atiende a las Ndmero de celular o tel6fono de ]a unidad, deagente
usffifasyL##fi9f educativa(ovmadre a padre comunifaria(a):

&1822qs2-I
:i#a#gs?G!a;iB#a#d.a?a#ffi.usuaha"-

Namero usuarias y usuarios asignados para atend®rusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldfade I
:nv::jsfae:rvjfroouposprogramades):J9yndmerode

Nombre del comite de control social a

A     Gl  +fro
de la veeduTfa ciudedana:

Objetivo(s) acordado(s) per miembros Udroen€Jt,Y\a

:T#o|enu5:Lax,%L¥&,ffi|&EirRT.
del comite o veedqria ciudadana pare
realizar ®1 control social a los servicios
de la primera infancia:

Propdsito a firralidad de la visita: Fxp#Hho]bso#®],jgtl.Equuco
Proeedimiento sugerido para la visita:
1.     Cada  integrante  del  comite  de  control  social  o de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan lee servicios.
2.     Presentarel objetivo del control scoial y de la visita.
3,     Realjzar las preguntas  que  se consjderen  necesarias,  segdn  el  objetivo del  control  social,  a  la  persona

re8ponsable de la unidad donde 8e prectan lee 8e4.Realizaci6ndelasverificacionesenlaunidad,segrvicios.tinelobjetivo del control social.

5.     Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprl.mir €5{e documento. . .  piens€ en el medio amb`ente!

LosDATospRopoRcroNADossERA&i]ELufx£#BPA¥uaEd±%`idLcOAco;8:Prtore8AeDcOEi#FARTE#85#:T%8¥E¥sWoAESDEL|cBFVA|ALEvi58iDE2oi2.
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F4.G23.PP 04/08/2022PROMOC16N Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL
BIENEstAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

Versi6n 1 Pagina 2 de 4FAMILIAR lNFANCIA

iAiites de impri.mir est€ c}ocumento. . .  piense en el medio ambiente!

LosDATospRopoRcoNADossERA&#fzfpr;aj:PA#R®D%`idL+ce\#Prtoro#DcoEi#FA#=:SgB#£T%%TERR°sWoAESDELicBFVALALEvi58iDE2oi2.

43Z
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PROCESO

F4.G23.PP 04/08/2022PROMOC16N Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

Versi6n  1 Pagina 3 de 4FAMILIAR lNFANCIA

directas(os) del servicio o parte de  la familia de una nifia,  nifio o  mujer en gestaci6n
que se encuentren vinoulados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque .SI' si cumple, .NO.  si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segtln coITesponda.

A.     CEI personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n Xcon calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gesfantes?
B.    tLa atenci6n a lag nifias, nifio§ y mujeres gesfantes la brinda el personal contratado *

para ello?

5. DOTAcloN: si durante su visita verifica los mafen.ales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl''  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple  y "NO   APLICA" si  no aplica,  segdn corresponda.  Verifique lo siguiente segbn la
modalidad de atenci6n a la que se le r®aliza control social.
A.    4La UDS cuenta con extintor Con fecha de vencimiento vigente? X
a.     6La unidad de §ervicio cueilta con botiquln de primeros auxilios? n
C.    6La unidad de servicios ouenta con material didactico para que fas nifias y los nifios *

jueguen y exploren?
D.     4El material didactico que utilizan las nifias y los nifros se encuentra en buen estado y %es pertinente pare las edados de nifias y nifros de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para prirnera infancia?

'
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDACOGICAS*: si durante 8u visita se observa la realizaci6n de actividade8 Con las
nifias,  Ios nifios y las mujeres gestantes marque "Sl" si  cumple, "NO"   si no cumple y "NO APLICA" si  no aplica, segun
comesponda.*Exp6riencias pedag6glcas:  son provocaeiones a vivencias t}pic_as y_ genui_nas, _gue tie.n.e.n un? in€.er!clonal.idaddofinidaalrededord6irpromoci6ndeld®sorrolloyapr®ndizaif®_q®Ia_snihasypsnEq_osy®Ibi®.napr.delasmuiferesgesfanfes.Verifiquelosiguientesegtlnlamodalidaddeatenci6nalaqueseleI.ealizacontrolsocial.

A.    cse observa que lag nifias y los nifios disfrutan estar en la urlidad de servicio?

a.     6Se  ouenta  con  un  documento  de  planeacien  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelagvivenciaspareeldesarrolloyelaprendizajedelasnifiasylosnifios?

%
*Tenga en cuenta que la planeaci6n  pedag6gica es el p_roceso que pos!Pilitaorgdrniz.rlaprdouoapedag6gica,estoimplica:proyect&r,implemenqur,yvalorpr

las experi®ircias pedag6gicas y de culdado, que ti®ne como prop6sito potenciar
el d®sarrollo Integral de las nthas y los nihos desd® su gestecl6n.

A.    Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, dusted observaqueperticipadeLa9experiencia8pedng6gieaeconlagdema8nifiaeynificodel
ne  qdLcb

servicio?

8.    Si el servicio atiente mujere9 gestantes, 6Usted observa que son tenidac en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?

C.    dse ouenta  con  literafura  infantil, juguetes,  materialeo y e9pacico  pare  pronover el Xjuego, el arte y la exploraci6n en las nifias y los nifios.
D.    6Los juguetes, libros o literature infantil, y demas elementos pedag6gicce se encuentra

Aal alcance de las nifias y los nifios?
E.    cLos espacice, juguetes y elementos se enouentran limpios y de forma organizada? A
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar,  6se realizan experienctas orientadas Aa las practices y accjones de cuidado y crianza duranfe el encuentro en el hogar o el

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

iAntes cle imprimir este documento. . .  pier}se en el medio ambier}te!

LosDATospRopoRcroNADossERA#ELu+eA£%aj:PArffEgD%:dLAco#ffii%#5:ij#FAi;#85fB:T%%TERR°sWoAESDELicBFVALALEvi58iDE2oi2.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)mal.que.`Sl"sicumple,"NO"sinocumpley"NOAPLICA"sinoaplica,segdncorresponda.NOTA:solosepuedenverificarlosespaciosdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebrindelaatenci6nalasusuarias(os).Verifiquelosiguienteseg0nlamodalidaddeatenci6nalaqueselereal.Lzacontrolsocial.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a   las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena
Ailuminaci6n?

a.    tLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena „ventilaci6n?
C.    6La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algdn riesgo paraIavidaolaintegridaddelasniftasylosnifios?(verfigura"AIgunostipcedealertagraveenlosservicios",incluidaenlaguiadeparticipaci6nciudadanaparalosserviciosde

W
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.     En caso de atender nifias y nifios con discapacided 4la unidad de servicio cuenfa con no  c)pl,coespacios adaptados para su atenci6n?
E.     tLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas pare promover las A

medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURfA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificacjones realizadas, segt]n el objetivo del control social que se haya acordado con fas(ce) demas integrantes
del comife o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DufIANTE LA VISITA a TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VIsltA 0EL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURIA
CluDADANA:

ngL3°L:etir aj€° 'E"°caJ:unEodaQAuidCibat   pc] in

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

•    Nombrede
servicios:

a de recibir la respuesta del operador de los

iAnt€s de imprimir este documento. . .  pier)se en el medio ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA&#f[#sob:PA¥E%%:dLAce#?cSA°ffii#FA%#8BEg£T%%TE¥soWAESDELlcBFVALALEvi581DE2oi2
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ACTADE REUNION N°     03
FECHA:  19/06/2025
HORA DE INICIO:  1:00 PM
HORA FINA:  3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo:  El dia 19 de junio del 2025 siendo las 1 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILIA se redne con los participantes de la comunidad UCA alto necora uno con el objetivo de hacer
seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes,  para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a Dios por la
vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comite puedan  revisar el  estado de  los productos de  RPP que se  le entrega a  los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se nan sentido con los servicios que
brinda  la  fundaci6n  Pazcifico  vive  en  la  modalidad  propia  e  intercultural,  donde  se  pudieron  obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Diciendoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familias usuarias
de  los servicios y demas personas  interesadas,  verificar las condiciones de calidad  de  los servicios de
ICBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n integral y de
calidad.
Este control social y veeduria ciudadana esfa integrado por: presidente, representante, Iider, secretario(a)
e integrante.  Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaci6n PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que pod fan supervisar
la gesti6n ptlblica y la utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Charore Bailarin Dumaza
Rubiela Gonzalez Cufiapa
Ligia Dumaza
Amancio Panesso Dumaza

Para  continuar  los  participantes  encargados  del  control  social  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP
manifestando que todo esfa en buen estado.

Novedad: El queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien.
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•    Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acom afiar en esta reuni6n, se des iden con un fuerte a alabras de a radecimiento.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA           DE
CUMPLIWIIENT
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Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar  con  integridad  y  etica  en  todas  las  actividades Comite de control social Mes a mes
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social

Mes a mes

Comunicar  a   la   comunidad   avances  del   proceso   de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

Anexo
Registro fotogfafico del seguimiento del comite de control social

Nombres y apellidos
ROL:  presidente/representante/Iider,  secretaria(o),
integrante.  (Si hay otro rol inclt]yalo).

Charore Bailarin Dumaza Presidente

Rubiela Gonzalez Cufiapa
Lider

Ligia Dumaza
Secretaria

Amancio Panesso Dumaza
Integrante
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VERIFICAC16N No: i

Fecha: 4q  I               de             I  lgrJS
Regional/Departamento:C I a CJ Municipio:     apui L3c]c;

c.ntrozona':    ou` ds|6
Nombre del operador de los servlclos de la prlmera!nasaioAco   `i\ue

Modalidad de atenci6n (institucional. comunitaria, Numero de contrato eel operador de los servlcios de la
familiar o propia e intercultural): prjmera infancia:

ffopia  e  \          lkero\ nl8
Tipo de servicio (segdn la modalidad de atenci6n I   riliill    .             ,  .  ltT,r,+I,IjI  .Ijll,I   .I,[+  [l|1.I.IIJr=  .]1-21,  -,

a8urT:yai°¥pe£:i:urn|idnadq;=t:n:6javisha.se#on#&a:,Ln#plpep`a

Nombre de la unidad donde se atiende a las

JNamerodecelularatelefonodelaunidad,deagente

ufiuifey usF\aeri€:ro    c-h a educativa(oyhadre a padre comurijtaria(o):

82,2quo4i2,`l
::#:6s?ttL#nujdnan?&gd®maisndfeathsu#fa"

Ndmero usuarias y usuarios asignados pars atenderusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldfade I
Env:::e:rviiodcupesprapramados):±ynamerode

Nombre del comite de control social a

P[Jc?  heGra  ,uy\D    _  jL
de la ve®duria ciudadana:

Objetlvo(s) acordado(s) par miembros
naq#as_L|_owffiIAen€#485ck._I\A________1del oomite a veeduria ciudadana para

realizar ®1 control social a los servicios
de la primera infancia:

Prop6sito a finalidad de la visita: RTqcrfnrfes°£®an°chF#Sgr'~
PTocediniento sugerido para la vlsita:1.Cadaintegrantedelcomitedecontro

I  social  o  de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona
responsable de la unidad donde se presfan lcrs servicios.

2.     Presentarel objetivo del control §coial y3.Realjzarlaspreguntasqueseconsjd de la visita.erennecesarias,  segdn  el objetivo del control  social,  a  la  persona

re8ponsable de la unidad donde 8e pre4.Realizaci6ndelasverificacionesenla8fan lo9 8ervicio8.unidad.segt]nelobjetivo del control social.

5.     Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documeli{o. . .  piense en el  medio ambiente!

LOsDATOspROpORcONADOssERA#fauf[£%ab:pA¥u8Edfr€tidLAce;g#ore##¥#A%E#g5Eg:T%gTE¥soipAALESDELicBFyALALEyi58iDE2Oi2.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia,  nijio a mujer en gestaci6n
que se encuentren vinoulados al serviclo.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque .Sl' si cumple, .NO'  si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segrin corresponda.
A.     dEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6nconcalidadycalidezalasnifiasnifios,mujeresgestantes?

X
a.    cLa atenci6n a lag nifias, nifios y mujeres gestantes la biinda el personal contrafado

para ello?

5. DOTActoN: si durante su visita verffica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque"Srsicumple,"NO"sinocumpley"NOAPuCA"sinoaplica.segdncorresponda.Veriflquelosiguientesegdnlamodalidada.atenci6nalaqu.seleroalizaicontrolsocial.

A     &La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento visente? A
a.     4La unidad de servicjo cuenta con botiquin de prlmeros aiixllio§? a
C.    6La unided de servicios cuenta con material didactico para que les nifias y los nif`os 'X

jueguen y exploren?
D,    4El material didactico que utiliean las nifias y los nihos se encuentra en buen estado yeepertinenteparelasedadesdenifiasynifiosdelaUDS? A

E.     4La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? ey
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: 8i durante Su vi8ita @e ob8erva la realizaci6n de actividade@ Con la8
nifias.  Ios niRos y las mujeres gestantes marque "Sln si cumple, 'tNO"   si no cumple y "NO   APLICA" si  no aplica, segun
corresponda.*Exp6rienclas pedag6gicas:  son  provocaciones a vivene_ias_ Orileps y_ _genui.nas,.Sue tie.n.e.n un? tnt.epcional.tdaddednidaalrededord-®I=promoci6hdeldcearrolLoyaprondizEq®_q®Lo_snihasypsnip.osy®Ipierest?r.deleemujerosgesfcods.Verifiquelosiguientesegdnlamodalidaddeatenci6ilalaqueselerea[izacorltrolsociail.

A.     cse observa que las nifia§ y los nifios di§frutan estar en la unidad de servicio? X
a.     £Se  ouenta  con  un  documento  de  planeacien  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendizajedelasnifiasylosnifios?

*T®nga en cuente qu-e la plE\neaci6n pedag6gica es el p!oceso que posipilitaorgdrnizarletprdcticapedad6gica,estoimprsca:prpyect®r,lmpleme_npr,yvalor?rIa-sexperi®irciaspedag6gicasydecuidado,quetlenecomoprpp6sitopoteneiareldesQrrolfolntegreldelasnlhasylosnlhosd®sd®sugestecl6n.

A.    Si se prestan servicias a ninas y nifros con discapacidad en la unidad, dusted observaqueperticipadeleaexperiencia8pedag6gieaeconlagdema8nifiaeynijio9del

no a pl,to
servicio?

a.    Si el servicio atiente mujeres gesfantes, 6U8ted observe que son tenida8 en cuenta en Ael desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    4Se cuenta con  rrterafura  infantil, juguetes,  materiale9 y espacico pare promover elXjuego  el arte y la exploraci6n en las nifias y los nifios.
D.4Los juguetes, libros o literatura infantil , y demas elementos pedag6gicos se encuentra¥a alcance de las nifias y los nifios?
E.    6Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de foma organizada? X
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar,  6se realizan experiencias orienfadas

ya las pfacticas y acciones de cuidado y crianza durarfe el encuentro en el hogar o e
encuentro gruDal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

iAntes de imprjmir este clocumento. . .  piens€ en el  m€dio ambiente!

LosDATospRopoRcoNADossERA#ELuf[£%ab:PAEEdR°D%##?cSA°DcOEi.#FA#|#8BEB:T%%TE¥soi?AESDEL|cBFyALALEv|581DE2o|2.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se   brinda la atencmarque"Sl"sicumple,"NO'.sinocumpley"NOAPLICA"sinoaplica,segtlncorresponda.NOTA:slosespaciosdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebusuarias(os).Verifiquelosiguienteseg0nlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontroi6n a las usuarias(os)olosepuedenverificarrindelaatenci6nalasIsocial.

A.     cLa   unidad  donde  se  atiende  a   las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena
i uminaci6n

a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena
ventilaci6n?

C.     6La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algt]n riesgo paralavidaolaintegridaddelasnifiasylosnifios?(vcrfigura"Algunostipcedealehagraveenlosservieios.,incluidaenlaguiadeparticipaci6nciudadamaparalosserviciosde

X
prinera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad tla unidad de servicio cuenta con ^o opl,coespacjos adaptados para su atenci6n?

E.    4La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover lag
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segdn el objetivo del control social que se haya acordado con fas(ce) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA vfsITA a TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURIA

5ueEei::rmiroLQ!oeiQJ@Ci#:.:I:feJene`

Datos de contacto del comite de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

.geo#:jr:sf:i:±L%s_i:R6ncargdsamd#cabjr,acjs#s&de,operadorde,os___

iAr)tes c!e imprimir e5te documer}{o. . .  pier}se en  el  medlo ambiente!

LosDATospRopoRcoNADossERA&#fx£#:PAr=uaEd±%:diAcofom:rTtoro8AeDcOEi#FA#E#8EEg:T%%NPTERR°soWAALESDELicBFVALALEyi58iDE2oi2.



ACTA DE REUNION N_03
FECHA:  19/06/2025
HORA DE INICIO:  3:00 PM
HORA FINA:  5:00 PM

TEIVIA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierre ydespedida

Desarrollo:   El 19 de junio del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILl.A se reane con los participantes de la comunidad UCA alto necora dos con el objetivo de hacer
seguimiento al comit6 de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes,  para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a Dios por la
vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comite puedan  revisar el  estado de los  productos de RPP que se  le entrega a  los beneficiarios
pertenecierites al programa,  ademas de eso se les pregunta como se nan sentido con los servicios que
brinda  la  fundaci6n  Pazcifico  vive  en  la  modalidad  propia  e  intercultural,  donde  se  pudieron  obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Diciendoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familias usuarias
de  los servicios y demas personas  interesadas,  verificar las condiciones de calidad  de  los servicios de
lcBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n integral y de
calidad.
Este control social y veeduria ciudadana esfa integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante.  Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaci6n PAZCIFICO VIVE en IA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gesti6n ptlblica y la utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Dalio Gonzalez Dumaza
Angelica Bailarin
Lina Bailarin Dumaza
Yesica Gonzalez

Para  continuar  los  ciudadanos  encargados  del  control  social  realizaron   la  verificaci6n  de  los  RPP
manifestando que todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien,
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro`
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencfa.
•     Verificar que se le haga entrega de RPp a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo pararadecimiento.alabras de aacom en esta reuni6n, se des iden con un fuerte a

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA           DE
CUWIPLIIVIIENT



Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar  con  integridad  y  etica  en  todas  las  actividadesrelacionadasconelcontrolsocialylaveeduriaciudadana Comit6 de control social Mes a mes

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social

Mes a mes

Comunicar   a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

Nombres y apellidos
ROL:presidente/representante/Iider,
secretaria(o),     integrante.     (Si     hay    otro     rol
incldyalo).

Dalio Gonzalez Dumaza Presidente

Angelica Bailarin Lider

Lina Bailarin Dumaza Secretaria

Yesica Gonzalez lntegrante
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VERIFICACIONN°:]|

Fecha.,,,` 4q  ,              ob            ,   ,z¢r2S
Region,a,;;p_:_rt_a_jeL#jLoc6 Municipio:   col fac] c;

centrozona.:@u|bdb
Nombre del operador de los servlclce de la pr)me fa

#C;af}co   uiue
lvlodalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operad®r de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): prime[a infancia :

ffof}o   e  mler07[Joral 188
Tlpo de servicio (segdn la modalidad de atenci6n Nombres y apelRAos del ageirfe educati`ro a madnqure

g#£o#cptuefledrol -unhariato±eso=atle€e:#n#eeafnd6,#Sjvfa:

I:#reifefu#d#ndeafndealas Ndmero de celular o tel€fono de la unidad, de agen(e
educatjva(oytmadre o padre comunifaria(o):

gritlftsb2,I-Li
Di:=i6n     fa unidad c%® nttsd®ifeuaToha"usuarios:.

Nt]mero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiadeI
any:ke:rvLffiouposprogramades,:±oynamerode

Nombre del comite de control social o

A/Jo  necgro  dcfi
do la ve®duria ciudadana:

Objetivo(s) acordedo(s) per miembros 6thok:RE|[#grgn8pe,Sunhdel comife a veedqria ciudadana para
realizar ®1 control social a log S®rvicios
de la prjmera infancia:

Prop6sjto a finalidad de la visjta: 5%±nqhout[p3re#//a@mL%/iJod.
Procedimlento sugerido para la visits:
1.     Cada  integrante  del  comite  de  control  social  o  de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona

responsable de fa unidad donde se pres fan los servicios.
2.     Presemarel chjctivo del control scoial y de la vi§ita.
3,     Rea]jzar las  preguntas  que se consjderen  necesarias,  segdn  el objetivo del  control  social,  a  la  persona

re8ponsable de le united donde se proStan log 8ervicio8.
4.     Realizaci6n de las verificacjones en la unidad. segdn el objetivo del control social.
5.     Entrega de los resuhados de la visita.

iAntes c|e imprirr)I.r este documento. . .  pier}se €n el  rr)edio ambi€nte!

LosDATospRopoRcroNADossERA&#+reA£#:ircifEdR®D%:dLAcO;g:#?c##ij#A%#85#gT%8TERR°s#AESDELlcBFVALALEv|581DE2oi2.



fib
PROCESO

F4.G23.PP 04/08/2022PROMOC16N Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL
elENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

Version 1 Pagina 2 de 4FAMILIAR lNFANCIA

iAr)tes de I.mpriml.r este documer){o. . .  pier)se en el  mec|io ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA:uTaELufxfpr;a::PArguaEdfr%'idLAcepr8:#cSA®DcOEi!#AffE#gBEB£T%3TERR°s#AALESDELicBFVALALEyi58iDE2oi2.
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directas(os) del servicio a parte de la familia de una niha, nifio o mujer en gestaci6n
que se enouentren vinouledos al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque .Sl. si cumple, "NO'  si no
cumple y "NO  APLICA" si ro aplica, segdn corresponda.
A.     6El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n,  brinda atenci6n

Acon caljdad y calidez a las nifias, niFios, mujeres gestantes?
a.    tLa atenci6n a lag nifias, nifro§ y mujeres gestantes la brinda el personal contrafado "para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no cumple y ff NO   APLICA" si  no aplica,  segdn  corresponda.  Verifique lo siguiente segdn  la

modalidad de atenci6n a la que se le realize control social.
A.    4La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? N
a.     6La unidad de servicio ouenta con botiquin de primeros auxilios? X
C.    6La unidad de servicios ouenta con material didactico para que fas nifias y los nifios

Mjueguen y explorer?
D.     6El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y Aes pertinento pare las edade8 de nifias y nifroe de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

'
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: 8i durante 8u visita se observa la realizacien de actividade8 eon la8
nifias,  los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si  cumple, "NOW   si no cumple y "NO APLICA" si  no aplica, segdn
corresponda.*Exp±rl®ncias pedagogicas:  son provocaciones a vivencias anlcas y genui_nas, _que tie_n.®.n uno in€.pr]clonal.Idaddednidaalwiordsiepromoci6nd®ld®sarrolloyaprendizad®delasnifiasypsnii}_osy®lbieliestqr.delasmuferesgesfaofes.Verifiquelosiguientesegdnlamodalidaddeatencj6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.    cse observa qua las nifias y tos nifros disfrutan estar en la unidad de servicio? X
a.    4Se  cuenta  con  un  dooumento  de  planeacidn  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendizajedelasnifiasylognifios?

y
*Tenga en cuenta qu® ta planeaci6n  pedaig6gica es el proceso que posipIIitaorgdrnizarlaprdctlcapedag6gica,estoimplica:proyecter,implem®_npr,yvalorpr

lag experieircias pedag6glcas y de cu ldado, qu® ti®ne como prop6sito potenciar
el desorrollo Integral de las nlhas y los nlhos desde sll gestaci6n.

A.    Si se prestan servicios a nifias y nifros con discapacidad en la unidad, .Usted observaqueperticipadelegexperiencia8pedag6gicagconlagdema8niRa8ynificodel

no ap\,CBservicio?
a.    Si el 8ervicio atiente mujeres gesfantes, 6Usted observe que son tenidae en cuenta en Xel desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    ise cuenta con literafura  infantil, juguetes, materiale9 y espacico pare pronover el

Xjuego, el arte y la exploraci6n en as nifias y los nifios.
D.    6Los juguetes. Iibros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra

Xal alcance de las nifias y los niFios?
E.    cLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? X
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 4se realizan experiencias orientadas

Xa las pfacticas y acciones de cuidado y crianza durarfe el encLientro en el hogar o el
encuentro arupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

iAr)tes de imprirr)ir este documer)to. . .  pier}se en  el  mec}io ambier}t€!
Cuelquier copia impfma de ceto dcoumento so corBidora come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCK)NADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLitlcA DE TRATAMRE:NTO DE DATOS PERsONALES DEL ICBF Y A LA LEY  1581  DE 2012.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)
marque "Sr si oumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no apljca, segdn corresponda. NOTA: solo se pueden verificarlosespaciosdondesebri.ndalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebrindelaatenci6nalasusuarias(os).Verifiquelosiguientesegdnfamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.     6La   unidad   donde  se  atiende  a   las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena
iluminaei6n?

a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena
%ventilaci6n?

C.    4La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algdn riesgo para

A
I

Ia vida o la integridad de las nifias y lee nifios? (ver figure qAIgunos tipce de aleha grave
en los serviciosn, incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 4Ia unidad de servicio cuenta con ro  ap\,Q}espacios adaptados para su atenci6n?

E.    the unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas pare promover las Amedidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COW]ITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURfa CIUDADANA: incluya las observactones
sobre las verifieaciones realizadas, segdn el objetivo del control social que se haya acordado con fas(es) demas integrantes
del comife o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURAI\lTE LA VISITA a TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VIsftA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURIACIUDADANA:5leg:i f a+ b eu a 1* a aeA o ht :I Lror    P o r -  e I

Datos de contacto del comite de control social o de la veeduria ciudadana papa recibir
respuesta del operador frente a las opor(unidades de mejoramiento identificadas en la
visife:

iAntes de imprimir este clocumer}{o. . .  pier}se en el  mec!io ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA##fx£¥j:PArcffEdR°D%tidLAcO;3#:c¥DC°Ei#=A#ERS85E#T%STERR°sgowAESDELroBFVALALEvi58iDE2oi2.



SbBIENESTAR

PROCESO F2.G23.PP 01/03/2025
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
Version 1 Pagina 1 de 2FAMILIAR SOCIAL Y IA VEEDURiA CIUDADANA

ACTA DE REUNION N°_o3
FECHA:  17/06/2025
HORA DE INICIO:  9:00 AM
HORA FINA:  11 :00 AM

TEMA{S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practice
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo:    El dia  17  de junio del 2025  siendo las 9 de  la  mafiana  la  psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILIA se redne con los participantes de [a comunidad UCA boca salina con el objetivo de
hacer seguimiento a[ comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluf-oso saludo
de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a Dios por
la vida, Ia salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comite puedan  revisar el estado de  los productos de  RPP que se le entrega a  los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta c6mo se han sentido con los servicios que
brinda la fundaci6n Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Dici6ndoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familias usuarias
de  los servicios y demas personas  interesadas,  verificar las condiciones de calidad de los servicios de
ICBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atencidn integral y de
calidad.
Este control social y veeduria ciudadana esta integrado par: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante.  Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaci6n PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que pod fan supervisar
la gesti6n pdblica y la utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Naila Quintero
Demetrio Panesso
Mirella Maniza Dumaza
Maria Alis Panesso Dumaza

Para continuar los  usuarios  realizaron  la verificaci6n  de  los  RPP  manifestando que todo esta en  buen
estado.
Novedad: El queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien.
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•    Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a toclas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
radecimiento.

FECHA           DE
CUIVIPLIMIENT
0

alabras de aafiar en esta reuni6n, se desacom iden con un fuerte a

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar  con  integridad  y  etica  en  todas  las  actividades Comife de control social Mes a mes
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social

Mes a mes

Comunicar  a   la   comunidad   avances  del   proceso   de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

Anexo
Registro fotogfafico del seguimiento del comite de control social

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos ROL:    presidente/representante/lider,    secretaria(o),
integrante.  (Si hay otro rol incldyalo).

Naila Quintero Presidente

Demetrio Panesso
Lider

Mirella Maniza Dumaza
Secretaria

Maria Alis Panesso Dumaza
lntegrante

realiza en acta
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VERIFlcACIONN°:L1

Fecha: 141               ,Ob                I 2J3'Z555S

Regional/Departamento:  Choc6 Municipio:   Out Lad 6

c.n,rot.Hal:   ©` bd5
Nombre del operador de los servlclos de la i}rlmerainin:iic^H co   u|.Je

Modalidad de atenci6n (institucional, comunifaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia :

froplo   e   im+ercDILL3ro ) 138
:¥§eaT:c,ot¥;thL;#a,de#no Nonbres y apelRAco del agenfe educativo o medrequre

¥re=!at:'responaat::e|'aQunnid:q=e;d:6vlavisha:

Nombre de [a unidad donde se atiende a Ias Ndmero de celular a tel6fono de la unidad, deaoente
ugigcauari°3§3a\iho ed5edirvi(;ymfrefipedg3comunjfaha(a):

::#affi:6sT%rs#3&#d®ffoa&ndha##fa"

Namero usuarias y usuarios asignados pare atenderusuariasyusuariospres®ntesenlaunidadeldiade I
:nv::jsfae:rvLfioupceprogrmadce):±yndmerode

Nombre del comite de control social a

eoca    Salino
de la vcodurfa ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) per miembros

CaronJhtof qu  ha  ^n^iapj ,   _°nffffo3e
del comite o veedurfa ciudadana para
reafizar el control socjal a los servicios
de la primera infancia:

Prop6sito a finalidad de la visifa: gen?lsiQj`folk¥'ffio\ffi|#Jo\,Jcol
Procedimiento sugerido pa[ra la visita:
1.     Cada  integrante  del  comite  de  control  social  o  de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta ants  la  persona

responsable de la unidad donde se presfan los servictos.
2.     Presentarel objetivo del control scoial y3.Realjzarlaspreguntasqueseconsid de la visita.erennecesarias,  segdn  el objetivo del  control  social,  a  la  persona

responcable de la unidad donde se pre4.Realizaci6ndelasverificacionesenlaStan krs 8ervicio8.unidad,segdnelobjedvo del control social.

5.     Entrega de los resulfados de le visita.

iAr)tes de impriml.r est€ docum€Iito. . .  piense en el medio ambiente!

iosDATOspRoroRcroNADOssERA#&u+a;£¥j:pAEE%%:dLAco;g#ore#3:ij#=Aff:=oNTcg:#:T%gTERRosgofrAESDELicBFyALALEyi58iDE2Oi2.
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jAntes de imprimir est€ documer)to. . .  pier}s€ en el m€dio ambier}te!

LosDATospRopoRcoNADossERA#ELui°A£#:PA':uaEd£€t:diAce;8:Prtoro8A°#i#FA#E#8B#£T%%FERR°soi3AESDEiicBFVALALEyi58iDE2oi2.
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directas(os) del servicio o parte de  la familia de una nifia,  nifio a  mujer en gestaci6n
que se encuentren vinouladce al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque .Sr si cumple, .NO'  si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segdn corresponda.
A.     6El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n Acon caljdad y calidez a las nifias, nijios, mujeres gestantes?
a.    tLa atenci6n a lag nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado Apara ello?

5. DOTACI0N: si durante su visita verifica los materiales y elementos basioos con los que debe contar la unidad, marque
nsr' si cumple,  "NO"   si no cumple y "NO   APLICA" si  no aplica, segt]n corresponda. Verifique lo siguiente segnn la

modalidad de atenci6n a la qu® se le realiea control social.
A.    6La UDS cuenfa oon extintor con fecha de vencimiento vigente?

'

a.    4La unidad de §eMcio cuenta con botiquln de primeros auxilios?
'

C.     6La unided de servicice cuenta con material didactico para que les nifias y los niftos
Xjueguen y exploren?

D.    6El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado yespertinenteparala8edadesdenifiasynifiosdelaUDS? X
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? }
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: 8i durante 8u vi8ita 8e obeerva la realizaci6n de actividadee con la8
nifias,  Ios nifios y las mujeres gestantes marque "Sl" si cumple, "NO"   §i no cumple y .'NO APLICA" si  no aplica, segun
corresponda.*Exp6rlenclas pedag6gicas:  son provocaclones a vivencias t}pieps y_ genul.nas, _que tto.n.e.n uno inappcional.Idaddeft;nidaalred®dord6tipromoci6ndeld®sarrolloyaprend[=oif®_q®Io_sniftasypsni5_osy®tprqpesapr.delasmuforosgesfaofes.Verifiquelosiguientesegdnlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.     dse observa que lag nifias y los niftos disfrutan estar en la unidad de servicio? ^ I

a.    6Se  ouenfa  con  un  dooumento  de  planeacien  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendizajedelasniFiasylosnifios?

A*Tenga en  cuenta que la  planeaci6n pedagbgica es el ppceso que posib.iliteorgdrnlzarloprdctEoapedag6gica,estoimplEca:proycoter,impleme.nqur,yv8IorprIa-sexperieirciasp®dagogicasydecuidodo,quetienecomapr_pp6sitopctenciar

®1 desarrollo integral de las nthas y los nlit®s deede su gestecl6n.

A.    Si se prestan servicios a nifias y nihos con discapacidad en la unidad. 6Usted observaqueparticipedelagexperiencia8pedag6giea9conlagdema8nifia8ynificedel

ro  ap\,cOservicio?

8.    Si el 8ervicio atiente mujeres gestantes, 6U8ted obeerva que son tenidas en cuenta en Yel desarrollo de las experiencias pedag6gieas?
C.    4Se ouenta con  literature  infantil, juguetes.  materialeg y egpacico  pare pronover e X

juego  el arte y la exploraci6n en las nifias y los niFios.
D.    6Los juguetes, libros o liferatura infentil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra

%al alcance de las nifias y los nifios?
E.    6Los espacice, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? X
F.     Sj se hace control social a la modalidad familiar, 6se realizan experiencias orientadas Aa las pfacticas y acciones de cuidado y crianza duranfe el encuentro en el hogar o el

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

iAr)tes de imprimir este docum€r){o. . .  pier)s€ en el medio ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA&#+°Afpr;a5:PArci;EdR®D%'idLjco\#:rTtoresA®DcOEij#:A#E#8BEB:T%%TERR°soWAESDELicBFyALALEyi58iDE2oi2.
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j==§FTACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se   brinda la atencmarque"Srsicumple,.'NO.'sinocumpleyI.NOAPLICA"sinoaplica,segt]ncorresponda.NOTA:slosespaciosdondesebrindalaatenci6n.evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebusuarias(os).Verifiquelosiguientesegdnlamodaljdaddeatenci6nalaqueselerealizacontroi6n a las usuarias(os)olosepuedenverificarrindelaatenci6nalasIsocial.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena A
iluminaci6n?

a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena A
ventilaci6n?

C.    6La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algdn riesgo paraIavidaolaintegridaddelasnifiasylosnifios?(verfigura"AIgunostipcedealertagraveenlosservicios-,incluidaenlaguiadeparticipaci6nciudadanaparalosserviciosde

A
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).D.Encasodeatendernifiasynifioscondiscapacidadclaunidad de servicfo cuenta con

ylo  DP,Coespacios adaptados para su atenci6n?
E.    tLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y prdcticas para promover las 7\

medi  as de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observacionessobrelasverificacionesrealizadas,segtlnelobjetivodelcontrolsocialquesehayaacordadoconlas(ce)dem6sintegrantes

del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA a TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VIsltA DEL COIvllTE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURIA

fD;DAVA: or   a{+ulamen|Q    en  e\   Jesa`ro„  6€   \°J
cwhul    c'JPJ

Datos de contacto del comite de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

•    Nombredela
servicios:

eap#-]t#rectbir la respuesta del operador de los

iAntes de imprimir este documento. . .  pier)se en el  medio ambiente!

iosDATospRopoRcoNADossERA&ffifuuiorA£:8::PA¥uaEd±%`idLcOAco;8:#?c#DcOEi`i#AffE#8B#gT%€TERR°s#oWAESDEiicBFyAiALEyi58iDE2oi2.
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ACTADEREUNIONN     03
FECHA: 20/06/2025
HORA DE INICIO: 9:00 AM
HORA FINA:  11 :00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socialjzaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo:    El  dia  20  de junio  del  2025  siendo  las  9  de  la  mafiana  la  psicosocial  NIDIA  KATERINE
CACERES ASPRILLA se retlne con los participantes de la comunidad  UCA playa alta con el objetivo de
hacer seguimiento al comife de control social, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos
los presentes,  para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a Dios por la vida,  la salud y las
cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comit6  puedan  revisar el  estado de  los  productos  de  RPP  que se  le entrega a  los  beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se nan sentido con los servicios que
brinda  la  fundaci6n  Pazcifico  vive  en  la  modalidad  propia  e  intercultural,  donde  se  pudieron  obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Diciendoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familias usuarias
de  los servicios y demas personas  interesadas,  verificar las condiciones de calidad  de  los servicios de
lcBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n integral y de
calidad.
Este control social y veeduria ciudadana esfa integrado par: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante.  Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades,
Ias cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaci6n  PACIFICO VIVE en  LA MODALIDAD PROPIA E  INTIRCURTURAL,  ya que pod fan supervisar
la gesti6n pdblica y la utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
David Tunay Guacamayo
Liliana Dumaza Gonzalez
Sindi Tapi Gonzalez
Claudia Perea Bailarin

Para   continuar   los   usuarios   encargados   del   control   social   realizaron   la   verificaci6n   de   los   RPP
manifestando que todo esta en buen estado.

Novedad: EI queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien.
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valjoso tiempo para
acom afiar en esta reunion, se des iden con un fuerte a alabras de a radecimiento.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA           DE
CUMPLIMIENT
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Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar  con  integridad  y  6tica  en  todas  las  actividades
Comite de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social Mes a mes

Comunicar  a   la   comunidad   avances  del   proceso  de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos
ROL:presidente/representante/lider,
secretaria(o),    integrante.    (Si   hay   otro    rol
inc"yalo).

David Tunay Guacamayo Presidente

Liliana Dumaza Gonzalez Secretaria

Sindi Tapi Gonzalez
Lider

Claudia Perea Bailarin lntegrante

a|8u|eQnreffidiarcta
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VERIFICAC16N No: i

Fecha: `2ic>|             .    gG                I    i¢zs

Regional0epartamento:  C^O ct Municipio:   CPu|  L' db

c.ntroz.n.I:  en' LJ6
Nombre del operador de los servlclos de la primersjnffiaLO Qco   uLue

Modalidad de aitenci6n (instjtucional, comunitaria, Namero de contrato del operador de los ser`ricios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia :

Prop\o   e  iulfreD\hro) J8B
Tipo de servicio (seg .un la modalidad de atenci6n Nontbree y apellidce del agerrfe educativo a medrquree' cc]°dadthfui#1   ftopa  e -Ninj5a3'nesponoatole:e:#adqia:n:i:aovisha:

Nombre de la unidad   onde se atjende a fas Ndmero de celular o telefono de la Llnidad, de agente
usfffianu6uai?fi . educativa(oymadre o pedro comurtitaria(o):

%fzDGcfrgae
::'u¥|6s?Case;:fi£#.CffittcfaatiThriasy

I

Namero usuarias y usuarios asionados pare atender eusuariasyusuariospresentesenlaunjdadeldiadeI
any::jsfae:rvL¥Oupesprogramades):±yndmonde

Nombre del comite de control social a

_      .   p(a|o,Al fa                    t^
de la ve®duria ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) pop miembros

p%EZ£Z##pprarofnn6mTq"aTRTn
del comit6 a veedur['a ciudadana para
realizar ®1 control social a los servicios
de la primera infancia:

Propdsito o finalided de la visita:

/OuuF#qQLo`a)uepti
Tb   fr  #®t4Died

Procediniento sugerido pars la visits:
1.     Cada  integrante  del  comite  de  control  social  o  de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona

responsable de la unidad donde se presfan log servicios.
2.     Presentar el objetivo del corltrol social y de la visita.
3,     Realjzar las preguntas que se consideren  necesarias.  segdn  el objetivo del controI  social,  a  la  persona

re9ponaable de la unidad donde se prestan lee 8ervicio8.
4.     Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segdn el objetivo del control social.
5.     Entrega de los resultados de la visita.

iAr}tes de imprimir este documer}to. . .  piense en el medio ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA#ELu+®Afdsai:PAWEd#%:dLAcO:g:#?c¥DcOEi#TA%#8BEg:T%%¥ERR°soWAALESDELicBFyAiALEyi58iDE2oi2.
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iAr}tes de imprimir e5{e documento. . .  pier)se en el  medio ambiente!

iosDATospRoroRcoNADossERA&#u+®Afpr;a5BPA¥uaEd±%:dIAcO#ffTtore¥DcOEi#A#E°NTC8BEB:T%%TERR°soiFAESDELicBFVALALEyi58iDE2oi2.



C/5+

is
PROCESO

F4.G23.PP 04/08/2022PROMOC16N Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL
elENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

Versi6n  1 Pagina 3 de 4FAMILIAR lNFANCIA

directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia,  nifio a  mujer en gestaci6n
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si duranfe su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque .Sr si cumple, .NO"  si no
cumple y "NO  APLICA" sj no aplica, segdn corresponda.
A.     dEI personal ITalento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n

con calidad y calidez a las nijias, nifios, mujeres gestantes?
8.     tLa atenci6n a lag nifia§, nifios y mujeres gestante§ Ia brinda el personal contratadopareello? A

5. DOTAC[ON: si durante su visita verifica los maten'ales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl" si  cumple,  "NO"   si no cumple y "NO   APLICA" si  no aplica, segtln corresponda. Verifique lo siguiente segdn la

modalidad de atenci6n a la qu® se le roaliza control social.
A.    6La UDS cuenfa con extintor con fecha de vencimiento vigente? 'A

8.    6La unldad de §eMcio oueiita con botiduln de primero§ auxilios? J{'

C.    £La unidacl de servicice cuenta con material didactico para que Las nifias y los nifios Xjueguen y explorer?
D.     4El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y ¥'es pertinente pare las ededes de nifias y niho8 de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/o oolecciones de libros para primera infancia? *
6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*. si durante 8u vi8ita se observa la realizaoi6n de actividade9 con lag
nifias,  los nifios y las mujeres gestantes marque "Sl" si cumple, "NO"   si no cumple y "NO   APLICA" si  no aplica, seguncoITesponda.

*Experlencias pedag6gicas: son provocaciones a vivencias Gnleas y genuinas, que tienen uno lntoncionalidad
dchnidz\alrededord®Lapromcoi6ndeld®sarroltoyaprondizaj®d®I®snifrosyLosnihosy®1bienestardelasmujeros
gesfontes. Verifique lo siguiente segt]h la modalidad de atenci6n a la qLie se le realiza coritrol Social.

A.    tse ob§erva que lag nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servieio? A
a.    4Se  cuenta  con  un  documento  de  planeacidn  de  experiencias  pedag6gicas*,  que

}
I

describe las vivencias  para el desarrollo y el  aprendizaje de las  nifias  y  los  nifios?
*T®nga en  cuente que  la  planeaclon  pedapbgica ®S et  proceso que posibilita
organizer la prdctEca pedagbgica, esto impllca: provector, implementer, y valonr
las experlencias p®dag6gicas y de culdado, que tiene como prop6slto pot®nciar
el cl®sor.rollo lntogral d® Ias nihas y los nlilos desde so gestecl6n.

A.    Si se prestan servicios a nifias y nihos con discapacidad en la unidad, dusted observaquepartioipadefasexperienciaspedag6gieaeconlagdema8niflasynihcodel

noapl,co
servicio?

a.    Si e! Servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted obeerva que Son tenidae en cuenta en
el desaITollo de las experiencias pedag6gicas?

C.    dse cuenta con literature infandl, juguetes,  materiales y copaciog pare pronover el
prjuego, el arte y la exploraci6n en las nifias y los nifios.

D.    4Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentraAal alcance de las niFias y los nihos?
E.    4Los espacice, juguetes y elementos se encuentran limpjos y de forma organizada? Y
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, tse realizan experiencias orientadas

a las pfacticas y accjones de cuidado y crianza durante el encuentTo en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia Dresentes?

iAr}tes c|e imprimir este documento. . .  piense en el medio ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossER#ELufx88#:PAfc#ReD%:dLAcO;g:rT?c8AeDcOEi#FAffE#85E#T%STERR°#NDAESDELicBFVALALEvi58iDE2oi2.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en lee que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)
maqque "SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segdn 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 atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segt)n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a   las   usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena yiluminaci6n?
8.    6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena ¥ventilaci6n?
C.    6La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algt]n riesgo para

Xla vida a la integrided de las nifias y los nifios? (ver figure "Atounos tipce de aleha grave
en los servicios", incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancja, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender niFias y nifios con discapacidad tla unidad de servicio cuenta con
nc,ap)`cJ,espacjos adaptados pare su atenci6n?

E.    tLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas para promover lag Xmedidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMnE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre lag verificacjones realizedas, segdn el objetivo del control social que se haya acordado con fas(ce) demds integrantes
del comit6 o la veeduria.

SITUACIONES fDENTIFICADAS DURAl\ITE LA VISITA a TEMAS ADIcfoNALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURIA
CluDADANA:

ur    hale"joindQ    en e\   dQjandb  J€   ho
u'dcho

Datos de contacto del comite de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las opor(unidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

•   geo#,Sir:s?e bgeffioJa deng¥gz#_a#Bffideloperadordelos

iAn{es de I.mprimir este docurr}ento. . .  piense en el mec|io ambiente!

LOsDATOspROpORcroNADOssERA&uTafuufx£¥j:pA#Ed±%:dLceAce#:nit?csAODcoEn;j#FA%E#g:fg£T%sFERRosorfrAESDELicBFyALALEyi58iDE2Oi2.
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ACTADEREUNIONN     03
FECHA:  18/06/2025
HORA DE INICIO: 2:00 PM
HORA FINA: 4:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierre ydespedida

Desarrollo:  El dia 18 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA  se  ret]ne  con  los  participantes  de  la  comunidad  UCA  conondo  con  el  objetivo  de  hacer
seguimiento al comite de control social, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los
presentes, para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas
maravillosas que les regala cada dia,

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comite puedan  revisar el  estado de  los productos de RPP que se  le entrega a  los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que
brinda  la  fundaci6n  Pazcifico  vive  en  la  modalidad  propia  e  intercultural,  donde  se  pudieron  obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veedurfa ciudadana.
Diciendoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familias usuarias
de  los servicios y demas  personas  interesadas,  verificar las condiciones de calidad de  los servicios de
lcBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esfa integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante.  Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son  sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaci6n PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que pod fan supervisar
la gesti6n publica y la utilizaci6n de los recursos para asegurar que se est6n utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Zulia Moreno Renteria
Ovidio Chimarra Moreno
Maria Nela Mecha Birry
Claudio Undagama lsabare

Para continuar los encargados del control social realizaron  la verificaci6n de los RPP manifestando que
todo esfa en buen estado.

Novedad: EI queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien.
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido IIegar a los siguientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimjento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•    Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finaljzar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
ac0m afiar en esta reuni6n, se des iden con un fuerte a alabras de a radecimiento.
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COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA           DECUMPLIMIENT0

Verificar la calidad de los servicios Comit6 de control social Mes a mos

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar  con  integridad  y  etica  en  todas  las  actividades
Comite de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social Mes a mes

Comunicar   a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNloN

Nombres y apellidos
ROL:presidente/representante/Iider,
secretaria(o),     integrante.     (Si     hay     otro     rol
incltlyalo).

Zulia Moreno Renteria Presidente

Ovidio Chimarra Moreno Lider

Maria Nela Mecha Birry Secretario

Claudio Undagama lsabare lntegrante

en acta
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VERIFICAC16NN°:J|

Fecha: 161                c?G             I   <2-
Regional/Departamento:  (7ho cJ Municipio:  Cpui Ldc3

c.ntr.I.nal:   Cgiv' LJ6
Nombre del operador de los §ervlclos d€ Ia prfmerainEga;a ffo   u'|JP

Modalidad de atenci6n (institLicional, comunitaria, I\Ninero de contrato del operad®r de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia :-138

Pyropo   e    \vhera,LLrol
Tipo de servicio (segch la modalidad de atenci6n Nerribres y apellidos del agelrfe educati`ro a medreftyadre

apn#ELdFul"roftl  oopio  e
onitn:ma5ria(ofroat#de:u:id#Oqaege;dflavisha:

Nombre de la unidad donde se atiende a fas
-Nomerodecelularatel6fonodelaunidad, de agents

usfarJ;aLy5s#adobsb educativa(oymadre a padre comunjtaria(o):

s\e>LiL]8Iq96

::#a#s?iej=::#ii!dand,#£@coes#®Oan#aria"

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuariospres®ntesenlaunidadeldladeI
any::jsfae:rvLELouposprogramades,:+=+ndmerode

Nombre del comit6 de control social a

Calondo,  _
de Ia vceduria ciudadana:

Objetivo(a) acordado(s) pop miembros

ffi#J£5co,#eTn¥u\,;#gsa;``_3¥®|1
del comite a veeduria ciudadana pare
realizar el control social a los servicios
de la primers infancia:

Prop6sjto a firralidad de la visita: B=+ertocthohqi*oEL€uaLcafro#F30J`
Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada  integrante  del  comite  de  controI  social  o  de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan log servicice.
2. Presenrar el objetivo del control social y de la visita.
3, Realjzar las preguntas que se consideren necesarias.  segdn  el objetivo del  control  social.  a  la  persona

re8poneable de la unided donde ee prestan lee 8ervicice.
4. Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segdn el objetivo del control social.
5. Entrega de les resultados de la visita.

iAr)tes de impriml.r este documen{o. . .  pier)s€ en el medio ambi€nte!

LosDATospRopoRCK)NADossERA&#+eA£¥jB}€uaEi3j%:dLAcO£:nrrtoicsA®DC°Ei#FA#E:S8:#?T%8TERR°soWAESDELicBFyALAiEvi58iDE2oi2.
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directas(os) del servicio o parte de  la familia de una nifia,  nifio o mujer en gestaci6n
que se enouentren vinoufadce al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque .Sr si cumple, .NO'  si no
cumple y "NO  APLICA" sj ro apljca, segun corresponda.
A.     6El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n

Acon calidad y calidez a las njfias, nifios, mujeres gesfantes?
8.    dLa atenci6n a lag nifias. nijice y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

Apara ello?

5. DOTAC16N: si durante su visita verifica los maten'ales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si  cumple,  "NO"   si no cumple y "NO   APLICAq si  no aplica,  segdn corresponda. Verifique lo sigtiiente segdn la

modalidad de afenci6n a la que se le realiza control social.
A.    6La UDS cuenfa con extintor con fecha de vencimiento vigente? '

I

8.     tLa unidad de servicio ouenta con bctiqufn de prlmeros auxillos?
rM

C.    6La unidad de servieice cuenta con material didactico para que les nifias y los nifios
yjueguen y exploren?

D.    4El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y ¥es pertinento pare las edede8 de ni5as y nifios de la UDS?
E.     tLa UDS cuenta con libros y/a colecciones de libros para primera infancia?
6  ACTf\/lDADES/EXPERIENCLAS PEDAGOGICAS*. 8i durante 8u vieita 8e obeerva la realizaci6n de actividade9 con la8
nifias,  los nifios y las mujeres gestantes marque "Sl" si  cumple, "NO"   si no cumple y "NO   APLICA" si  no aplica, segdncorresponds.

*Experlenclas p®dagogicas:  son provocactones a viveneias Gnicas y genuinas, que tienen uno lntoncLonollded
dchntda alrodedor d® Ia promcoi6n d®I dcoaTrollo y apr®ndizaif® d® Ias niilas y toe nihos y el bierrester de los muiferes
g®sfantes. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atenci6rl a la que se le rea[iza coiitrol social.

A.     4Se observa que las nifias y los nifios di§frutan estar en la unidad de servicio? ck
8.    cse  ouenta  con  un  dooumento  de  planeaci6n  de experiencias  pedag6gicas*,  que

X
describe las vivencias  para el desarrollo y el  aprendkaje de  las  niFias y los  nifios?
*Tenga en cuenta que la planeaclbn pedag6gica es el proceso que posibilita
organiz.r la prdctica pedag6gica, esto implica= provcoter, implementer, y valorar
Ias experienclas pedag6gieas y de cuidado, que tiene como prop6sito pot®nciar
el desarrollo inlegral de las nlhas y los nthos deede su geste®16n.

A.    Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, dusted observaquepartictpadelasexperiencia8pedag6gioaeconla8dema8nifia8ynificedel

ho  qpl,toservicio?

8.    Si el servicie atiente mujeres gestantes, 6Usted observe que eon tenida8 en cuenta en Xel desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    4Se ouenta con literafura  infantil, jugiicteg,  materialeg y espacice  pare promover el^juego, el arfe y la exploraci6n en las nifias y los niFios.
D.    6Los juguetes, Iibros o literature infantil, y demds elementos pedag6gioos se encuentraalalcancedelasnifiasylosnihos?

X
E.    cLos espacice, jnguetes y elementos se enouentran limpios y de forma organizada? 4
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar,  4se realizan experiencias orientadas

Na las pfacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro arupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

iAntes de imprimir este documelito. . .  pier)se en el  media ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA#fau+reA5%¥j:LrguaEd£%:diAcO%:#T#DcOEi#FA#E#8EEB?T%8TERR°so#AESDELicBFVALALEvi58iDE2oi2.
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iFi5iFCIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicce en los que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)
malique "Sl" si cumple, bNO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no ap]ica, segdn 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 atenci6n a lag
usuarias(os). Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     4La  unidad  donde  se  atiende  a   las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena
Ailuminaci6n?

a.    dLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena Aventilacfon?
C.    6La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algt]n riesgo para

X
la vide o la integridad de las nihas y lee nifios? (ver figure "Atounos tipce de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publjcada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 4Ia unidad de servicio cuenta con no apl,aJespacios adaptados para su atenci6n?
E.     cLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las

medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sabre lag verificaciones realizedas, segdn el objetivo del control soci.al que se haya acordado con les(ce) demas integrantes
del comite a la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURAI\lTE LA VISITA a TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

%E¥:°ii:;£Dts::nIA#Lo:n¥i:;;a:]°±S°CELF:E%v[EDURIACIUDADANA:

Datos de contacto del comite de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

•    Nombred
servicios:

eat?r§?8Onaendigada de reci
(,OTYrty

aasstadeloperadordeios

iAntes de imprimir e5te documento. . .  pier}se €n el medio ambient€!

LosDATospRopoRctoNADossERA=#fxfpr;a#ArcifEd#%##m#cSA®DcOET#FA%=#85E#:T%8TERR°sgo%ESDEL|cBFVALALEvi58iDE2oi2.
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ACTADE REUNloN N°     03
FECHA:  17/06/2025
HORA DE INICIO:  1:00 PM
HORA FINA:  3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practice
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo:    El  dia  17  de  junio  del  2025  siendo  las  1  de  la  tarde  la  psicosocial  NIDIA  KATERINE
CACERES ASPRILLA se retlne con los participantes de la comunidad UCA Pueblo nuevo con el objetivo
de hacer seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana,  se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes,  para continuar hace una oraci6n donde se le da gracias a
Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comite puedan  revisar el estado de  los productos de  RPP que se  le entrega  a  los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se nan sentido con los servicios que
brinda  la  fundaci6n  Pazcifico  vive  en  la  modalidad  propia  e  intercultural,  donde  se  pudieron  obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Diciendoles que no olviden que son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las familias usuarias
de los servicios y demas personas  interesadas,  verificar las condiciones de calidad de  los servicios de
lcBF dirigidos a nifias,  nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n integral y de
calidad.
Este control social y veeduria ciudadana esfa integrado por: presidente, representante, Iider, secretario(a)
e integrante.  Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaci6n PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gesti6n publica y la utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Andes Rivas Omana
Juliana Cunampia Dumaza
Maria Elena Panesso
Nercy rojas lsarama

Para continuar los participantes del comite realizaron  la verificaci6n de los RPP manifestando que todo
esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les esta entregando no les gusta y piden que se los cambien.
Reclaman la bienestarina porque desde que inicio el programa no se les ha entregado.

Despu6s de haber culminado el encuentro se pido IIegar a los siguientes acuerdos:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
ac0m afiar en esta reunion, se des jden con un fuerte a alabras de a radecimiento.
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COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA           DECUMPLIMIENTa

Verificar la calidad de los servicios Comit6 de control social Mes a mos

Presentar reporfes sobre las situaciones identificadas en
Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar  con  integridad  y  etica  en  todas  las  actividades Comite de control social Mes a mes
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social

Mes a mes

Comunicar  a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

Anexo
Regjstro fotogfafico del seguimiento del comit6 de control social

Nombres y apellidos RO L: presidente/representante/I ider,  secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incltlyalo).

Andes Rivas Omana
Presidente

Juliana Cunampia Dumaza
Lider

Maria Elena Panesso Secretaria

Nercy rojas lsarama lntegrante
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VERIFICActoN No: i

Fecha: 14-I               OG I  dL@zLS

Regionaroepartamento:  Ch o Co Municipio:     eniL3d b

c.n,ro z.na,:  en 'L alb
Nombre del operador de log servlclos de la pr)mere!#cfaAco   u`ue

Modalidad de atenci6n (ihstitucional, comunitaria, Nfroero de contrato del operador de los servlcios de la
familiar o propia e interculfural): primera infancia :

ffroflo   e    \wherQjthJro[ 13Ca
Tipo de gervicio (seg0n la modalidad de atenci6nve'ELgid#*,enfio€\nher` Nombrce y a         os del agerrfe educativo a mad          re

i#fa:at°t)\esoT:ch'efiu\n&edqueatendi6lavisife:
Nombre de la unidad donde se atiende a Ias Ndmero de celular o telefono de la unidad, deagente
usifegtuarios:yNulo educativa(oymadre a padre comunifaria(o):

3}33BoGr}
::#;:6s?ei;fa#i#Ird.ffifand®\a::a:::ha.y

Nt]mero usuarias y usuarios asignados pare atenderusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiade I
:nv::j=:rv#ouposprooramados}:fayndmerode

Nombre del comit6 de control social o

pueG,o   v\uelo
d® Ia vceduria ciudadana:

Obj®tivo(s) acordedo(s) per miembros Chffi+kT5rScacaF¥T:i#Entrn[\3ffi`,del comite a veeduriin ciudadana para
realizaT el control social a los Servicios
de la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita: ELfruchLec]ng`pedi°#'REOBoliJoal`
Procediniento sugerido para la visifa:1.Cadaintegrantedelcomitedecontr

ol  social  o  de  ta  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona
responsable de fa unidad donde se prestan lee servicios.

2.     Presentarel objetivo del control Social y3,Realizarlaspreguntasqueseconsid de la vislta.erennecesarias.  segdn  el objetivo del control social,  a  la  persona

re8ponsable de la unidad donde se pr4.Realizaci6ndelasverificacionesenlae8tan loo 8ervicio8.unidad,segdnelobjetivo del control social.

5.     Entrega de los resultados de la visifa.

iAntes de imprl.mir este documer}{o. . .  piense en el  medio ambiente!

LosDATospRopoRcroNADossERA#ELuf[£%ab:PArcffEd£%:dLAco#:rTtoro#DcOEi#FA#|T#8BE#T%%TERR°sot?AESDELicBFVALALEvi58iDE2oi2.
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vt£,¥if&sRTOETMRAOssOD#£E:cEggfr3#38ETTEOONEOviESDO##8tEDPA#TNEAi,.-,

Marque con urta X segivn larest)uestaquecorresponda

Sl NO

No s. ®sti haciendacontrolsocialaestofroaIloapha

1, ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su vjsita observa la entrega de los alimentos para consumjr en la
unidad(marque"Sl"3icumple,"Non8inocumpled"NOAPLICA"8ihoaplica,8egdn'corre8ponda).Verifiquelosiguiente
segdn la modalidad de atenci6n a la que se le real.Iza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
Adfa? (verifique en el ciclo de ment]s que se encuentra en la unidad de servicio).

a.    6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento,
Xapariencia y estado de los ehipaques, que lds alimentce no esten sobre madurados,

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

C.    6EI espacio donde se almacenan, preparan y. consumen los alirrientos se observan en Xoondiciones adecuadas de higiene?
2. fIACIOw PARA PREPARAR (RPP):  si durante 9u vigha obseiva la entrega de alimentos pare preparar verifique log
siguientes criteFios (marque qsl" si cumple, "Nod si no cumple y nNO APLICA" si no apliea,segdn corresponda). Verifique
lo siguiente eegdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiH control social.  I ~

A.    6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

A
Ia minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifque cantidad de unidades
y gramaje/Peso de los alimentos en la minuta patr6n que se encuentra en la unidad de
servicio).

a.    6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento,

Aapariencia y estado de los empaques,  que lq§ alimentos no te.ngan mal olor,  moho,
entre otros}. '

C.    tLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en }
adecuadas condiciones de higiene y temperature?

D.     6Se  hace  entrega  del  Alimento  de  Alto Valor Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la
Xcantidad correspondiente?     '

3. COBERTURA Y AriNC16N DE NlftAS, Nlfto.S, MUJERES GESTANIES: se refiere a la atenci6n de nihas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci6n, esnecesario verificar la preseneia
de madres gestantes. Si durante §u visits verifica la\ cobertura y atenci6n, marque ''SI" si cumple, "Non si no cumple y "NO
AFILICA" §i no aplica, segdn corresponda. Verlflque lo slgulente segan la modalldad deatencl6n a la que se le reallza
control social.
A.    tEl  namero.de  niftas  y nifios  presentes en  el  momento de  la  visita  corresponde al

Xndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.    6El ndmero de mujeres gesfantes presentes en el momento de la visita corresponde al )ndmero de usuarias asignadas a la unidad?
C.    6La atenci6n a nifla§, ninos, mujeres ge§tantes y sue familias se brinda con§idefando Xlas caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D.    En  ca8o  que  lce  u8uafice `pertenezcan  maybritariamente  a  Lln  grupo  6tnico  `6Loe

o  c)p\,ca
espacios  y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a` [as  nifias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n      y      sus      familias      fueron      concerfados      con      la      comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informaci6n cqu las y los usuarios de los servicfos que
puedan  apoharla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concerfaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio en  fa  comunidad,  y  (iii)  considerar la  experiencia  de algune  o varfas de las
personae  que  hacen  parte  del  comife  o  veeduria  ciudadana  y  scan  usuaria9(ce)

iAntes de imprimir este documento. . .  pier}s€ en el  medio ambiente!

iosDATospRopoRcroNAcossERA:#u+°A£¥5gpAEE%%%dLCAcefrit?cSA°DcoEn;!#FA%#g5€g£T%%TERR°s#oAESDELroBFyALALEvi58iDE2oi2.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una niha, nifio a mujer en gestaci6n
1\que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque 'Sr si cumple, `NO'  si no
cumple y "NO  APLICA" si ro aplica, segdn colTesponda.
A.     cEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unldad de atencion, brinda atencionconcalidadycaljdezalasnifias,nifios,mujeresgestantes?8.dLaatenci6nalagnifias,nifio§ymujeresge§tante§Iabrindaelpersonalcontratado X

A
para ello?

5. DOTAcldN: si durante su visita verifica los maferiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque"Srsicumple,"NO'.sinocumpley"N0APLICAnsinoaplica,segtlncorresponda.Verifiquelosiguientesegthnlamodalidadd®atenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?a.6Launldadde§ervicioouentaconbotiqulndeprimerosauxilios?C.4Launidaddeservieicecuentaconmaterialdidadicopareque Las nifias y los niftos R
ex

A
jueguen y exploren?

D.     4El material didactico que utilizan las niFias y los nifios se encuentra en buen estado yespertinenteparelasedadesdenifiasynifiosdelaUDS? X

E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? Dl

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: 8i durante su vi8ita 8e obeerva la renifias,losnifiosylasmujeresgestantesmarque"Sl"sicumple,"NO"sinocumpley"NOalizacion de activid8dee con la8APLICA"sinoaplica,segun

corresponda.•*-Err;::5rfl=;6ias pedagogicas:  son provocacionss a vivene.ias. apieas y. _genui.nas, .gue tie.n.®.p _u_n_?_lp!fpf!o_n_?_lfi_a_a_d_ri=dr;ri-i=i;ededord-®Epromoci6hd®Idesarrolloyaprpndizalf®_q®La.anihasypsnip.osyelpie.nes¥r.detoetnujerosgesfanfes.Ven.fiquelosiguientesegt]nlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolSocial.

A.     cse ob§erva que las nifias y los niftos disfrutan e§tar en la unidad de servlcio? X

a.    6Se  ouenta  con  un  dooumento  de  pteneacien  de experiericias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendizajedelasnifiasylosnifios?*Tengaencuerfequ-elaplaneaci6np®dagogicaeselprocesoqveposipilitaorgi;nizarlaprdcttcapeded6glca,eetoimplica:prqycotar,impleme.n¥r,yv.alorprla-sexp®rierfciaspedagogicatsydeouidado,quetienecomopr_pp6sitopctenciareldesarrollointegraldelasnlhasytosnihosd®sdesugestecl6n.

X

i

A.    Si se prestan servicice a nifias y nifros con discapacidad en la unidad, dusted observaqueparticipadefagexperienciaspedag6gicaeconl&sdema8nifiaeynificedel
no apl`cj}

servicio?

a.    Si el servicio atiente mujere8 ge3tantes, 6Usted obeerva que Son tenida8 en ouenta en
Xel desarrollo de las experiencias pedag6gicas?

C.    6Se cllenfa con  literajuegoelarfeylaexpltLira  infantil,  juguetes,  materialeg y espacico  pare  pronoveT eloraci6nenlasnifiasylosnifios. X,

D.    dLos juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos ped896gicos se encuentra "al alcance de las nif`as y los niFios?
E.    6Los espacios, juguetes y elementos se enouentran limpios y de forma organizada? X
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 6se realizan experiencias orientadas aa las pfacticas y acciones de cuidado y criama durante el encuentro en el hogar o elencuentrogrupal,involucrandoalosmiembrosdelafamiliapresentes?

iAntes de imprirr}ir €ste documento. . .  pier)se en el medio ambiente!

LOsDATOspROpORcroNADOssERA&#u£{gg:a::pArguaEfa%tidLAcop¥Lfrtore¥g:¥'#FA##gE#£T%gHRRosor%ESDELicBFyALALEyi58iDE2Oi2
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7. ESPAci5-FISICO:-si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se  brinda la atencmaique"SI"sicumple,..NO"sinocumpley"NOAPLICA"8inoaplica,segdncomesponda.NOTA:slosespaciosdoiidesebrindalaatenci6n,evitaririgresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebusuarias(os).VerifiquelosiguienteSegtlnlamodalidaddeatenci6nalaqLleselerealizacontro
i6n a las usuarias(os)olosepuedenverificarrindelaatenci6nalasIsocial.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuanos  cuenta  con   buenailuminaci6n?

a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena Yvendlaci6n?
C.    6La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuanos presenta algun riesgo parelavidaolaintegridaddelasnifiasylosnifios?(verfigura"Aleurostipcedealehagraveenlosservieios",incluidaenlaguiadeparticipaci6nciudadanaparalosserviciosde

Y\
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).D.Encasodeatendernifiasynifioscondiscapacidad4launidad de servicio cuenta con

ro c)S,cj)espacios adaptados pare su atenci6n?E.theunidaddeserviciocuentaconespacios, elementos y prdcticas para promover las

X
medi  as de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observacionessobrelasverificacionesrealizadas,segdnelobjetivodelcontrolsocialquesehayaacordadoconlas(es)dem6sintegrantes

del comit6 o la veeduria.

SIfuACIONES IDENTIFfcADAS DURANTE LA VISITA a TEMAS ADIcfoNALES VERfFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURIACluDADANA:lgDleu#ulTd%ulct®mQn+e   en  e \  o\ero" ±e

Datos de contacto del comite de control social o de la veeduria ciudadana para recibjr
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

.geo#j:jr:sTeRE%]aen§§[&aflade:cjSj[[;a[:&p`uestade[operadorde]os_____

iAntes de imprimlr e5te documen{o. . .  pier)s€ en el  medio ambiente!
Cuelquier coria impfeea d® ceto documents 8o consid®ra como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCK)NADOS SERAN TRATADOS DE ACuERDO A LA POLitlcA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY  1581  DE  2012.
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ACTA DE REUN16N N

FECHA: DiA18     MEsjunio   ARO: 2025 HORARIO:   12 pin

TEMA(S) DE LA REUNION: comit6 de control social.

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practice
•     Compromisos
•     Cierre ydespedida

De§arrollo:     El  dia  18  de  junio  del  2025  siendo  las  4pm  de  la  tarde  la  psicosocial  LINA  MARIA
PALACIOS POTES se redne con los participantes de la comunidad UCA vive esperanza 2 con el objetivo
de hacer seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.
Pasa a hacer una breve explicaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Los comites de conl:rol social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  lcBF  dirigidos  a  nifias,  nifios  y  mujeres  en  ge§taci6n,  velando  porque  reciban  una
atenci6n integral y de calidad.
Este   control   social   y   veeduria   ciudadana   esta   integrado   por:   presidente,   representante,   lider,
secretario(a) e integrante.
La funci6n del presidente en el comite de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comjte.
El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.
EI Iider se encarga de coordinar las actividades del comite y asegurarse de que se est6n llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
El integrante debe asistir a las reuniones del comite y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comite de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la  comunidad  este  informada  sobre  los  servicios  que  brinda  la  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  IA
MODALIDAD PROPIA E  INTIRCURTURAL,  ya que les va a permitir supervisar la gesti6n ptlblica y la
utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas qiie conforman el control social o veeduria ciudadana son:

TATIANA      MORENO

MARIA           JOSE

KELLY          VALENCIA

1117                       hAARINA

PEREA

REDIN       RAMIREZ

ASPRILLA

nl lF=.iAnA               pi  ANnnN

iAntes c|e  I.mpriml.r este docurr}en{o. . .  pl.en5e en el  media arr)bl.erlte!
Cualquier cop}a impresa de este documonto Be considera coma COPIA NO CONTROIADA

LOS DATOS PROpoftcIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLitlcA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAIES DEL ICBF Y A LA LET 1581  DE 2012
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Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es decir  miraron  si  las  fechas  de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

I  naeniife  flo  hzahor riilminaH^ al  onrHon+in ea  nirln  IIanar a  lfc  einiii___r.._--.-..-..-._-.....''-,.-.--...--..--.-.I-----I-I-.-..-a-..-..-.`--.a--.an+oe Horieinnae.
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impa rtido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valacompafiarenestareuni6n,sedespidenconunfuerteaplausoypalabrasdeagradecioso tiempo paraimiento.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comite de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comit6 de control social Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comife de control social

Mes a mes
desarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBF`ES Y APELLIDOS
ROL: presidente/resecretaria(o),integrolinclupresentante/Iider,rante.(Sihayotro,yale).

TAT IANA                                MO RE NO               PEREA PRESIDENTA

MARIA   JOSE      REDIN    RAMIREZ REPRESENTANTE

KELLY                    VALENCIA            ASPRILLA SECRETARIA

L uz        mARI NA                QU EjADA             B LAN DO N LfDER

jAr]tes tie imprl.mir es{e documer]fo. . .  pl.ense en el  media ambierite!
Cualquier copia impresa de e8te documento ce con8idera como COPIA NO CONTROIADA

LOs DATOs pFtopoRcroNADOs SERAN TRATADOs DE AcuERDO A iA pOLITlcA DE TRATAMiENTo DE DATOs pERsONALEs DEL Ic8F y A iA LET 1581  DE 2012.
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Evidencia fotogfafica.

jAntes de I-mprimir este dc)cumento. . .  pier)se en el  mec}ic) ambjente!
Cualquier copia mpresa de este documento se cxp`6idera come COPIA NO CONTROIADA`

LOs DATOs pROpORcroNADOs SERAN TRATAOOs DE AcuERDO A iA poilTicA OE TRATAMiENTO DE DATOs pERsONALEs DEL icBF y A LA LET 1 581  DE 2012.
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VERIFICAC16N Nq

Fecha: I       7i8            JTCJnjo   I    202S
Regionail/Departamento:    Ouo Q/ Municipio:     di,Jodo/

centrozona,..      cBujul
Nombre del operador de los servicios de la primera
jTifancfa:

fu±1_F2z3z,cjficoviv©
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria,familiaropropiaeintercultural): Nt]mero de contrato del operador de'Ios servicios de [aprimerainfancia:

F3roplq   +nhvcu lrdra I 738
Tipo de seivicio (9egdn la modalidad de atencj6n Nombres y apellidos del agenfe educativo o madre/I.edresetece€E=do:    ,y.,cjc] I

TRE#re#^adefaulunqu--tofawis.Ifa.`
Nombre de la unidad donde se atiende a las Ndmero de celular o tel6fono de la unidad, de agenteusui)iisvtsuaaj%Sb¢`cin icl    `?- educativa(o)/madre o padre comLlnitaria(o):

31 |2L02,C) €o 2
::r:Crc£6s?dei?i|un/idadonddeL`S#t€:&e(ad|auarjasy

Ndmero usuarias y usuarios asignados pare atender eusuariasyusuariosprosontesenlauridadeldfadefanv:i=e:rvL#uPosprogramados):=Loyndmerode

Nombre del comite de control social o

V`\Ve     a5p£Van2,a      Q_
de Ia veedurfa ciudadana:

Objetivo{s) acordado(s) per mjembros

%g#+.stoia\¥+-:F3niahof-n:ftE=o|
del comit6 a veeduria ciudadana para
reatizar el control social a Joe servjcjos
de la primera infancia:

Prop6Sjto a finalidad de la visita:

#` cop ,:sfhaL'a a ::`g i \ `, I tol\ 0 5   sQ y v , . u
Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada  integrante del  comit6  de  control  social  o  de la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presenter el dyjctivo del control social y de la visita.
3. Realizar las preguntas que se  consideren  necesarias,  segtln  el  objetivo del  control  social,  a  la  persona

4.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacj6n de las verificaciones en la unidad, segan el objetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

jAntes de imprimir es{e documer)to. . ,  piense en el  medl.o ambier)te!

LOsDATOspROpORcioNADOssERA:uTafau+%D*j:pA¥EdReD%t:dLAaoupg#c¥A¥DTS##iE#gg#£T%3NPTERRosOLANDAALLESDELroBFyAiALEy,584DE2Of2`
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1. ALJMENTOS SERVIDOS EN LA UNJDAD: sj durante su visjta obsen/a la entrega de Jos aJimeJ]tos para consurfur en Ja
unidad (marque "SI" si cumple, ..NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segan correspanda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control socla[.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mentl del Xdia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

8.    6Los  alinentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencjlwiento,
yapariencia y estado de los empaques, que los alimentos no esten sobre madurados,

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

C.    cEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en ycondiciones 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,segtln corresponda). Verifique
lo Siguiente segt]n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

yla minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patr6n que se encuentra en la unidad de
servicio).

8.     6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento,
Aapariencia y estado de los empaques, que los alirTrentos no tengan mat otor, who,

entre otros).
C.    6Los alimentos de la RPP no esfan directamente en el suelo y son almacenados en Aadeouadas condiciones de higiene y temperatura?
D.     6Se hace entrega del Alimento de AIto Valor  Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la +cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENC16N DE NmAS, Nmos, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nihas,  nihos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visifa verifica la cobertura y atenci6n, manque ''SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segdn la modalidad deatenci6n a la que Se le realize
control Social.
A.     6El  ndmero  de  nif`as  y  niftos  presentes  en  el  memento  de  la  visita  corresponde  al

ntimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

a,     6El ndmero de mujeres gestantes presentes en el memento de la visita corresponde al X
ndmero de usuarias asignadas a la unidad?

C.     6La atenci6n a nif`as, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerandoklas caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D.    En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  6tnico  6Los

uo  apl.,cc}espacios y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  niftos,  las  muieres  en
gestaci6n      y      sus      familias      fueron      concertados      con       la      comunidad?

Es posible  (i)  averiguar esta  informaci6n con  las y los usuarios de los servicios que
puedan  aportarla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio en  la  comunidad,  y (iii)  considerar la experiencia de  alguna  o varias  de  las
personas  que  hacen  parfe  del  comite  o  veedurfa  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del  servicio o parte de  la familia de una nifta,  nifto o mujer en  gestaci6n
que se encuentren vinculados a[ servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "SI" si cumple, "NO"   si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segdn corresponda.
A.     6EI personal ITalento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n

Xcon calidad y calidez a las niftas, nif`os, mujeres gestantes?
a.     dLa atenci6n a las niftas,  nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado *para e''O?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple  y ''NO   APLICA"  si  no  aplica,  segt]n  corresponda.  Verlfique  Io sjguiente segan la
modalidad de atenci6n a la que se le reafiza control social.
A.     £La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
a.     6La unidad de servicio cuenta con botiqurn de primeros auxilios? X
C.     6La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las niftas y los nifios y

jueguen y exploren?

iAr}tes de imprimir este c|ocumenfo. . .  pier)se en el  medio ambiente!
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D,     6El material didactico que utilizan las ninas y los nirios se encuentra en buen estado y <es pertinente para tas edades de nifias y ninos de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/a colecciones de libros para primera infancia? A
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizaci6n de actividades con las
nifias,  los nif`os y las mujeres gestantes marque "Sl" si cump[e,  "NO"   si no cumple y "NO   APLICA" si no apljca,  segdncorresponda.

*Experiencias pedaig6gicais: son provocaciones a vivencias Onicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
defilnidaalrp!e|_orde_laprorpoci6nde_Idesarrolloyaprendizqjedelasnihasylosnihosyelbienestardelasmuifetesgesfanfes.Verjfiquelosiguientesegdnlamodailidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.     6Se observa que las nifias y los niflos disfrutan estar en la unidad de servicio? X
8.     6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  que

*
describe  las vivencias  para  el  desarrollo  y el  aprendizaje  de  las  niflas y  los  nifios?*Tenga  en  cuenfa  que  la  planeaci6n  pedag6gica es el  proceso que posibilita
organizar la prdctica pedag6gica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedag6gicas y de cuidado, que ti®ne como prop6sito patenciar
el desarrollo integral de las niiias y los nihos desde su gestaci6n.

A.     Si se prestan servicios a nifias y nihos con discapacidad en la unidad, dusted observa

No  dpl,,abque  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  nifias  y  niftos  del
servicio?

8.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted observa que son tenidas en cuenta en *el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    6Se  cuenta  con  literatura  infantil,  juguetes,  materiales y espacios  para  promover el Aiueao, el arte y la exploraci6n en las niftas y los nifios.
D.    6Los juguetes, libros a literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra *al alcance de [as nifias y los niftos?
E.    cLos espacios, juguetes y etementos se encuentran linpjos y de fora organjzada? y
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 6se realizan experiencias orientadas

Aa las pfacticas y acciones de cuidado y crianza duranfe 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 atenci6n a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segdn corresponda. NOTA: solo §e pueden verificar
los espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo Siguiente segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con  buena
x/iluminaci6n?

8.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  [os  usuarios     cuenta  con  buena
x,ventilaci6n?

C.    6La unidad donde se atiende a fas usuarfas y tos usuartos presenta atot]n riesgo pare

Xla vida o la integridad de las niflas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios",  incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender ninas y niftos con discapacidad 6la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atenci6n?

E.     4La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas para promover las *medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURiA CluDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segtln el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAntes de imprimir este documer)to. . .  pl.en5e en el  rr)edio ambiente!

LosDATospRopoRcioRADossERA3uTaELuieArAD#sfabg#EgDg:diAOup8#&ffD¥¥##iERf85#?T%8NPTERR°s##ESDEiroBFVAiALEvi58iDE2oi2.
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades do mejoramiento identificadas en la
vjsjfa:

•Nombredelapersindafn;::3adadL3\[::;jbkares#uQ=qfaadeloperadordelos
servicios:

•    Correo electr6nico de la persona ehcargeda de reel.bir fa respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

•    Ndmero celulary/ofijo:

jAntes de imprimir es{e documento. . .  pl.ense en el  medio ambiente!
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Evidencia fotog rafica.

iAntes de imprlmir este c}ocumento. . .  pier)se en el  meciio ambiente!
Cualquier copia imprasai de e8te documento 8e con8idera como COPIA NO CONTROLADA
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA    18    MEsjunjo     ANO:   2025HORARIO:  10am

TEMA(S) DE LA REUNION: comit6 de control social.

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo:    EI  dia  18  de  junio  del  2025  siendo  las  10  de  la  mafiana  la  psicosocial  LINA  MARIA
PAl.ACIOS POTES se retlne con [os participantes de la comunidad UCA vive en familia con el objetivo
de hacer seguimiento al comit6 de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Los comites de control social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  ICBF  dirigidos  a  nifias,  nifios  y  mujeres  en  gestaci6n,  velando  porque  reciban  una
atenci6n integral y de calidad.
Este   control   social   y   veeduria   ciudadana   esta   integrado   por:   presidente,   representante,   lider,
secretario(a) e integrante.
La funci6n del presidente en el comite de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.
EI representante es el encargado de defender los derechos e jntereses de la comunidad,
EI  lider se encarga de coordinar las actividades del comife y asegurarse de que se esten  llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
El integrante debe asistir a las reuniones del comite y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comife de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la  comunidad  este  informada  sobre  los  servicios  que  brinda  la  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  LA
MODALIDAD  PROPIA E  INTIRCURTURAL,  ya que les va a permitir supervisar la gesti6n ptlblica y la
utilizaci6n de los recursos para asegurar que se est6n utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

NEICY LENIS PALACIOS CORDOBA

YENIFER CHAVERRA CAICEDO

HEIDY JOHANA MURILLO ABADIA

MARIA YORLADYS   CARMONA LOPEZ

jAntes de imprimir e5{e clocumenfo. . .  pier]se er] el  medio ambl.ente!
Cua!quier copia impresa de este dacumento ee con8idera coma COPIA NO CONTFtoLADA_

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LET 1581  DE 2012.
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Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es  decir  miraron  si  las  fechas  de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo es fa en buen estado.

I  I ]oenliae ria  nanor riilminarirl ai anrilonTrn ea  nlnn l]anar a  lae elniiiantae rlorieinnac.---r_---`_``_-_`-_`.`````__--`_``___..``---r._-`.-®_-------.0-.--.---.-.-`--.----.--.

•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPp a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DECUMPLllvllENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comit6 de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comjfe de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS
ROL: presidente/representante/lider,secretaria(a),integrante,(Sihayotrorolincldyalo).

NEICY    LENIS     PALACIOS             CORDOBA PRESIDENTA

YEN IFER                                 CHAVERRA          CAICEDO REPRESENTANTE

HEIDY    JOHANA                 MURILLO               ABADIA SECRETARIA

MARIA   YORLADYS           CARMONA            LOPEZ LfDER

Evidencia fotog fafica

iAntes c|e  I.mprl-rr}ir este documer){o. . .  pier}se en e[  media arr)biente!
Cualquier copia impre9a de e8te documento se con9idera como COPIA NO CONTF`OLADA.

LOS DATOS PROPORCIONA00S SERAN TRATADOS DE ACuERDO A IA POLiTICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2ol2.
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Cualquier copia impreca de este clocumento 8e con8idera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACuERDO A LA POLfTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LET 1581  DE 2o|2.



qffiJ
PROCESO

F4.G23.PP 04/08/2022PROMOC16N Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

Versi6n 1 Pagina 1 de 4
elENESTae CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR lNFANCIA

VERIFICAct6N Nft

Fecha: |      1S             Jl)r]Io   |   2t}2.a
Regional/Departamento:     Ouo fro I "Hhirirtyro:-         OuiLdcJ/

ce"tr®z:®riaul.-        Ou i ado/
Nombre del operador de los servjcios de la primera
infaTicfa:

ffuyidocioJ    F2azc;I +co   vr v€
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador' de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

R©pla Jrndcu lJurd / 438
Tjpo de s6rvlcio (segdn la modalidad de atenci6n Nombres y apellides del agents educativo o madre/padre
selaeioeda):

H+ }d4     p@\dedfact¥qveLi€ui,if:isjfa:-jtata(a)GJuC<3Uo:   I`r"tJal   Pioycic>

Nombre de la unjdad donde se atiende a las Ntlmero de celLilar o telefono de la unldad, de agente
usuariai/y``Vsta`!&§h  fe yni \.\q  rL educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

r52iGG3qe>2j4
::r:Crci6s?del?j]Tid%\dogii:e®?t{=;ndeausuariasy

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuariospresentesenJauuldadtldiedefanv:+=e:rvLasupos programados):      29y ndmero de

Nombre del comit6 de control soclal o

V\Ve    ¢`   fArtll\`o   1de Ia veeduria ciudadana:

Objetivo(s) acordado{s} per m€emtros

£fo:Ynavnl+;\ff:Y3hquncksL°Sh£::a:hqnon:iajdel comit6 o veeduria ciudadana para
rcal€zar eJ corltroJ social a los senricies
de la primera infancla:

Prop6sito a firralidad de la visita:
\hcj`.y   Cbn+o\  6ouc}\  cl  los  SIIv`Icjosqocpv`s+c}lcimodd\`dddp`oP\d.

Procedimiehto sugerido para la visita:
1. Cada  integrante del  comife  de  control  social  o de la  veedurla  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presenter el dyietiro del contl-al social y de la vigita.
3. Realizar las preguntas que  se  consideren  necesarl.as,  segtln  el  objetivo del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segt]n el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este dc)cumento. . .  pier)5e en el  rr}eciio ambier}te!
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1. AJ.JMENTOS SERV]DOS EJ\l LA UNJDAD: sj durante su visjta observa Ja entrega de Jos aJinentos papa consumir en Ja
unidad (marque .'Sl" si cumple, "NO" si no oumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad de atencl6n a la que ee le realiza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a [as preparaciones definidas en el mend del ydia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

8.    6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencinjento,
Xapariencia y estado de los empaques, que los alimentos no esten sobre madurados,

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

C.    6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X
condiciones adecuadas de higiene?

2.  RACION  PARA  PREPARAR (RPP):  si  durante su  visita observa  [a  entrega de a[imentos  para  preparar verifique los
siguientes criterios (marque "Sl" si cumple, ..NO'' si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,segdn corresponda). Verifique
lo siguiente segt]n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

X[a 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
servicio).

8.    6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento, *apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mat olor, mcho,
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.     cse hace entrega del Alimento  de AIto Valor  Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la •*
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NlflAS, Nmos, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nihas,  rrinos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque '.Sl" si cumple, "N0" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segtln la modalidad deatenci6n a la que se le realiza
control social.
A.     6EI  namero  de  nifias y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde al

Xm]mero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.    dEl namero de mujeres gestantes presentes en el momento de la vi§ita corresponde al Andmero de usuarias asignadas a la unidad?
C.    6La atenci6n a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando Alas caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D,    En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  ctnico  6Los

uo  c]p\,cd

espacios  y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  Ios  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n      y      sus      familias      fueron      concertados      con      la      comunidad?

Es posible (i) averiguar esta  informaci6n  con  las y los usuarios de los servicios que
puedan  aportaria;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar la  experiencia de  alguna  o varias de  las
personas  que  hacen  parte  del  comite  o  veedurfa  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifta,  nif`o o mujer en gestaci6n
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUWIANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "Sl" si cumple, "NO"   si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segtin corresponda.

A.     £El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n ¥con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
8.     tLa atenci6n a las nifias,  nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado y

para ello?

5. DOTAC16N: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple y "NO   APLICA"  si  no  aplica,  segt]n  corresponda.  Verlfique  Io s]guiente segl]n  la
modalldad de atenci6n a la que se le realize control social.
A.     £La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? yl
8.     6La unidad de servicjo cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C.     4La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los ninos *

jueguen y exploren?

jAntes de imprimir este documer)to. . .  pier)se en el  rr}ec{io ambl.ente!
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D.     6EI material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y Xes pertinente para las edades de ninas y ninos de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X
6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS" si durante su visita se observa la rea lizaci6n de actividades con las
nif`as,  Ios nifios y las  mujeres gestantes marque "Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple y "NO   APLICA" si  no  aplica,  segun
corresponda.
*Experlencias pedag6gicas: son provocaciones a vivencias anicas y genuinas, que tienen una intencionalidad

definida alrededor de la promoci6n del desarrollo y aprendizqje de las nihas y los niiios y el b.Ienestar de las muiferes
gesfanfes, Verifique lo siguiente segan la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Se observa que las nifias y los niftos disfrufan estar en la unidad de seTvicio? A
8.     6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  que

describe  las vivencias  para  el  desarrollo  y el  aprendizaje de  las  nifias  y  los  nifios?
*Tenga  en  cuenta  que la  planeaci6n  pedag6gica es el  proceso que posipilitaorgalnizarlaprfecticapedag6gica,estoimpl.Ica:proyectar,implementar,yvalor?r

Ias experi®ncias pedag6gicas y d® cuidado, que tien® coma prop6sito potonciar
el desarrotlo integral de las nihas y los nifios desde su gesfaci6n.

A.     Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, 6Usted observa

u3  ®PI.,cdque  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  niftas  y  nif`os  del
servicio?

8.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted observa que son tenidas en cuenta en Xel desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    6Se  cuenta  con  literatura  infantil, juguetes,  materiales y espacios  para  promover el

iuego, el arte y la exploraci6n en las niftas y los nifios.
D.    4L;sjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra X

al alcance de las niftas y los niftos?
E.    clos espactos, juguctes y elementos se encuentran timpios y de forma organjzada? /
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 6se 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?
7. ESPACIO FisICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)
marque "Sl" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segtln corresponda. NOTA: slosespaciosdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebusuarias(os).Verifiquelosiguientesegbnlamodalidaddeatenci6nataqueselerealizacontrolo se pueden verificarrindelaatenci6nalasolsocial.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  ouenta  con   buena /iluminaci6n?
a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios     cuenta  con  buena X.ventilaci6n?

C.    tLa unidad donde se atiende a tas usuarias y los usuarios presenta aisdn riesgo pareIavidaolaintegridaddelasnif`asylosnif`os?(verfigura"Algunostiposdealertagrave *
en los servicios",  incluida en la guia de participaci6n cjudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 6la unidad de servicio cuenta con Xespacios adaptados para su atenci6n?

E.     4La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a 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 comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAr){es c!e imprimir este dc>cumento. . .  piense en el  meal.o ambiente!
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades d® mejoramiento identificadas en la
vjsjta:

•ge°#:jroes?i::=L#=?n:enc:/rzandfa3derefgi[£i:=Pu£Stag±,:pfgafo:delos

•    Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la respuesta, dd comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

•    Ndmero celulary/ofijo: e20G82_004

iAntes de irr)primir este docurr)ento. . .  pien5e en el  mec!io ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA:  DiA18     MEsjunio      ANO: 2025    HORARIO:3pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comit6 de control social.

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierre y despedida

Desarrollo:   El dia 18 de junio del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se reline con los participantes de la comunjdad UCA VIVE EN FAMILIA 3    con el objetivo de
hacer seguimiento al comite de control  social y veeduria ciudadana,  se presenta dando  un  caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes, para continual hace una oraci6n donde se le da gracias a
Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que lee regala cada dia.

Pasa a hacer una breve explicaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Los comites de control social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  lcBF  dirigidos  a  nifias,  nifios  y  mujeres  en  gestaci6n,  velando  porque  reciban  una
atenci6n integral y de calidad.
Este   control   social   y  veeduria   cjudadana   esfa  jntegrado  por:   presjdente,   representante,   lfder,
secretario(a) e integrante.
La furroien del presidents en al comjfe de control seeial y veeduria es Jiderar y coordjnar Jas ac{ividades
de] comite.
El representante es el encaTgado de defender fas derechos e intereses de la comunidad.
EI lider se encarga de coordinar las actividades del comite y asegurarse de que se esten llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
El integrante debe asistir a fas reuniones del comite y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comite de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la  comunjded  este  informada  sabre  los  servjctos  que  brinda  ]a  fundact6n  PACIFICO  VIVE  en  lA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL,  ya que les va a permitir supervisar la gestidn  ptlblica y la
utjlizaci6n de tos recursos para asegurar que se est6n utiJjzando de manera eficiente y transparente.

Las personas que confoTman el control social o veedurfa ciudadana son:

ELCY MARIA MORENO

YADIRA    SANCHEZ
ANny I li IANA    MosoiiFRA
YIRA  MILENA

PALACIOS

PALACI0S
MOsollFRA
PALAclos           SANCHEZ

iAr}tes de  imprl.ml.r este documer)to. , ,  pier)se en el  rr)edio ambl.ente!
Cualquler copia impreca de este documoiito so oonsidera cx)mo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE 0ATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es  decir  miraron  si  las  fechas  de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

naenii6e flo hahor rlilminarln ol onrl iontrn ca niHrt llonar a lae einiiiantoe Harieinnoe.---r-.----.._--.   -_.`.-`-`___  _.  -..-_-.```--_  r`__  ``-S?_.   _  `_--.a_-_.-`--_--.-.-..---
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•    Hacer seguimiento al buz6n de sugereneja.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reuni6n, se despjden con un fuerte apauso y palabras de agradec imiento.

COMPROMISOS a TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DECUMPLIMtENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comit6 de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS
ROL: presidente/representante/lider,secretaria{o),integrante.(Sihayotrorolincltlyalo).

ELCY     IV[AFtlA  MOREN0              PALACIOS PRESIDENTA

YADIRA                 SANCH EZ             PALACI OS REPRESENTANTE

ANDY     LILIANA                 MOSQUERA        MOSQUERA SECRETARIA

ylRA      MILENAPALAcros           sANCHEz LiDER

iAr)tes c!e imprimir este c!ocumento. . .  pl.er)se en el  mec}io ambjente.I
Cilalquier copia impre8a de este documonto se considera como COPLA NO CONTROIADA

log DATOs pROpORctoN*OOs SERAN TRATAOOs DE AcuERDO A LA poLmcA oE TRATAMtENTO RE OAros pERsONAiEs OEL roBF y A LA LEy i5c 1 DE 2Oi 2.



`BIENEsne

PROCESO F2.G23.PP 04/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
Versi6n 1 Pagina 3 de 3FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURiA CIUDADANA

Evidencia fotogfafica.

iAr]tes de imprirr}ir e5te c!ocumenfo, . .  pl.ense en el  media ambier)te!
Cualqu(er copia impreea de este documeuto so oonsidera coma COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DiA 18   MEsjunio     Afro: 2025 HORARIO: 4pm

TEIVIA(S) DE LA REUNION: comit6 de control social.

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Memento practico
•     Compromisos
•     Cierreydespedida

Desarrollo:     El  dia  18  de  junio  del  2025  siendo  las  4pm  de  la  tarde  la  psicosocial  LINA  MARIA
PAIACIOS POTES se redne con los participantes de la comunidad UC VIVE IA MAGIA 3  con el objetivo
de hacer seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicaci6n de lo que es un comite de control social y veeduria ciudadana.
Los comit6s de control social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  ICBF  dirigidos  a  nifias,  nifios y mujeres  en  gestaci6n,  velando  porque  reciban  una
atenci6n integral y de calidad.
Este   control   social   y   veeduria   ciudadana   esfa   integrado   por:   presidente,   representante,   lider,
secretario(a) e integrante.
La funci6n del presidente en el comife de control sacial y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.
El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.
EI lider se encarga de coordinar las actividades del comite y asegurarse de que se esten llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
El integrante debe asistir a las reuniones del comite y participar en las decisiones que alli se tomen,

Es de gran importancia tener un comite de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la  comunidad  este  informada  sobre  los  servicios  que  brinda  la  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  LA
MODALIDAD PROPIA E  INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gesti6n  ptiblica y la
utilizaci6n de los recursos para asegurar que se est6n utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

lsABEL CRISTINA PINERES    DIAZ

DANNY JULIETH MARTINEZ ASPRILLA

ANA YULISA IROBO SANCHEZ

VIVIAN MENA HINESTROZA

iAntes de I.mprjmir este documento. . .  pl.erise en el  media ambl.ente!
Cualqu!er copia lmprese de este documento se con9idera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PollTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es  decir  miraron  si  las  fechas  de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPp a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACOF{DADAS RESPONSABLES FECHA DECulvIPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comite de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comite de control social

Mes a mes
desarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS
ROL: pre9idente/representante/lider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincldyalo}.

ISABEL CRISTINA              PlflERES                DIAZ
PRESIDENTA

DANNY JULIETH                 MARTINEZ            ASPRILLA REPRESENTANTE

ANA        YULISA IROBO   SANCHEZ SECRETARIA

VIVIAN                    MENA    HINESTROZA LiDER

iAnte5 de impri.rr}I.r este c!ocumento. . .  piense en e[  medio ambiente!
Cualqujer copia impresa de ecte dooumonto ee consider8 como COPIA NO CONTF`OLADA`

|OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLiT]CA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONAIES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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veRiFicActoN Nft

Fecha: I       7Jg                JCJn/.o    I     2cJ25
Regional/Departamento:      04oQo / Municipio:         OLribdo/

ceTitrozJonat-.       Qu(bcJO)
NombTe del operador de los servicios de la prim®ra
infancfa=

fonJaa[}4    |a3izcjflco  Vlv€
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servjcios de la
familiar a propia e intercultural): primera infancia:

f2op'c}  Julfou\Lro j 136
Tipo de servicio (segdn la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos del agenfe educativo o madre/padre
soleccjonda):€ducdci`c34    ln'ICJ`o I   foiofo[d _fi##finidedA#E=Eto#=sifeft

Nombre de ]a unidad donde se atiende a Ias Nt]mero de celular o tel6fono de la unldad, de agente
usva/r+a€ y ULS:arj°#dctia    3 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

ql4-ife$12?2.V

::rj:ic'ct6s?de|F2)u7iEdad::#;leatiendeausuariasy
_

#sd::L°suys=afaa:oysu;u#:::S::n,:du°nsfadrae?:;,:dfrfnve±=e:rvL:::=±=uposprogramados):20ynomerode

Nombre del comife de control social o

vivl    b, rTlaqia      r5de la veeduria ciudadana:

Otietivo(s) acordado{s) per mfembies

a;yn£:\vQj¥±.n\£=  #-i: :`£dnsu.c3a\
del comit6 a veeduria ciudadana para
reaJizar eJ control social a los sen/icios
de la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita:
P[`=1c`t   conho\   6ocic}\    cl   los   5tyv`Ic.`oSquay3v`sh\arrodQ\`iddo\Pvioif>'`a.

Procedimiento sugerido pare la visita:
1. Cada  integrante del  comite  de  control  social  o  de la veeduria  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presenter el dyictivo del control social y de la visjta.
3. Realizar las preguntas que se  consideren  necesarias,  segdn el  objetivo del  control  social,  a  la  persona

4.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segt]n el objetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

jAntes de imprimir este dc)curr}er}to. . .  pier)se en el  mec}io ambiente!
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1. ALJMENTOS SERVIDOS EN LA UNJDAD: sj durante su visjta observa la entrega de Jos aJjmentos para consumlr en la
unidad (marque "Sl" si cumple, "NO" si no cumple o "N0 APLICA" si no aplica, segtln corresponda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad d® atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend deldfa?(verifiqueenelciclodemendsqueseencuentraenlaunidaddeservicio). X
a.    6Los  aljmentes  se  observan  en  buen  esfado?  (verifique  fechas  de  vencinjento,aparienciayestadodelosempaques,quelosalimentosnoestensobremadurados, X

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

C.    6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 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 "Sl" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA'. si no aplica,Iosiguientesegdnlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.segt]n corresponda). Verifique

A.     6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos delaminutapatrondelamodalidadydelgrupodeedad?(verifiquecantidaddeunidades /
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

a.    6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  Iverifique  fechas  de  vencimiento,
Aapariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mat otor, tTroho,

entre otros).
C.    cLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en

adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D.     6Se  hace entrega del  Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la

ivl)  ®p\., cocantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NlflAS, Nmos, "UJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nihas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presenciademadresgestantes.Sidurantesuvisitaverificalacoberturayatenci6n,marque.'Sl"sicumple,"NO"sinocumpley'.NO

APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segdn la modalidaid deatenci6n a la que se le realiza
control social.
A.     dEl  namero  de  nifias y  ninos  presentes  en  el  momento  de  la visita  corresponde  al

Xntlmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

a.     6El nllmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al *nL]mero de usuarias asignadas a la unidad?
C.    6La atenci6n a niftas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ylas caracterTsticas propias del territorio y la comunidad?
D.    En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  etnico  6Los

No  Qplico
espacios y tiempos  para  brindar la  atenci6n  a  las  nifias,  Ios  nifios,  las  mujeres  engestaci6nysusfamiliasfueronconcertadosconlacomunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las y los usuarios de los servicios que
puedan  aportarla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que  hacen  parte  del  comite  o  veeduria  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del  servicio o  parte de la familia de una  niha,  nif`o o  mujer en gestaci6n
aue se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "Sl" si cumple, "NO"   si no
cumple y ''NO  APLICA" si no aplica, segtln corresponda.
A.     cEl personal ITalento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n

con calidad y calidez a las nifias, nihos, mujeres gestantes?
a.     4La atenci6n a las nihas.  nifios y mujeres gestantes la brinda el  personal contratado

para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad,  marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple  y  "NO   APLICA"  si  no  aplica,  segdn  corresponda.  Verifique  Io siguiente segon la
moda[ldad de atenci6n a la qLle se le realiza control social.
A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
a.     4La unidad de servicio cuenta con botiqufn de primeros auxilios?
C.     6La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen y exploren?

iAntes de imprimir este documer){o. . .  pier)se en el  rr)edio ambier)te!
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D.     6EI material didactico que utilizan las ninas y los niftos se encuentra en buen estado yespertinentepapalasedadesdenihasyniftosdelaUDS?

E.     6La UDS cuenta con libros y/a colecciones de libros para primera infancia? X
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la reaIizaci6n de actividades con las
nifias,  los niflos y las mujeres gestantes marque "Sl" si cumple,  "NO"   si  no cumple y "NO APLICA" si  no  aplica,  segtln
corresponda.*Exp6rlenclas pedag6glcas:  son  provocaciones a viv®ne.ials_ aplc.as y_ _genui_nas, .gue ti®p.e.n  un? int.en.cional!daddofinidaalrededord6I=promoci6ndeldesarrolloyaprendizajedelasniilasylosnihosyelbie.nest?r_delasmujeresgesfanfes.Verifiquelosigtiientesegt]nlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.     6Se observa que las niFlas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? /
a.     4Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendieajedelasnifiasylosnifios?

X*Tenga  en  cuenia  que la  planeaei6n  pedeg6gica  es el  p.roceso  que posipilitaorgalnizarlapracticepedag6gica,estoimplica:proyecter,impleme_nt_ar,yvalor?r

Ias ®xperiencias pedag6gicas y de cuidado, que ti®ne como prop6sito potenciar
el desarrollo integral de las nihas y los nihos desde su gestaci6n.

A.     Si se prestan servicios a niftas y niftos con discapacidad en la unidad, dusted observa
Wo  op\icoque  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  nif`as  y  nirios  del

servicio?

a.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted observa que son tenidas en cuenta en Ael desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.     6Se  cuenta  con  literatura  infantil,  juguete§,  materiales y espacios  para  promover el

juego, el arte y la exploraci6n en las nifias y los ninos.
D.    6Lgs juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra Aal alcance de las nifias y los nifios?
E.    6Los espactos, juguetes y elementos se enouen{ran Jinpies y de forma organjzada? x,
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar,  6se realizan experiencias orientadas

a las pfacticas 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 Fl-SICO:  si durante su visita verifica los espacios ffsicos en los que se   brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "Sl" si cumple, "NO"  si no cump[e y "NO  APLICA" si no aplica, segdn corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares dondusuarias(os).Verifiquelosiguientesegtlnlamodalidaddeatenci6nalaqueseleroane no se brinde la atenci6n a laszacontrolsocial.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuan.as  y  los  usuarios  cuenta  con   buena Y
jluminaci6n?

a.     dLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios     cuenta  con  buena Y
ventilaci6n?

C.    6la unjded donde se atiende a fas usuarfas y tos usuarios presenta algdn riesgo para
<Ia vida o la integridad de las niftas y los nifios? (ver figura "AIgunos tipos de alerta grave

en los servicios",  incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los §ervicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 6la unidad de servicio cuenta con *
espacios adaptados para su atenci6n?

E.     4La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las A,
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURiA CluDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIF[CADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAr)tes de imprjmir es{e documerito. . .  piense en el  media ambier)te!

iosDATospRopoRcioNADossERA3uTafuu+erADcOo¥Bgx#E#DeostidiAOupg:#3jleD¥#F#|¥NS8B#fT%%NPTERR°sBELESDELicBFVAiALEvi58iDE2oi2
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REC0lvIENDAcloNES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COIvllTE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Dates de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador fronte a las oportunidades d® mejoramiento id®ntificadas en la
Vjsife:::o#:,roesde|apeT;n:g:frg&aT#:blrla`:=Lur=€deb°%r±°rde'es

•    Correo electrchico de la persona encargada de recibir la respuesta, del cohite de
control social o de la veeduria ciudadana:

•     Ndmero celulary/ofijo: S1167 a I+€ 8 €

iAntes de imprimir este docurr}er}to. . .  pier}se en el  meclio ambiente!

LosDATospRopoRcioNADossERA:uTa&u+eADC°opsajgpA#Re££dLA°Oupg#?cSAeDTi#A#i:&£8E##%NPTERR°§#thESDEL|cBFyALALEvis8iDE2oi2.
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ACTA DE REUNION N   01

FECHA:DIA:18       MES:junio        ANO:2025HORARlo:llam

TEMA(S) DE LA REUNION: comite de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oraci6n

Socializaci6n de la tematica

Momento practico

Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo:   El dia  18 de junio   del 2025  siendo las  llam de  la mafiana   la psicosocial LENA MARIA

PALACIOS POTES se reline con los participantes de la comunidad UCA vive la paz 3 con el objetivo de

hacer seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo

de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer urra breve explicaci6n de lo que es un comite de control social y veedun'a ciudadana.

Los comites de control social y lan veedurias son formas de participaci6n ciudadana que pemiten a las

familias usuarias de los servicios y demds personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los

servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestaci6n, velando porque reciban una atenci6n

integral y de calidad.

Este control social y veedun'a ciudadana esfa integrado por: presidente, representante, 1ider, secretario(a) e

integrante.

La funci6n del presidente en el comite de control social y veedurfa es liderar y coordinar las actividades

del comite.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lfder se encarga de coordinar las actividades del comife y asegurarse de que se est5n llevando a cabo de

manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encanga de registrar y mantener ia documentacien dei comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comife y participar en las decisiones que alli se tomen.

iAntes de impriml.r este c!ocumer)to. . .  piense en el  mec]I'c> ambiente!
Cualquier copia lmpreso cle egte docilmento se con8idera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOs DATOs pROpORcioNADOs SERAN TRATADOs DE AcuERDo A LA poLITicA DE TRATAMIENTO DE DATos pERsONALEs DEL roBF y A LA LET 1581  DE 2012
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Es de gran importancia tener un comit6 de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que la
'  comunidad  est6   informada  sobre   ios   servicios  que  brinda  ia  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  LA  '

MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a peimitir supervisar la gesti6n phblica y la

utilizaci6n de los recursos para asegurar que se est6n utilizando de manera eficiente y transparente.Laspersonasqueconformanelcontrolsocialoveeduriaciudadanason:

LUCELLY                   CAICEDO      GUTIERREZ

LUDYS                        OBREGON    GARCIA

MAIRA           ALEXANDRA           PALACI0S    PALACIOS

YERLYN        EMILSEN       COSSIO          VALENCIA

COMPFtoMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DECuMPLIMIENTO

verificar la calidad de los servicios comite del control social mes a mes

presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comit5 del control social mes a mescomunidad.

actuar con integridad y 6tica en todas las actividades comit6 del control social mes a mes
relacionadas con el control social

vigilar los procesos de planeaci6n.
comite del control social mes a mes

comunicar   a   la   ciudadanfa   avances   del   proceso   en comite del control social mes a mes
desarrollo.

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS
ROL: presidente/representante/Iider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincltlyalo).

LUCELLY                   CAICEDO      GUTIERREZ

Presidente

iAr]tes de imprimir e5te documento. . .  pier]5e en el  media arr}biente!
Cualquier copia jmpresa de esto documento 8o con®idera corTro COPLA NO CONTROLADA`

ios DATOs FfrocoRc"AcOs SERAN TRAmDOs DE AcueRDo A LA poLmcA DE TRATAMiENTo DE DATos f¥RsoNAiEs OEL tc8f-y A tA LET 1581 OE 2Oi 2.
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LUDYS                        OBREGON    GARCIA
Representante

MAIRA           ALEXANDRA           PALACIOS    PALACIOS
Lider

YERLEN        EMILSEN       COSSIO          VALENCIA Secretario

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

iAr)tes de irr}primir e5te documer)to. . .  piense en el  medio arr)bier]te!
Cualquter copia impnesa de este documento 8o con8idera cotno COPIA NO CONTROIADA

ios BATOs pFiorofacroRAcOs sEfthN TRATAOos DE AcuERDo A tA pot(TtcA DE TRATARENTo t}E DATOs pERsoNAiEs eel roBF y A LA LEy i5Si OE 2Oi 2.
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VERIFICAC16N Nt.

Feeha: I      7fa'              jun7O|     2ci2,s
Regional/Deparfamento:     Chc)eo/ "uriic.ip.io..      CL.i edoJ

centrozona|'.      ®u;bdo/
Nombre del operador de los servicios de la primera
infancfa:

#ur`ddcjo;   f2azcjpco  viv€
Modailidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

i?oprd   I.nkrouj+urc* ` 1s8
Tipo de servicio (segt]n la modalidad de atenci6n Nombres y apellidce del agents educathro o madre/padre
selaeionada):-a-i-:-LdD4    :n`I c:lal comurijtaria(a)                       de la unidad que atofidi6 la visjfa:

Ant)    C3Lwc|  0dv``Il^lh   q}VAb

Nombre de la unidad donde se atiende a fas Ndmero de celular o te[6fono de la unidad, de agente
u§uaUa,svcusuaaf\°Sfa mi [`d   3 educativa(a)/madre o padre comunitaria(o):

rs2:1Sq-40o6q-
:i[::,ci6s?dell?j[n/dafadf#e=eoatieifearouaufrjasy

I,

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender eusuarfasyusuariospresentesenlaunidadeldiadsfanv:j=e:rvL#uPos programados):     20y ndmero de

Nombre del comit6 de control social o

V``vl    cr\  rfemi\\ci     rsde la veeduria ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) par niionbros

afa=:t:q5%`.haq:fa`\°indo:a;d[i:::4qco
del comite o veedur[a ciudadana para
rcalizar el central social a los servicjos
de [a primera infancia:

Prop6Sito o finalidad de la visita: ttcice+  tontYo\   6DcjcJ\\   cl   los    £Cvv.,ctoct;ip{tshalamoda\`cLciJ.

Procedimiento sugerido para la vislta:
1. Cada  integrante del  comite  de  control  social  o  de la veeduria  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presenter el obictivo del control social y de la visifa,
3. Realizar las preguntas que  se  consideren  necesarias,  segan el  objetivo del  control  social,  a  la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizaci6n de las verificaciones en la unided, segdn el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.
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1. AJJMENTOS SERV]DOS EN LA UNJDAD: sj duraJite su visita observa Ja entrega de Jos aljmentos pare consumir en Ja
unidad (marque "Sl" si cumple, "NO" si no cumple a "NO APLICA" si no aplica, segtln corresponda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del Adia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

a.    6Los  aljnr`entos  se  observan  en  buen  esfado?  overifique  fechas  de  vencinjento, Y
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no est6n sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o mono, entre otros).

C.    cEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en J
condiciones adecuadas de higiene?

2,  RACION  PARA PREPARAR (RPP):  si durante  su  visita observa  la entrega de a[imentos  para  preparar verifique los
siguientes criterios (marque ''SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,segtin corresponda). Verifique
Io siguiente segtln la moda[idad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6Los 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
servicio).

a.     6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento,

Xapariencia y estado de los empaques, que tos alimentce no tengan mal otor, nroho,
entre otros).

C.    6Los aljmentos de la RPP no estan djrectamente en el suelo y son almacenados en A
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D.     cse hace entrega  del  Alimento  de Alto Valor Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la
IVD  oF l`Icc}cantidad correspondiente?

3. C0BERTURA Y ATENC]ON DE NmAS, Nmos, "UJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nihas,  hihos y
mujeres gestantes al momento de la visita.  Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque "SI" si cumple, "N0" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segtln corresponda. Verifique lo Siguiente segan la modalidad de atenci6na la que Se le realiza
control social.
A.     6El  m]mero  de  nifias  y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al *ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

a.     6El ndmero de mujeres gestantes presentes en el memento de la visita corresponde al (ntlmero de usuarias asignadas a la unidad?
C.     tLa atenci6n a nifias, niftos, 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  etnico  6Los

uc, ap\.i cb

espacios  y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n      y      sue      familias      fueron      concertados      con      la      comunidad?

Es posible (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las y los usuarios de los servicios que
puedan  aportaria;   (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que  hacen  parte  del  comite  o  veedurfa  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia,  nifio o mujer en gestaci6n
clue se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUIVIANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "Sl" si cumple, "NO"   si no
cumple y '.NO  APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A.     6El personal ITalento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n
con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres gestantes?

a,     6La atenci6n a las nifias,  ninos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para el'O?

5. DOTAC16N: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple  y  "NO   APLICA"  si  no  aplica,  segdn  corresponda.  Veriflque  Io siguiente segan la
moda[idad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
a.     6La unidad de servicio cuenta con botiqufn de primeros auxilios?
C.     6La unidad de servidos cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios *

jueguen y exploren?

jAn{es de imprimir es{e documento. . . pier]se en el  medio ambiente!

iosDATospRopoRcioNADossERAfuTafuu+%DC°oP§a3gREEgD%t:dLAco#8#TTZ#DT;##|#8E#£T%%NPTERR°s8%ESDELicBFVAiALEviseiDE2oi2.
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D.     6EI material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y i,es pertinente para las edades de ninas y ninos de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? {
6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS" si durante su visita se observa la rea izaci6n de actividades con las
nifias,  los ninos y las mujeres gestantes marque "Sl" si cumple,  "NO"   si  no  cumple y "NO   APLICA" si  no  aplica,  segan
corresponda.

*Exp6riencias pedag6gicas: son  provocaciones a vivencias an[cas y_ genui_nas, _que tier_e_n una tnt_epclonal!daddofinidaalrededordelapromoci6ndeldesarrolloyaprendizqjedelasnihasylosnihosyelbienestardelasmuderes

gesfanfes. Verifique lo sigLiiente segdn la modalidad de atenci6n a la qLle se le realiza control social.

A.     6Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? /
a.     6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  que

(
describe  las vivencias  para  el  desarrollo  y el  aprendizaje  de las  nif\as y  los  nifios?
*Tenga  en  cuenfa que la  planeaoi6n  pedag6gica  es el  proceso que posipilita
organizer la practice pedagbgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
Ias experiencias pedag6gicas y de cuidado, qu® ti®ne como prop6sito potenciar
el desarrollo integral d® las nlfias y los niiios desde su gestaci6n.

A.     Sj se prestan servicios a nifias y nihos con discapacidad en la unidad, dusted observa (que  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  nihas  y  nifios  del
servicio?

8.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted observa que son tenidas en cuenta en *el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    6Se  cuenta  con  literatura  infantil, juguetes,  materiales  y espacios  para  promover el

iuego, el arfe y la exploraci6n en las niflas y los niftos.
D.     6Los juguetes, libros a literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra A

al alcance de las nifias y los nifios?
E.    cLos espacjos, juguetes y elementos se encuentran Jimpios y de forma organjzada? X
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 6se realizan experiencias orientadas

a las pfacticas 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. ESPAclo F[SICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)
marque "Sl" si cumple, "NO"  si no cumple y ''NO  APLICA" si no aplica, segdn corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
Ios espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     tLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con  buena
iluminaci6n?

a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena
ventilaci6n?

C.    6La unidad donde se atiende a las usuatfas y los usuarios presenta algtm riesgo para

{la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "AIgunos tipos de alerta grave
en los servicios",  incluida en la gula de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 4Ia unidad de servicio cuenta con *espacios adaptados para su atenci6n?

E.     4La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas pare promover las Amedidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURFA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segan el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veedurfa.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

jAr)tes de imprimir este documen{c>. . .  pl.ense en el  medio ambiente!

LosDATospRopoRcioNADossERA3uTaELu#XD%§abgx?c#®£stidLAcO;8:fnififf8gTi#+a#`¥&S8E#:T%%NPTERR°s#AESDEiicBFVAiALEvi58iDE2oi2
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RECOMENDAcloNES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comife de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
vjsjta:

•    Non|b.re de la perso€i
servlcios:

encarga a de rec
COY I  C)

i#£ respuesta del operador de los
ran0

•    Correo electr6nieo de la persona encargeda de recibir la respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

•     Ntlmero celular y/o fijo:

jAr7tes de imprimir este c!ocumento. . .  piertse en el  media ambiente!

LosDATospRopoRc|oNAcossERARUTaELU+eA%P;rajBPArc=EdReD%t:diAce;g:F+?c§A°DcOEn:g#fii:&£8E#£T%%NPTERR°s#NDAALESDELicBFyALALEvi58iDE2oi2.
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ACTA DE REUNION N

FECHA:19/62025
HORA DE INIcio: 2:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comite de control social.

Agenda:

•     Saludode bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•    Cierre ydespedida

Desarrollo:  El dfa 19 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde ]a psicosoctal LINA MARIA PALACIOS
POTES se redne con  los participantes de  la comunidad  UCA vive en  hogar con el objetivo de hacer
seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicaci6n de lo que es un comit6 de control social y veeduria ciudadana.
Los comites de control social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  lcBF  dirigidos  a  nifias,  nifios y  mujeres  en  gestaci6n,  velando  porque  reciban  una
atencjch integral y de calidad.
Este   control   social   y   veeduria   ciudadana   esta   integrado   por:   presidente,   representante,   lider,
secretarfo(a) e integrante.
La funci6n del presidente en el comite de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comit6.
EI representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.
El lider se encarga de coordinar las actividades del comife y asegurarse de que se esfen  llevando a
cabo de manera eficjente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
El integrante debe asistir a las reuniolles del comite y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran jmporfancja tener un comjte de control social y veeduri'a ciudadana porque esto permits que
la  comunidad  este  informada  sabre  los  servicios  que  brinda  la  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  IA
MODAUDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que tes va a permitir supervisar fa gesti6n pt]btica y la
utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

GENOBIA ISAMARA ISAMARA

CARLINA FORASTRO PEDROZA

ORDILIA PEDROZA CAIZAM0

MARiELA  CABRERA CABRERA

Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es  decir  miraron  si  las  fechas  de
vencimientos de los roductos son fechas vi entes manifestando ue todo esta en buen estado.

iAntes de `mprimir este clocumento. . ,  pier)se en ei  rr)edio ambier){e!
Cualciuier copia impresa d® este documento se considei.a como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIORADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LET 1581  DE 20|2.
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Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencla.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reunion, se despiden con un fuerte apaus0 y Pa abras de agradecimiento.

COMPROMISOS a TAREAS ACOFtDADAS RESPONSABLES
FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comjte de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comife de control social

Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOIVIBRES Y APELLIDOS
ROL : presidente/representantctlider,secretaria(a),integrante.(Sihayotrorolincmyalo).

GENOBIA ISAI`4ARA ISAMARA
Presidente

CARLINA FORASTRO PEOROZA Represenfante

ORD[LIA PEDROZA CA]ZAMO Lider

RAARIELA  CABRERA CABRERA Secretario

iAn{es c!e impriml.r este c!ocumento. . .  pjer]se en el  medio ambiente!
Cu8lquier copie `mpresa de este documeuto ee considei.a corro COPIA NO CONTR0lADA

LOS DATOS PROPORCIONAcOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2o| 2`
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EVI DENC]A FOTOGRAFtcA.

iAr){es de imprimir este documer}to. . .  pjense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa d® este docilmeuto se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOs OATOs frec~ioNADOs SERAN TRATADos DE AcuERDo A iA POL.fTtcA DE TRATAMtENTo DE DATos pERsONAiEs t>EL. icBF y A iA LEW is8 1 OE 20 1 2
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VERIFICAcfoN N+

Fecha: I      78             Ju"`o|    2.D2.S
Regional/Departamento:       Ou fro/ Municipio:        ®u/6o(o/

controzonat..     ouibdo/
Nombre del ope[ador de los servicios de la primera
infancfa:

ffuodoao4    pa2;c)fito   Vlvc
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Porotd  +nLrthrd ` 4c38
Tipo de servlcio (segdn la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos de[ agents educativo o madrdpadre
s.leeEEg=de=oo;:nlL'°-/- comunifaria(o) responsable de fa unidad que atondi6 la visjfa:

Di5n4>l/    Qhamowo Jsarario
Nombre de la unidad donde se atiende a lag Ndmero de celular o tel6fono de la unidad, de agente
u9uaritrs,`yvu€uaaj.°A:   hoao r educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

•$2:L 65 6 1 6 D aV:;r:c,c£6STdefou#d:g,ddidol s e €t31dteraou a u a I : a s y

Ndmero usuarias y usuarios asignados pare atender eusuariaeyusuariosprosontosenJauwidadeldiedefanv:ifae:rvjcasupos programados):    20 y ndmero de

Nombre del comite de control social o
V`IVC     a.A hoc`c}vde Ia veedurfa ciudadana:

Objetivo(s) acordaLdo(s) par in.iembies

S±°v±±n=LY`SQ€`#+:5chnt&°n3:Lft::ol/
del comite o veeduria ciudadana para
Tealjzar eJ control social a los servjcjos
de la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita:

¥utcL:\Lscfnivi:\ i°og:\,dHdof`   Sly V`aL
Procedimiento sugerldo papa la vlsita:
1. Cada  integrante del  comite  de  control  social  o  de la veeduria  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
2. Presenter el opietivo del contrd social y de la visita.
3. Realizar lag preguntas que  se  consideren  necesarias,  segt]n  el  objetivo del  control  social,  a  la persona

4.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segt]n el objctivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

jAntes de imprimir es{e documen{o. . .  Pien5e en el  rr)edio ambien{e!

LosDATospRopoRcioNADossERA&uTaELu+e;DcOoP;ajEREEdReD%t:diAcepupg:rT?c#DC°En:#fii#8E#£T%%NPTERR°sg#E§DEL|cBFyALALEvi58iDE2oi2.
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1. ALIMEJ`ITOS SERVIDOS EN LA UNJDAD: sj durante su visjta observa Ja entrega de Jos aJjmentos para consumr en la
unidad (marque ..Sl" si cumple, "NO" si no cumple o .'N0 APLICA" si no aplica, segt]n correspanda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad de atenci6n a la que se le rea[iza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del Xdia? (verifique en el ciclo de mentls que se encuentra en la unidad de servicio).

a,    6Los  aljmentos  se  observan  en  buen  esfado?  overifique  fechas  de  vencimjento, *,apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no esten sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o mono, entre otros).

C.    6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en A
condiciones adecuadas de higiene?

2.  RACION  PARA PREPARAR (RPP):  si  durante su visita observa  la entrega de alimentos para  preparar verifique  los
sjguientes criterios (marque "Sl" si curriple, .-NO" si no cumple y .`NO APLICA" si no aplica,segt]n corresponda). Verifique
Io siguiente segon la modalidad de atenci6n a la que se le rea]iza control social.

A.     6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al Iistado 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
servicio).

a.     6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento, /apariencia y estado de los empaqtles, que tos alirnentos no tengan mal otor, mcho,
entre otros).

C.    6Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en /adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D.     cse hace entrega  del Alimento  de Alto Valor Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la

No  apI.,cqcantidad correspondiente?

3. C0BERTURA Y ATENCION DE NlflAS, Nmos, MUJEFtES GESTANTES: se refiere a la atenct6n de nihas,  hihos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presencta
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque "Sl" si cumple, "N0" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segdn ]a modalidad de atenci6na la que se le realiza
control social.
A.     6El  ntlmero  de  nifias y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la visita  corresponde  al (ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.     6El ntlmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al (ndmero de usuarias asignadas a la unidad?
C.     cLa atenci6n a niftas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

Alas caracterlsticas propias del territorio y la comunidad?
D.    En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  etnico  6Los

Hc>  cLrLcal

espacios  y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n      y      sus      familias      fueron      concertados      con      la      comunidad?

Es posible  (i)  averiguar esta  informaci6n con  las y los usuarios de los servicios que
puedan  aportarla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que  hacen  parfe  del  comife  o  veeduria  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia,  nifto o mujer en gestaci6n
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUIVIANO:  si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "SI" si cumple, "NO"   si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segan corresponda.

A.     6El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n
{con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

8.     6La atenci6n a las niftas,  nifios y mujeres gestantes ]a brinda el personal contratado
para e''O?

5. DOTAC16N: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple y "NO   APLICA"  si  no  aplica,  segdn  corresponda.  Verifique  Ia siguiente segBn  [a
modalldad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? x,
a.     6La unidad de servicio cuenta con botiquln de primeros auxilios? X
C.     dLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios *

jueguen y exploren?

iAr7tes c!e imprirm.r este documento. . .  pjer7se en el  medio ambiente!
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D.     cEl material didactico que utilizan las niftas y [os niffos se encuentra en buen estado yespertinenteparafasedadesdenihasyninosdelaUDS? *
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*. si durante su visita se observa la rea izaci6n de actividades con las
nifias,  los  nifios y las  mujeres gestantes marque "Sl" si  cumple,  "NO"   si  no cumple y "NO   APLICA" si  no  aplica,  segtln
corresponda.*Exp6riencias pedag6gicas:  son  provocaciones a viv®ncias_ Opic_as y_ _9enui_nas, .gue tier.e.n  un? tnt.en.cEonal!daddofinidaalrededord-e1€promoci6ndeldesarrolloyaprendizededelasniiiasylosnihosyelbie_nes€r_de!asmuqeres

gesfanfes. Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Se observa que las nifias y los nif`os disfrutan estar en la unidad de servicio? x'
a.     6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendizajedelasnifiasylosnifios?

**Tenga  en  cuenta  que la  planeaci6n  pedag6gica es el  proceso que posipilifaorgdrniz:arlapfacticapedag6gica,estoimplica:proyectar,.Impleme_nt?r,yvalor?r

Ias ®xp®riencias pedag6gicas y de cuidado, que tiene coma prop6sito potonciar
el desarrollo integral de las nifias y los nihos desde su gesteci6n.

A.     Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, dusted observa
Xque  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  nifias  y  nifios  del

servicio?

a.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted observa que son tenidas en cuenta en }
el desarro[lo de las experiencias pedag6gicas?

C.    6Se  cuenta  con  literatura  infantil,  juguetes,  materiales y espacios  para  promover el A
juego, el arfe v la exploraci6n en las ninas y los njf`os.

D.    6Los juguetes, libros a literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra X
al alcance de las nihas y los nif`os?

E.    6Los espactos, juguctes y etementos se encuentran timptos y de forma organizada? X

F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 6se realizan experiencjas 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?

7. ESPACI0 Fl-SICO: si durante su visita verifica los espacios flsicos en los que se   brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "Sl" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segan corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
Ios espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena yiluminaci6n?
a.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena

Xventilaci6n?

C.    6La unidad donde se atiende a Jas usuahas y tos usuarios presenta algtln riesgo para
XIa vida o la integridad de las nifias y los nif`os? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

en los servicios",  incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.     En caso de atender nirias y nifios con discapacidad cla unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencj6n?

E.     6La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas para promover las (medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CluDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veedurla.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAr}tes de imprimir este documento. . .  pl.ense en el  mec|io ambiente!
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RECOMENDACI0NES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CluDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta de[ operador frente a las oporfunidades de mejoramiento identificadas en la
visife:

•Nombredelazgnoa£TgrgadjfryeCh#Iarespju~=¥rdaeLOForde'°S
servicios:

•    Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comife de
control social a de la veeduria ciudadana:

•     Ntlmero celular y/o fijo: 45 1 5 ? 1 2. 0

jArttes c}e imprimir este documento. . .  pier)se en el  medio ambiente!
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VERIFICAC16N No:

Fecha: I    76               JLthl`o   I    2o2L5
Regional/Deparfamento:      froQo/ Mun[c]p{o:        du4c,o,

cerrfuloz!orlal-.          ®ufiedo'
Nombre del operador de los servicios de la primera
infancfa:

fuacjof]  P3)z,cjf i_I cs2_¥Ziizs
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operadbr de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

cT=,op,a  JnLco_|hi 138
Tipd de s6rvicio (segt]h la modalidad de atencE6n Nombres y apellidce del agenfe educath/o o madre/padredefaunidadqueatendi6lavisjta:7umaa€riat/iJca,cus|ocu+lary¢2
se%dE=L.oa,   I.witJa )

Nombre de la unidad donde se atiende a fas Ntlmero de celular o tel6fono de la unidad, de agente
usuaw&ausforiosin ,.   `| educativa(o)/madre o padre comunitaria(a):

G22 GG2 fag 6g
::rueacrci6s?delS±§rifad&teiie#ndeausuariasy

11

NBmero usuarias y usuarios asignados para atonderusuariasyusuariospres®ntosonJauridadeldfade faenv:±=e:rvL#uPos programados):    jzo y ndmero de

Nombre del comit6 de control social o

VWL     IC, YOcll 5de la veedurfa ciudadana:

Otietivo(s) acordado{s) per mfembros

qG:;;and+±toti3Tshalensle5n`fi+°€a'nn:Tfa3d,
del comit6 o veeduria ciudadana para
realtzaT eJ control socjaJ a Jos servicios
de la primera infancia:

Prop6sito a finalidad de la visita:
\rbcst   c®nho\    SoadL\   Cl   los   5¢:+y`c,tc,cttrfpt¢shalqmced\``chd.

Procedimiento sugerido para la visita:
1, Coda  integrante del  comit6  de  control  social  o  de la veeduria tiudadana  se  presenta  ante la  persona

responseble de la unidad donde se prestan los servicios.
2. PTesentar el obietivo del control scejal y de la visita.
3. Realizar lag preguntas  que  se  consideren  necesarias,  segtln el  objetivo del  control  social,  a  la  persona

4.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segan el objetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.
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1. ALJMENTOS SERVIDOS EJ\l LA UNJDAD.. sj durante su visjta ob§erva la entrega de Jos aJjmeJ]tos para consumir en Ja
unidad (marque "SI" si oumple, "NO-' si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segdn corresponda). Verifique lo siguiente
segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a lag preparaciones definidas en el mend deldfa?(verifiqueenelciclodemendsqueseencuentraenlaunidaddeservicio).

8.    6los  aljmentes  se  observan  en  buen  esfado?  overifique  fechas  de  vencimiento,aparienciayestadodelosempaques,quelosalimentosnoestensabremadurados,
X

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

C.    6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en y
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,Iosiguientesegdnlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.segdn corresponda). Verifique

A.     6Los alimentos y las cantidades entregada§ 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
servicio).

8.     6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento, X`apariencia y estado de los empaques, que los a«mentos no tengan mal otoT, mcho,
entre otros).

C,    cLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D.     6Se  hace  entrega  del  Alimento  de Alto Valor  Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENC16N DE NmAS, Nlflos, MUJEFtES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nii`as, n`ii`os y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presenciademadresgestantes.Sjdurantesuvisitaverificalacoberturayatenci6n,marque"Sl"sicumple,"NO"sinocumpley"NO

APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segt]n la modalidad deatenci6n a la que se le realiza
control social.
A.     6El  nomero  de  nifias  y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al

Yntlmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.    6El ndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
ndmero de usuarias asjgnadas a la unidad?

C.     4La atenci6n 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  &nico  6Los

IVo   c,p\.CJC}

espacios  y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  Ios  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n      y      sus      familias      fueron      concertados      con      la      comunidad?

Es posible (i)  averiguar esta informaci6n con  las y los usuarios de los servicios que
pueclan  aportarla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias de  las
personas  que  hacen  parte  del  comite  o  veeduria  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del  servicio o  parte de  la familia de una  nifia,  nifio  o mujer en gestaci6n
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "Sl" si cumple, "NO"   si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segan corresponda.

A.     dEl personal ITalento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n Ycon calidad y calidez a ]as nirias, nif`os, mujeres gestantes?
a.     6La atenci6n a las nifias,  niflos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X

para eflo?

5. DOTAC16N: 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,  segdn  corresponda.  Verifique  Io s!guiente segt]n la
modalldad de atenci6n a la qu® se le realiza control social.
A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
a.     6La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros aurilios?
C.     6La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nif`os X

jueguen y exploren?

I.Antes de  imprimir este c}ocumer)to. . .  piense en el  mec}io ambier)te!

LosDATospRopoRcioRADossERA&uTaELut[DC%P5ajgREEgfst&dLjou\pg#3ffDcOEn;#rTa#`¥NS8B#:T%8NPTERR°sgifrESDEiroBFVALALEvi58iDE2ot2
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D.     6El material didactico que utilizan las nifias y los niftos se encuentra en buen estado y Xes pertinente para fas edades de ninas y nihos de la U1)S?
E.     6La UDS cuenta con libros y/a colecciones de libros para primera infancia? *
6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*. si durante su visita se observa la rea izaci6n de actividades con las
niftas,  los niftos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple,  "NO"   si no cumple y "NO   APLICA" si no aplica,  segtin
corresponda.
*Experiencias pedag6gicas: son provocaciones a vivencias Onicas y genuinas, que ti®nen una intencionalidad
dofinide alrededor de la promoci6n del desarrollo y aprendizalfe de las niiias y los nihos y et bienestar de fas mujeres
gestanfes, Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Se observa que las niflas y los niftos disfrutan estar en la unidad de servicio? X
a.    6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeacj6n  de  experiencias  pedag6gicas.,  que

X
describe  las vivencias  para  el  desarrollo  y el  aprendizaje  de  las  nifias  y  los  nifios?*Tenga  en  cuenta  que la  planeaci6n  pedag6gica es el  prooeso  que posibilifa
organizer la practice pedagbgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
Ias experi®ncias pedag6glcas y de cuidado, que tiene como prop6sito potenciar
el desarrollo integral de las nihas y los niiios desde su geslaci6n.

A.     Si se prestan servicios a nifias y nihos con discapacidad en la unidad, 6Usted observa

Nc,  ap\,,cbque  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  nifias  y  nifios  del
servicio?

8.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted observa que son tenidas en cuenta en Ael desarrollo de las experiencias pedag6gicas?
C.    6Se cuenta  con  literatura  infantil, juguetes,  materiales y espacios  para  promover el

Xiuego, el arte y la exploraci6n en las nihas v los ninos.
D.    6Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra X

al alcance de las niftas y los niftos?
E.    6los espactos, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organjzada? X
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar, 6se realizan experiencias orientadas

Xa 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 atenci6n a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segtin 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 atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     dLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con  buena
Xiluminaci6n?

8`     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena
ventilaci6n?

C.    6La unidad donde se atiende a las usuarias y tos usuaTtos presenta atsdn riesgo para

X
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 participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.     En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 6la unidad de servicio cuenta con
uo  ap\,cc,espacios adaptados para su atenct6n?

E.     6La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas para promover las /medjdas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL C0IVIITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CIUDADANA:  incluya las observaciones
sobre lag verificaciones realizadas, segan el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUAcloNES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAn{es c}e imprimir este documento. . .  piense en el  mec}io ambiente!

LosDATospRopoRcioNADossERA3uTafau+eAffijajBPA¥EdReDgRdiAOupg:#:ffD¥ELffA#`:Rf8B#£T%3NPTERR°s#AALESDEiicBFyALALEvi§8iDE2oi2
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RECOMENDAcloNES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a fas oportunidades de mejoramiento identificadas en la
vjsjta:

F#m£:ir##:aa±`#JiB:I:E+:b#:l`¥pr::°:de=ede
control social o de la veeduria ciudadana:

•     Ntlmero celulary/o fijo: e20682OO

iArites de imprirr)ir este documer)to. . .  pieri5e en el  mec}io ambiente!

LosDATospRopoRcioNADossERA:UTaELut%DC°oP5a::REEdRefti#p8:#?c=DC°En:1##i#8E#£T%%NPTERR°s#AALESDELicBFyALALEvi58iDE2oi2`
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DiA   18   MEsjunioAno:  2025_HORARIO:  2pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comit6 de control social.

Agenda:

•     Saludo de bjenvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•    Momento practice
•     Compromisos
•     Cierre ydespedida

Desarrollo:   El dia 18 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se redne con los participantes de la comunidad UCA  VIVE IA MAGIA con el objetivo de hacer
seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve expljcaci6n de Jo que es un comife de control social y veeduria ciudadana.
Los comit6s de control social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  lcBF  dirigidos  a  nifias,  nifios  y  mujeres  en  gestaci6n,  velando  porque  reciban  una
atenci6n integral y de calidad.
Este   control   social   y   veeduria   ciudadana   esfa   integrado   por:   presidente,   representante,   Iider,
secretario(a) e integrante.
La funci6n del presidente en el comite de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.
El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.
El  lider se encarga de coordinar las actividades del comit6 y asegurarse de que se est6n llevando a
cabo de manera efieiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
El integrante debe asistir a las reuniones del comite y participar en las decisiones que allf se tomen.

Es de gran importancia tener un comite de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la  comunidad  este  informada  sobre  los  servicios  que  brinda  la  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  LA
MODALIDAD PROPIA E  INTIRCURTURAL,  ya que les va a permitir supervisar la gesti6n pdblica y la
utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control soctaJ o veeduria cjudadana son :

RAREN MENA PARRA

DANIELA RIVERA SALGADO

ANGIE    YISELA      CORTESMUNOZ

DANIEL     RIVERA SALGADO
Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es  decir  miraron  si  las  fechas  de
venctmientos de tos oductos son fechas vi tee manifestande ue todo es fa en buen estado.

iAr]{es de imprimir este documento. . .  piense en ei  medio ambier]te!
Cualquier copia impreea de ecte documento so considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LET 1581  DE 2012.
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Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompaFiar en esta reuni6n, se despiden con un fuerte apauso y Palabras de agradecimiento.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesla comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comite de control social Mes a mesrelacjonadas con el central social y ]a veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comit6 de control social

Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS
ROL: presidente/represenfantedfder,§ecretaria(a),integrante.(Sihayotrorolincltryalo).

RAREN                   MENA    PARRA
PRESIDENTA

DAN IELA                                 RIVERA SALGADO REPRESENTANTE

ANGIE   YISELA  CORTES                 MUNOZ SECRETARIA

DAN I ELA                                  RIVERA SALGADO LfDER

iAntes de imprimir este c}ocumento. . .  pien5e en el  rr}edl.a an7biente!
Cualquier copia impresa de este docunento ce con8Ider8 como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PFiopoRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LET 1581  DE 2ol2`
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Evidencia fotogfafica.

iAntes d€ imprimir este documento. . .  piense en el  mec!io ambiente!
Cu8lquier copia impresa de este documento se con8idera como COPLA NO CONTROLADA.

ios OATOs pROpcnefo~s SERAN TRATAOOs DE AcuERDO A iA potliicA DE TfRATAMiENTo DE DATOs pERsONALEs OEL tcBF y A iA LET t58i DE 201 2
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VERIFICActoN NO:

Feeha: I       78             Jun/o|   2o2LS
Regional/Departamento:      Oho Qo/ "un.,..|pto..     oui bell),

centrozona`:    cauiedo/
Nombre de[ operador de los servicios de la primera
infancfa:

Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar a propia e intercultural): primera infancia:

Prop'c'    l'nh,luliu,a` 7 r3  8>
Tipo de serv]cio (segon la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos del agents educativo o madre/padre
eeteccieneda):€ducicjov;     I`rilcta I _unc%/;#td=que#Ei
Nombre de la unidad donde se atiende a fas Ndmero de celLIlar o t®lefono de la unidad, de agente
usuariaext;S&arj°fb   mcra )oJ    / educativa(o)/madre o padre comunitaria(a):

:3 2S `2D 1 a o?1

:::ac,C£6sTdefauridad,d7o`oEdjs#tien#ag#a8y

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuartospresontesenlaunidadeldfadefanv:±=e:rvlg6CuPosprogramados):¥yndmerode

Nombre del comjt6 de control social o

v`ivc     [c]     rTicia`ic7     7
de la veeduria ciudadana:

Objetivo{s) acordado{S) por mfembros

€Lfvni±;i:ou¥TnLkeL:5+ngasAna`E::o#
del comite o veeduria ciudadana para
realjzar el coutroJ social a los servjcjos
de la primera infancia:

Prop6sito a finalidad de la visita: #*V pF¢:k®\h£::1:\ ,dd:i: S" "
Procedimiento sugerido pare la vi8ita:
1. Cada  integrante del  comite  de control  social  o de la  veedurfa  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
2. Presenter el obietivo del contrd social y de la visita,
3. Realizar las preguntas que  se consideren  necesarias,  segtin  el  objetivo del  control  social,  a  la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segdn el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.
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1. ALJMENTOS SEFtv]DOS EN LA UNJDAD: sj durante su visita ob§erva la entrega de Jos aJjmentos para consumir en Ja
unidad (marque I.Sl" si cumple, ''NO" si no oumple o t'NO APLICA" si no aplica, segdn corresponda). Verifique lo siguiente
segl]n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de mentis que se encuentra en la unidad de servicio).

a.    6Los  alimentos  se  observan  en  buen  esfado?  overifique  fechas  de  venciniento,aparienciayestadodelosempaques,quelosalimentosnoestensabremadurados,

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

C.    6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adeeuadas de higiene?

2.  RACION  PARA PREPARAR (RPP):  si  durante su  visita observa  la entrega de alimentos  para  preparar verifique  los
siguientes criterios (marque "Sl" si cumple, "NO" si no cumple y '.NO APLICA" si no aplica,segan corresponda). Verifique
lo siguiente segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

X
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
servicio).

a.     6Los  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento, Aapatiencia y estado de los empaques, que tos alimentos no tengan mal otor,  mono,
entre otros).

C.    4Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en Aadecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D.     6Se  hace  entrega  del  Alimento  de Alto  Valor  Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la ycantidad correspondiente?

3. C0BERTURA Y ATENC]6N DE NmAS, Nmos, ImuJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nihas,  nihos y
mujeres gestantes al momento de la visita, Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presenciademadresgestantes.Sidurantesuvisjtaverificalacoberturayatenci6n,marque"SI"sicumple,"NO''sinocumpley"NO

APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6na la que se le realiza
control social,
A.     4El  ntlmero  de  niftas  y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la  visifa  corresponde  al

Xnumero de usuarias(os) asignados a la unidad?

a.    6El ntlmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al Xnamero de usuarias asignadas a la unidad?
C.    cLa atenci6n a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ylas caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D.    En  case  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  ctnico  6Los

uo  ap\,cci
espacios  y tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  niftos,  las  mujeres  en
gestaci6n      y      sus      familias      fueron      concertados      con      la      comunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las y  los  usuarios de  los  servicios que
puedan  aportarla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que  hacen  parte  del  comite  a  veedurfa  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia,  nino o mujer en gestaci6n
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "Sl" si cumple, "NO"   si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segan corresponda.

A.     6El personal ITalento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n
con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres gestantes?

a.     6La atenci6n a las niftas,  nifios y mujeres gestantes la brinda el  personal contratado
Xpara 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,  segtln  corresponda.  Verifique  Io siguiente segdn la
modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.
A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
8.     6La unidad de servicio cuenta con botiqufn de primeros auxilios? A
C.     cLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios X

jueguen y exploren?

iAn{es c{e imprimir este documer}to. . .  pien5e en el  rr)edio ambier)te!
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D.     6El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y Ves pertinente para fas edades de ninas y nifios de la UDS?
E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? *
6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*' si durante su visita se observa la rea izaci6n de actividades con las
niftas,  los  nifios y las  mujeres gestantes  marque "Sl" si  cumple,  "NO"   si  no cumple y "NO   APLICA" si  no aplica,  segan
corresponda.*Exp6riencias pedag6gicas: son provocaciones al viv®ncias Gpicas y genui_nas, _gue tier_e_n una int.en_clonal!daddofinidaalrededord6Idpromoci6ndeldesarrolloyaprendizajedelasniiiasylosnifiosyelbienestardelasmuoeres

gesfanfes. Verifique lo siguiente segBn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Se observa que las niftas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? A
a.     6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendieajedelasnifiasylosnifios?

71
*Tenga en  cuenta  que la  planeaci6n  pedag6gica  es el  proceso  que posipilifaorga-niz:arlapracticepedag6gica,estoimplica:proyectar,impleme_near,yvalor?r

fas exp®rieir¢ias pedag6gicas y de cuidado, qu® tien® como prop6sito potonciar
el desarrollo integral de fas nmas y los nihos desde su gesfaci6n.

A.     Si se prestan servicios a niftas y niftos con discapacidad en la unidad, dusted observa
uo  ap\-,dt,que  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  nihas  y  nifios  del

servicio?

a.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, dusted observa que son tenidas en cuenta en X
el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?

C.     6Se  cuenta  con  literatura  infantil,  juguetes,  materiales y espacios  para  promover el X
juego, el arte y la exploraci6n en las niflas y los nifios.

D.     6L:s juguetes, Iibros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra {al alcance de las ninas y los nifios?
E.    £Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organjzada? 7(
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar,  6se realizan experiencias orientadas

Aa 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 atenci6n a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APL[CA" si no aplica, segdn 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 atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena /iluminaci6n?
a.     dLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena

xrventilaci6n?

C.    6La unidad donde se atiende a ]as usuarfas y los usuarios presenta algt]n riesgo para
yIa vida o la integridad de las nifias y los niftos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

en los servjcios",  incluida en la guia de participaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 6la unidad de servicio cuenta con No apl,cdespacios adaptados para su atenci6n?

E.     tLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas para promover las Amedidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL a DE LA VEEDURiA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre lag verificaciones realizadas, segtln el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veedurfa.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAn{es de imprimir es{e c}ocumen{o. . .  pier)se en el  medio arr}biente!
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
vjsjfa:

£°#&roes?e'ap&rs;Ear:ncf»rngadAd`i|e*C*r'arFEunesi;taTd:'°REd`°t=los
Correo electrchico de la persona encangada de recibir faurespuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

•    Numero celulary/o fijo: F3i c> 2.1 cg sl  a 1

iAntes de imprimir este clocumer)to. . .  pier7se en el  rr}edio ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA: D[A    18   MEsjunioAflo:  2025_HORARIO:  2pm

TEIVIA(S) DE LA REUNION: comit6 de control social.

Agenda:

•     Saludo de bienvenida y oraci6n
•     Socializaci6n de la tematica
•     Momento practico
•     Compromisos
•     Cierrey despedida

Desarrollo:   EI dia 18 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se redne con los participantes de la comunidad UCA  VIVE LA MAGIA con el objetivo de hacer
seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicaci6n de lo que es un comite de control scoial y veeduria ciudadana.
Los comites de control social y las veedurias son formas de participaci6n ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los  servicios  de  ICBF  dirigidos  a  nifias,  nifios  y  mujeres  en  gestaci6n,  velando  porque  reciban  una
atenci6n integral y de calidad.
Este   control   social   y   veeduria   ciudadana   esfa   integrado   por:   presidente,   representante,   l{der,
secretario(a) e integrante.
La funci6n del presidente en el comit6 de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.
El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.
El  lider se encarga de coordinar las actividades del comit6 y asegurarse de que se est6n  llevando a
cabo de manera efieiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaci6n del comite.
EI integrante debe asistir a las reuniones del comite y participar en las decisiones que alli se tomen,

Es de gran importancia tener un comite de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la  comunidad  este  informada  sobre  los  servicios  que  brinda  la  fundaci6n  PACIFICO  VIVE  en  LA
MODALIDAD  PROPIA E  INT[RCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gesti6n  pt]blica y la
utilizaci6n de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

KAREN MENA PARRA

DANIELA RIVERA SALGADO

ANGIE    YISELA      CORTESMUNOZ

DANIEL     RIVERA SALGADO
Para  continuar  los  usuarios  realizaron  la  verificaci6n  de  los  RPP  es  decir  miraron  si  las  fechas  de
vencimientos de los roductos son fechas vi entes manifestando ue todo esfa en buen estado.

iAntes c}e  imprl.mir este documento. . .  pl.eri5e en el  medjo arr}bl.er]te!
Cutlquier copia impresa de este dcx;iimento ce con8idem coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONIADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA 0E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF V A LA LEY 1581  DE 2o|2.
..{,
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Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
•     Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.                                                                                                                                                        I
•     Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
•     Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reuni6n, se despiden con un fuerte apIauso y palabras de agradecimiento.

COMPROMISOS a TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DECUIVIPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sabre las situaciones identificadas en

Comite de control social Mes a mesIa comunidad

Actuar con integridad y etica en todas las actividades
Comite de control social Mes a mesrelacionadas con el control social y la veeduria

ciudadana

Vigilar los procesos de planeaci6n
Comite de control social

Mes a mes

Comunicar  a  la  comunidad  avances  del  proceso  de
Comite de control social Mes a mesdesarrollo

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS
ROL: presidente/representantedTder,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincldyalo).

KAREN                    MENA    PARRA
PRESIDENTA

DAN I ELA                                  RIVERA SALGADO REPRESENTANTE

ANGIE   YISELA  CORTES                Mufloz SECRETARIA

DAN I EIA                                 RIVERA SALGADO LIDER

iAntes de imprimir es{e clocumelifo. . .  pier]5€ en el  medio ambier)te!
Cualquier copie imprcoa de e8te documento se con8idera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2o| 2.



Evidencia fotogfafica.

iAntes de imprl.mir este documento. . . piense en el  medl.o ambier]te!
Cualqilier copla wnpresa de este documento se con8idera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LET 1§81  DE 2o|2.



VERIFICAC16N NI _

Fecha: I     78             Tcjnfo|    2D2S
Regional/Departamento:    Oho es/ "un,..,p.,o..    CfuibdJ

centrozona|:    a,",bJo'
Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:#=ddcioy/   Pcl2cJ=f ice   Vi v_£_

Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Propl`d  JnkyallLid I ng
Tipo de §erviclo (segt]n la modal!dad de atenci6n Nombres y apellidos de[ agenfe educativo o madre/padrecomunitan-ate)defaunidadqueatendi6favisifa:
seleccjonada) :                 .

Hdurd    P(b~a+c>EjducacJc7Z)   lnlcJc]`
Nombre de la unidad donde se atiende a Ias Nt]mero de celular o telefono de la unidad, de agente
usua}iisv¢usui&°S: mda-`a     2- educativa(o)/madre o padre comLinitaria(a):

ei2-4:ae6q4G.

::rue:,c£6S?defauri#jdfnda;e,.:ti:*eiasu`ariasy
I

Ndmero usuarias y usuarios aeignados para atenderusuariasyusLiariospresentesenlaunjdadaldidde
£nv:ijsfae:rvjcz8uPOs programados):    20 y ndmero de

Nombre del comjt6 de control social o

v,v6     lc} -dq,cl  ,1de la veedLlrfa ciudadana:

Objetivo(s) acordado{s) per miembies

g;'g{:i:d€¢d:QLd*isL°i:i::5;fufa®ao5<qdel comife o veeduria ciudadana para
reaJizar eJ control social a los seTvicI.os
de la primera infancia:

Prop6sito a finalidad de la visita:
#:"pC;snhah°iL=octdaQ\\`d:a(a:\ofp4|:`:u`°

Procedimiento sugerido para la visita:
1.     Cada  integrante del  comite  de  control  social  o de la  veedurfa  ciudadana  se  presenta  ante la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2.     Presentar el dyictiro del control social y de fa visita.
3.     Realizar las preguntas que se  consideren  necesarias,  segan  el  objetivo del  control  social,  a  la  persona

responsable4.Realizaci6n de la unidad donde se prestan los servicios.delasverificacionesenlaunidad,seganelobjetivo del control social.

5.     Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento. . .  piense en el  meal.o ambiente!
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1. AIJMENTOS SERVIDOS EJ\l IA UNIDAD: sj durante su visjta ob§erva la entrega de ]os aJjmentos para consumir en la
unidad (marque `'Sl.' si cumple, ..NO" si no cump]e o "N0 APLICA" si no aplica, segon corresponda). Verifjque lo siguientesegdnlamoda]idaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsoclal.

A.     6Los alimentos entregados coTresponden a las preparaciones definidas en el mend deldfa?(verifiqueenelciclodementlsqueseencuentraenlaunidaddeservicio).
X

8`    dLos  alimentos  se  obser\ran  en  buen  eslado?  overifique  fechas  de  vencwhento,aparienciayestadodelosempaques,quelosalimentosnoestensobremadurados,
Y

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

C.    6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en Xcondiciones adecuadas de higiene?
2.  RACION  PARA PREPAfRAR (RPP):  si  durante su visita observa  la entrega de alimensiguientescriterios(marque"SI"sicumple,''NO.-sinocumpley"NOAPLICA"sinoaplica,losiguientesegdnlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.tos  para  preparar verifique lossegdncorresponda).Verifique

A.     6Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos delaminutapatrondelamodalidadydelgrupodeedad?(verifiquecantidaddeunidadesygramaje/pesodelosalimentosenlaminutapatronqueseencuentraenlaunidadde

X
servicio).

8.     tLos  alimentos  se  observan  en  buen  estado?  overifique  fechas  de  vencimiento, Y\
apariencia y estado de los empaques. que {os alimentos no tengan mal olor, mono,
entre otros).

C.    6Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en yadecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D.     6Se  hace  entrega  del  Alimento  de Alto Valor  Nutricional-AAVN  (Bienestarina)  en  la

Uo  aF\`\cocantidad correspondiente?

3. C0BERTURA Y ATENCION DE NmAS, Nliaos, WIUJERES GESTAI\lTES: se refiere a la atenct6n de ninas,  nihos y
mujeres gestantes al momento de la visita, Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesariodemadresgestantes.Sidurantesuvisitaverificalacoberturayatenci6n,marque"Sl"sicumple,"NAPLICA..sinoaplica,segtincorresponda.Verifiquelosiguientesegtlnlamodalidaddeatenci6nverificar la presencia0"sinocumpley'.NOalaqueselerealiza

control social.
A.     6El  namero  de  niftas y  nif`os  presente§  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al

Yntimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

a.     6El ndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
Ynumero de usuarias asignadas a la unidad?

C.     cLa atenci6n a nif`as, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X
las caracterlsticas propias del territorio y la comunidad?

D.    En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  etnico  6Los X
espacios  y  tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  niftas,  los  nifios,  las  muieres  engestaci6nysusfamiliasfueronconcertadosconlacomunidad?

Es posible (i)  averiguar esta  informaci6n con  las y los usuarios de los servicios que
puedan  aportarla;  (ii)  solicitar  el  acta  de  concertaci6n  para  el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la experiencia de  alguna  o varias de  las
personas  que  hacen  parte  del  comite  a  veedurla  ciudadana  y  sean  usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia,  nifto o mujer en gestaci6n
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenci6n marque "Sl" si cumple, "NO"  si no
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segtln corresponda.

A.     4El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atenci6n
Acon calidad y calidez a las nifias, niftos, mujeres gestantes?

a.     6La atenci6n a las niftas,  nif`os y mujeres gestantes la brinda el personal contratado Apara e'IO?

5. DOTAC16N: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sl"  si  cumple,  "NO"   si  no  cumple y "NO   APLICA"  si  no  aplica,  segtln  corresponda.  Ver[flque  Ia siguiente segdn la
modalidad de atenci6n a la que se le realiza control soc[al.
A.     6La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
8.     6La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C.     6La unidad de servicjos ouenta con material didactico para que las niftas y los nifios X

jueguen y exploren?

iAntes de imprimir este documento. . .  pier]5e en el  medio ambiente!
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D.    CEI material didactico que utilizan las niflas y los niflos se encuentra en buen estado yespertinenteparalasedadesdeninasyninosdelaUDS?
X

E.     6La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?
6  ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*. si durante su visita se observa la realizaci6n de actividades con las
nifias,  los  niftos y las mujeres gestantes marque "Sl" si  cumple,  "NO"   sj  no  cumple y "NO   APLICA" si  no aplica,  segtln
corresponda.*Exp6rienclas pedag6gicas: son  provocaciones a vivencias Onlc_as y genui_nas, _gue tier_e.n uno tnt.en.cional!daddeinidaatrededord615promoci6ndeldesarrolloyaprendizaifedelasnihasylosnifiosyelbienestardefasmulferes

gesfantes. Verifique lo siguiente segan la modaljdad de atenci6n a la que se le realize control social.

A.     ¢Se observa que las njfias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? /
a.     6Se  cuenta  con  un  documento  de  planeaci6n  de  experiencias  pedag6gicas*,  quedescribelasvivenciasparaeldesarrolloyelaprendizajedelasnifiasylosnifios?

X*Tenga  en  cuenta  que la  planeaci6n  pedag6gica  es el  proceso  que posipilita
orga-nizar la prdctica pedag6gica, esto implica: proyecter, implementer, y valorar
lals ®xp®riencias pedag6gicas y de cuidado, qu® tiene coma prop6sito potonciar
®1 desarrollo integral de las nifias y los niiios desde su gestaci6n.

A.     Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, dusted observa *que  participa  de  las  experiencias  pedag6gicas  con  las  demas  niftas  y  niffios  del
servicio?

a.    Si el servicio atiente mujeres gestantes, 6Usted ob8erva que son tenidas en cuenta en X
el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?

C.    6Se  cuenta  con  literatura  infantil,  juguetes,  materiales y espacios  para  promover el
iuego, el arte y la exploraci6n en las nifias y los nifios.

D.    6Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedag6gicos se encuentra Aal alcance de las nifias y los niftos?
E.    6Los espacies, juguetes y etementos se encuentran limpios y de forma organjzada? X
F.     Si se hace control social a la modalidad familiar,  6se realizan experiencias orientadas

(a las pfacticas 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. ESPAclo FISICO: si durante su visita verifica los espacios ffsicos en los que se   brinda la atenci6n a las usuarias(os)
marque "Sl" si cumple, "NO"  si no cumple y ''NO  APLICA" si no aplica, segdn 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 atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo Siguiente segdn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control Social.

A.     6La  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios  cuenta  con   buena yiluminaci6n?
a.     dLa  unidad  donde  se  atiende  a  las  usuarias  y  los  usuarios    cuenta  con  buena yventilaci6n?

C.    £la unidad donde se atiende a fas usuarfas y tos usuartos presenta atgdn riesgo pare
(Ia vida o la integridad de las nihas y los nifios? (ver figura "AIgunos tipos de alerta grave

en los servicios",  incluida en la guia de partjcipaci6n ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.    En caso de atender nifias y niftos con discapacidad 6la unidad de servicio cuenta con
Yespacios adaptados para su atenci6n?

E.     4La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las ymedidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segan el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICI0NALES VERIFICADOS:

iAntes de imprimir este documento. . , piense en el  mec!io ambiente!

iosDATospRopoRcioNADossERA&uTalfuu+eADC%P;ra5BPAffiEgD8:dLcOApupg:#t£DcOEnffuorTa#tE#8E€BfT%SNPTERR°sgffiESDELicBFVAiALEvi58iDE2oi2.
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COIvllTE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
vjsjta:

:Fi#:oeir==±::=::¥ifaee#:±r€rfub::=r::°:de=tede
control social o de la veeduria ciudadana:

•     Nt]mero celular y/o fijo: e>2,1 2 8 £ zs 2, 0

iAr){e5 de irr)primir e5te documento. . .  pier}se en el  media ambiente!

LosDATospRopoRcioNADossERA#ELu+%D*j:REEdReD%':dLAcepup8:r+?cSAeDC°Enf#LaA#iE#8E#£T%%NPTERR°s#AALESDELicBFyALALEyi58iDE2oi2.
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ACTA DE REUNION  N
FECHA: 29-06-2025
HORA DE INICIO:  10:00 am
HORA FINAL:  12:30

Tema(s) de la reuni6n: Control social

Agenda:

Saludo de bienvenida y oraci6n
Dinamica rompe hielo
Socializaci6n de la tematica
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo:

El dia 29 de junio del 2025, a las  10:00 a.in., se realiz6 un encuentro con la comunidad  UCA -
Vive el  amor  1,  liderado  por la  profesional  psicosocial  Lenis Adriana Valencia  Renteria,  quien
dio inicio con  un afectuoso saludo,  agradeciendo  la presencia de cada  uno de los asistentes.
Se  inici6  la  jornada  con  una  oraci6n  que  permiti6  abrir  el  espacio  desde  la  espiritualidad,
pidiendo sabiduria y uni6n para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del  romper hielo,  se desarroll6 la actividad "Telarafia de la confianza",  en  la que,
con ayuda de un ovillo de lana,  cada participante debia presentarse y compartir una cualidad
positiva propia o de su comunidad, Ianzando luego el ovillo a otro miembro. Esta dinamica sirvi6
para reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuaci6n, se socializ6 la importancia del control social como herramienta de participaci6n
ciudadana,  enfocada  en  garantizar el  buen  funcionamiento  de  los  servicios  brindados  por el
lcBF,  en este caso desde la  Fundaci6n  Pacifico Vive.  Se abordaron aspectos clave como la
transparencia,   la   rendici6n   de   cuentas  y  el   empoderamiento  comunitario  en   la  toma   de
decisiones.

Se  explic6  que  el  Comit6  de  Control  Social  tiene  como  funci6n  principal  garantizar  que  los
procesos,  entregas  y  actividades  se  desarrollen  conforme  a  los  derechos  de  nifios,  niFias  y
mujeres gestantes,  promoviendo tambi6n espacios de convivencia sana y resoluci6n  pacifica
de conflictos.

El comite esta conformado por:

iAntes c|e imprimir este documento. . .  piense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA N0 CONTROLADA.

LOs DATOs pROpOF{cioNroos SERAN TRATADOs DE AcuERDo A LA poLiTicA DE TRATAMiENTO DE DATOs pERsONALEs DEL icBF y A LA LEy 1 581  DE 201 2.
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•     Daly Johana Renteria c6rdoba
•     Sandra patricia Angulo cortes                                                         t
•    Yeny paola palacios Quejada

Durante  la  reuni6n  se  revisaron  los  informes  de  verificaci6n  de  las  actividades  realizadas
durante  el  mes  anterior,  incluyendo  la  supervisi6n del  uso  de  materiales  pedag6gicos  y  la
correcta distribuci6n de apoyos nutricionales. Tambien se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se  discutieron  estrategias  para  fortalecer  los  canales  de  comunicaci6n  entre  el  comit6  y  la
comunidad, como la reactivaci6n de los murales informativos y el uso del megafono comunitario

para compartir avisos importantes.

Decisiones y compromisos establecidos:
>    Realizar visitas mensuales a las unidades de servicio para asegurar el cumplimiento de

actividades.
>   Levantar actas de cada reuni6n del comite.
>   Promover una campafia comunitaria sobre va ores y normas de convivencia.

>   Reforzar la difusi6n del buz6n de sugerencias y asegurar su revisi6n quincenal.

Para finalizar se concluye la  reuni6n con palabras de gratitud por la disposici6n y compromiso
mostrado.  La psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria invita a todos a segui r trabajando en
equipo por el bienestar de la nifiez y las familias.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comit6 de control social Permanente

Garantizar la transparencia en la elaboraci6n de los
Comit6 de control social Permanenteplanes

Desempefiar las funciones del comite con Comit6 de control social Permanente
responsabilidad,  honestidad y transparencia

Comunicar  a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comit6 de control social Permanentedesarrollo

jAntes de imprlmir es{e docurr)ento, . ,  piense en el  medio arr)biente.I
Cualquier copia impresa de este dooumento se considera conro COPIA NO CONTR0lADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 201 2.
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL:presidente/representante/lider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincldyalo).

ELH WtJwhw  'T< cut\--
ulL;   DITL}\\iwto   A           u fi;®€rubeul`

u ctw\u`  ho'\n  foul^iifjvl \\fro
V                      \      '                         `V

ha=e:'[]Z='tiaStaihaw_A_, p               ____

iAntes de imprimir este documento. . .  piense en  el  rr)ec!io ambier)te!
Cualquier copia impresa de este doournento se considera come 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 2ol 2.
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jArites de  imprimir este documento. . .  plense en el  meclio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS  PROPORCIONADOS  SERAN TRATADOS  DE ACUERD0 A IA POLiTICA DE TRATAMIENT0  DE  DATOS  PERSONALES  DEL  ICBF Y A LA LEY  1581  DE 2012
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VERIFICAC16N  No:

Fecha:
¢Bs„                               I ®-ng

Regiona,,Departamento: ©h o  CJC, •unicipio:Qu|bJU6

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera

L}Cjicjfi cj>  V WC3
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

LP|LI Wtyvul+uwl
Tipo cF servicio (segtln la modalidad de atenci6n#EC#Ivvi`t,Lfu\rovItw1 Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

ELulnffia(o,)ELsaeDd,elagiiaa`q;eof:n;6Iavisifa:
N'ombredelauni`daddondesea`tjenJealas

[V

Ndmero de celular o tel6fono de la unidad, de agente

\s/u:{i/atsuy ups.{arEsin  v  1
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

RroF2;+ `<o Lu
::rueacr?;6s?1E3EJ:\ni€lal#o#:!ls;Satiendeausuariasy

I

_r_.

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atenderusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiade I
:nv::::ae:rvffuposprogramados,:Leyndmerode

Nombre del comit6 de control social o

VWW   0i  ttmoy  L7
de la veeduria ciudadana:

Objetivo(s)  acordado(s)  por miembros -u=uv,"v,\R"¥:#j:ql,del  comit6  o  veeduria  ciudadana  para
realizar el control social a los servicios
de  la  primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita: ¥oquuwlfyQ v   W J\¥#Ach&|#
Procedimiento sugerido para la visita:
1.      Cada  integrante  del  comit6  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,  segtln  el  obj.etivo  del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4.      Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segon el objetivo del control social.
5.      Entrega de los resultados de la visita.

jAntes c}e  imprimir este documento. . .  pl.er]se en  el  medl.o ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documen`o se Considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAIES DEL ICBF Y A IA LEY 1581  DE 2012.
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ALGUNOS TEMAS 0 ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

Marque con una X segt]n ]arespuestaquecorresponda

SI NO

No se esta haciendocontrolsocialaestetemaonoaplicaVERIFICAR OTROS DE INTERES  POR EL COMITE 0 LA VEEDURiA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS SERVIDOS  EN  LA UNIDAD:  si durante su visita observa la  entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "Sl" si cumple, "NO" si no cumple o "N0 APLICA" si no aplica, segdn corresponda). Verifique lo siguiente
segiln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del

Adia?  (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

8.     cLos  alimentos  se  observan   en   buen  estado?   (Verifique  fechas  de  vencimiento, A
apariencia y estado de  los empaques,  que los alimentos  no esten  sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.     cEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en Acondiciones adecuadas de higiene?
2.  RACION  PARA  PREPARAR  (RPP):  si  durante  su  visita  observa  la  entrega  de  alimentos  para  preparar verifique  los
siguientes criterios (marque "Sl" si cumple, "NO.. si no cumple y ..NO APLICA" si no aplica,segtln corresponda). Verifique
Io sigLliente segthn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLos  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 alimentc>s en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

8.     6Los  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.     cLos alimentos  de  la  RPP  no estan  directamente  en  el suelo y son  almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

3.  COBERTURA Y ATENC16N  DE  NlnAS,  Nlf]OS,  MUJERES  GESTANTES:  se  refiere  a  la  atenci6n  de  nifias,  nifios  y
mujeres  gestantes  al  momento  de la visita.  Dependiendo de  la  modalidad  de atenci6n,  es necesario verificar la  presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque "SI'. si cumple, "NO" si no cumple y .'NO
APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atenci6na la que se le realiza
control social.
A.     CEI  ntlmero  de  nifias  y  niFios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al indmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.     6EI numero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al ¥numero de usuarias asignadas a la unidad?
C.     6La atenci6n a niFias,  niFios, mujeres gestantes y sus familias se brinda  considerando Ilas caracteri'sticas propias del territorio y la comunidad?
D.     En  caso  que   los  usuarios  pertenezcan   mayoritariamente  a   un  grupo   etnico   cLos

VOA/
espaclos  y  tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n       y       sus       familias       fueron       concertadc)s       con       la       comunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las  y  los  usuarios  de  los  servicios  que
puedan   aportarla;   (ii)   solicitar  el   acta   de  concertaci6n   para   el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  c>  varias  de  las
personas  clue   hacen   parte  del   comite  o  veeduria  ciudadana   y  sean  usuarias(os)

iAr]tes de  I.mprimi.r este documento. . .  pl.ert5e er)  el  medio ambi-ente.I

LosDATospRopoRcioNADossERA:uTa#+eAr58Psa5:PAr8SuaEdReD%t£#:8:Fi?cSAeDcOEnf#+aA#|ER£9B'fBA°T8SNPTERR%#NDAALESDEL|cBFVALALEyi58iDE2oi2.
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7.  ESPAclo  FISICO:  si  durante  su  visita  verifica  los  espacios fl'sicos en  los que se   brinda  la  atencmarque"Sl"sicumple,"NO"sinocumpley..NOAPLICA"sinoaplica,seguncorresponda.NOTA:slosespaciosdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacjonesyotrolugaresdondenosebusuarias(os).Verifiquelosiguientesegtlnlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrA.i6n  a  las usuarias(os)olosepuedenverificarrindelaatenci6nalasolsocial.

.     cLa   unidad   donde   se   atiende   a   las   usuarias   y   los   usuarios   cuenta   con   buena
h\iluminaci6n?a.cLaunidad donde  se  atiende   a   las   usuarias  y  los   usuarios     cuenta   con   buena

>ventilacj6n?C.

.     cLa  unidad donde se atlende a  las usuarias y los  usuarios presenta algdn  riesgo paralavidaolaintegridaddelasnifiasylosnifios?(verfigura''AIgunostiposdealertagraveenlosservicios",incluidaenlaguiadeparticipaci6nciudadanaparalosserviciosdeprimerainfancia,queseencuentrapublicadaeninternet).D

flA X

.     En caso de atenderninas y ninos con dlscapacldad  cla  unidad  de servicio cuenta con

pr.JI  AFtryespacios adaptados para su atenci6n?E.cLaunidaddeservjciocuentaconespacios, elementos y pfacticas para promover lasmedidasdebioseguridad?

V
OBSERVACIONES  DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CIUDADANA: incluya  las observacionessobrelasverificacionesrealizadas,segi]nelobjetivodelcontrolsocialquesehayaacordadoconlas(os)demasintegrantesdelcomiteolaveeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS  DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiACIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veedurfa 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:

•     Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la respuesta,
control social o de la veeduri'a ciudadana:

•     Nilmero celular y/o fijo:

del comit6 de

I.Ar)tes de  I.mprimir este documento. . .  pier)se en el  medio arr)bier)te,I
Cualquier copla impresa de este documentc) se considera conro COPIA NO CONTROLADA.

LOS  DATOS  PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A IA POLITICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PER§ONALES DEL  ICBF Y A LA LEY 1581  DE 20|2.
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ACTA DE REUNION N
FECHA: 28-06-2025
HORA DE INICIO:  10:00 am
HORA FINAL:  12:30

Tema(s) de la reuni6n: Control social

Agenda:

Saludo de bienvenida y oraci6n
Dinamica rompe hielo
Socializaci6n de la tematica
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo:

El dia 28 de junio del 2025, a las  10:00 a.in., se realiz6 un encuentro con la comunidad  UCA -
Vive familia 1, liderado por la profesional psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria, quien dio
inicio con  un  afectuoso saludo,  agradeciendo  la  presencia de cada  uno de  los asistentes.  Se
inici6 Ia jornada con  una oraci6n que permiti6 abrir el espacio desde la espiritualidad,  pidiendo
sabiduria y uni6n para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del  romper hielo,  se desarroll6 la actividad  "Telarafia de la confianza",  en  la que,
con ayuda de un ovillo de lana,  cada participante debia  presentarse y compartir una cualidad
positiva propia o de su comunidad, lanzando ]uego el ovillo a otro miembro. Esta dinamica sirvi6
para reforzar los lazos,  reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuaci6n, se socializ6 la importancia del control social como herramienta de participaci6n
ciudadana,  enfocada  en  garantizar el  buen  funcionamiento  de  los  servicios  brindados  por el
lcBF,  en este caso desde la  Fundaci6n  Pacifico Vive.  Se abordaron aspectos clave como la
transparencia,   la   rendici6n   de  cuentas  y  el  empoderamiento   comunitario  en   la  toma  de
decisiones.

Se  explic6  que  el  Comit6  de  Control  Social  tiene  como  funci6n  principal  garantizar  que  los
procesos,  entregas  y  actividades  se  desarrollen  conforme  a  los  derechos  de  nifios,  nifias  y
mujeres gestantes,  promoviendo tambien espacios de convivencia sana y resoluci6n  pacifica
de conflictos.

El comite esta conformado por:

jAntes de lmprlml.r este documento. . .  piense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dooumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A IA LEY 1581  DE 2012.
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•    Yelitza Renteria c6rdoba
•     Gladysvalois palacios

Durante  la  reuni6n  se  revisaron  los  informes  de  verificaci6n  de  las  actividades  realizadas
durante  el  mes  anterior,  incluyendo  la  supervisi6n del  uso  de  materiales  pedag6gicos  y  la
correcta distribuci6n de apoyos nutricionales. Tambi6n se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se  discutieron  estrategias  para  fortalecer  los  canales  de  comunicaci6n  entre  el  comite  y  la
comunidad, como la reactivaci6n de los murales informativos y el uso del megafono comunitario

para compartir avisos importantes.

Decisiones y compromisos establecidos:
>   Realizar visitas mensuales a las unidades de servicio para asegurar el cumplimiento de

actividades.
>    Levantar actas de cada reuni6n del comit6.
>   Promover una campafia comunitaria sobre va ores y normas de convivencia.

>   Reforzar la difusi6n del buz6n de sugerencias y asegurar su revisi6n quincenal.

Para finalizar se concluye la  reuni6n con  palabras de gratitud  por la disposici6n y compromiso
mostrado. La psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria invita a todos a seguir trabajando en
equipo por el bienestar de la nifiez y las familias.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comit6 de control social Permanente

Garantizar la transparencia en la elaboraci6n de los
Comite de control social Permanenteplanes

Desempefiar las funciones del comit6 con Comite de control social Permanente
responsabilidad, honestidad y transparencia

Comunicar  a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comite de control social Permanentedesarrollo

jAntes de imprlmlr es{e c!ocumento. . .  piense en  el  mec!io ambiente!
Cualquier copia impresa de este dooumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCI0NADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLiTICA DE TRATAMIENTO  DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 201 2.
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL:presidente/representante/Iider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincltlyalo).

ue\i\TLq   vQ,u¢iov\ip 73®J\dche

k\c`Au s  Uou\Dus Sl¢Lv®hIAu-\
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jAntes de  imprimir este documento. . .  pjense en  el  mec!io ambl.ente.I
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PF{OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A IA POUTICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 201 2.
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ANEXO FOTOGRAFICO

iAr)tes de imprimir este documento. . .  piense en el  medio arT}biente!
Cualquier copia impresa do e8to dooumonto s® considera oomo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLiTICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A IA LEY 1581  DE 2012.



#q\

PROCESO
F4.G23.PP 04/08/2022PROMOCION Y  PREVENC16N

FORMATO VERIFICACION  Y REPORTE SOBRE EL

Versi6n  1 Pagina  1  de 4
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS  DE  PRIMERA
FAM'|'AR lNFANCIA

VERIFICAC16N  No:

Fecha:
f2s I        o6, =:``               fzs>ra8

Reg]ona,,Departamento: Chc> c6 Municipio: ®u,bu o

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primerainfancia:

2LrficowwG
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar a propia e intercultural): primera infancia:

fRffi)iqiv`\Q7Lu\Av~\
Tipo db servicio (segiln la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada):

#\uLa\riat¢o5"s#edelaunjdadqeuatendj6,avjsjta:uLut~, i`~` iiii^\ trmi"`ulov
1'-` V`U

Nombre de la unidad donde se atiende a las Ndmero de celular o tel6fono de ]a unidad, de agenteu\s}?¢aayif{j^u#:,\i`1 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

a \ t}Doc> u lot
::rueacr::6s?dfaun&d&nsejs\a#eon{n5eausuariasy

'1-1

Ndmero usuarias y usuarjos asignados para atender eusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiadeI
any::i:ae:rvL]E§=j=uposprogramados,:I.Lyndmerode

Nombre del comit6 de control social o

V uvo fF+~`\,H 1de Ia veedurja ciudadana:

\`
Objetivo(s)  acordado(s)  por miembros a`rl+a:th`tfu u^b~t> ®`'\JW  I  al4c,
del  comite  o  veeduria  ciudadana  para

gr,     \^'\ U) WLC=oj  /1                 tJ2.
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita: EL~  c~wivui®~tAvbPvuAu \u hobLb|L£\SLul
Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada  integrante  del  comite  de  control  social  o  de  la  veedurl'a  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,  segdn  el  objetivo  del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan  los servicios.
4. Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segon  el objetivo del  control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

I.Antes de  imprimir este documento. . .  pier)5e en  el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORcloNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A IA  POLITICA C)E TRATAMIENTO DE  DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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ALGUNOS TEMAS 0 ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

Marque con una X segtln larespuestaquecorresponda

SI NO

No se esfa haciendacontrolsocialaestetemaanoap[icaVERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE 0 LA VEEDURiA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS SERVIDOS  EN  LA UNIDAD:  si durante su visita observa  la  entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque .'Sl" si cumple, .'NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtln corresponda). Verifique lo siguiente
segtin la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del rdia?  (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

8.     cLos  alimentos  se  observan  en   buen  estado?   (Verifique  fechas  de  vencimiento, Iy
apariencia y estado de  los empaques,  que  los  alimentos  no esten  sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.     6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
Acondiciones 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,segdn corresponda). Verifique
lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLos  alimentos y las  cantidades entregadas  corresponden  al  listado  de  alimentos  de
la minuta patr6n 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).

8.     6Los  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.     cLos alimentos de  la  RPP  no estan directamente  en  el suelo y son  almacenados en
adecuadas condicic>nes de higiene y temperatura?

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

3.  COBERTURA Y ATENC16N  DE  NmAS,  NIFIOS,  MUJERES  GESTANTES:  se  refiere  a  la  atenci6n  de  niFias,  nifios y
mujeres gestantes al  momento  de la visita.  Dependiendo de la  modalidad de atenci6n,  es  necesario verificar la  presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque "SI'. si cumple, "NO.. si no cumple y ..NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtln la modalidad deatenci6n a la que se le realiza
control social.
A.     cEl  nbmero  de  niFias  y  niFios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al

numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.     6El ndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al Ynumero de usuarias asignadas a la unidad?
C.     cLa atenci6n a nifias,  niFios, mujeres gestantes y sus familias se brinda  considerando/las caracteri.sticas propias del territorio y la comunidad?
D.     En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo   6tnico   6Los

f'/prespacios  y  tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n       y       sus       familias       fueron       concertados       con       la       comunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las  y  los  usuarios  de  los  seryicios  que
puedan   aportarla;   (ii)   solicitar  el   acta   de  concertaci6n   para   el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que  hacen   parte  del  comite  o  veeduria  ciudadana  y  sean   usuarias(os)

iAntes de  irr)primir este documento. . .  pl-ense er)  el  medio arT)bjente.I

LosDATospRopoRcioNADossERARUTa&u+e;DC8Psajgir:SuaEdReDeos#:8#?cSAe5:n:#+aA#i¥N£?B'£BA°T8SNPTERR%#NDAALESDEL|cBFyALALEvi58iDE2oi2.
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7.  ESPACIOmarque"Sl"losespaciosusuarias(os)A-Laun FISICO:  si  durante su  visita  verifica  los espacios fi.sicos  en  los que se   brinda  la  atensicumple,"NO"sjnocumpley"NOAPLICA"sjnoaplica,seguncorresponda.NOTA:sdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenoseb.Verifiquelosiguientesegtinlamodaljdaddeatenci6nalaqueselerealizacontridddd
ci6n  a  las usuarias(os)olosepuedenverificarrindelaatenci6nalas01social.

•Ciluminaca.6LauniventilaciC.L a        on  e   se   atiende   a   las   usuarias   y  los   usuarios  cuenta   con   buenaion?daddondeseatiendealaslisuariasylosusuarioscuentaconbuena6n?

X
•     c   aunlIavidaoenlossprimeraDEndad donde se atlende a  las usuarias y los usuarios  presenta  allaintegridaddelasnifiasylosnifios?(verfigura"Algunostiposervicios",incluidaenlagui.adeparticjpaci6nciudadanaparaIinfancia,queseencuentrapublicadaeninternet).dtd.-gdn  riesgo  paradealertagraveosserviciosde

Y
.            CasoespacioE.Launid e a en   er ninas y ninos con discapacidad  cla  iJnidad  de servsadaptadosparasuatenci6n?dd icjo cuenta con 0 AphoL
•Cmedidas a      e serviclo cuenta con espaclos, elementos y practicas para promover lasdebioseguridad?

I

OBSERVACsobrelasvedelcomiteo ONES  DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CluDADANA: incluya las observacionesficacionesrealizadas,seganelobjetivodelcontrolsocialquesehayaacordadoconlas(os)demasintegrantesaveedurja.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiACIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veedurfa 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:

•     Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la
control social o de la veeduri'a ciudadana:

•     Nl]mero celular y/o fijo:

respuesta, del comit6 de

I.Arites de  impriml.l-este clocumento. . .  pl-er)se en  el  medl-o arr)bier)te.I
Cualquier copia impreca de esle dooumenlo se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

IOS DATOS PROPORcloNADOS SERAN TRATADOS DE ACuERDO A IA POLITICA DE TRATAMIENT0 0E 0ATOS PERSONALES DEL  ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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ACTA DE REUNION N
FECHA: 27-06-2025
HORA DE IN[CIO:  10:00 am
HORA FINAL:  12:30

Tema(s) de la reuni6n: Control social

Agenda:

Saludo de bienvenida y oraci6n
Dinamica rompe hielo
Socializaci6n de la tematica
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo:

El dia 27 de junio del 2025, a las  10:00 a.in., se realiz6 un encuentro con  la comunidad  UCA -
Vive el  amor 2,  Iiderado  por la  profesional  psicosocial  Lenis Adriana Valencia  Renteria,  quien
dio inicio con  un afectuoso saludo,  agradeciendo  la presencia de cada  uno de los asistentes.
Se  inici6  Ia  jornada  con  una  oraci6n  que  permiti6  abrir  el  espacio  desde  la  espiritualidad,
pidiendo sabiduria y uni6n para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del  romper hielo,  se desarroll6 la actividad  "Telarana de la confianza",  en  la que,
con ayuda de un ovillo de lana,  cada participante debia  presentarse y compartir una cualidad
positiva propia o de su comunidad, lanzando luego el ovillo a otro miembro. Esta dinamica sirvi6
para reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuaci6n, se socializ6 Ia importancia del control social como herramienta de participaci6n
ciudadana,  enfocada  en  garantizar el  buen  funcionamiento  de  los  servicios  brindados  por el
ICBF,  en este caso desde  la  Fundaci6n  Pacifico Vive.  Se abordaron  aspectos clave como  la
transparencia,   la   rendici6n  de  cuentas  y  el  empoderamiento  comunitario  en   la  toma   de
decisiones.

Se  explic6  que  el  Comit6  de  Control  Social  tiene  como  funci6n  principal  garantizar  que  los
procesos,  entregas  y  actividades  se  desarrollen  conforme  a  los  derechos  de  nifios,  nifias  y
mujeres gestantes,  promoviendo tambi6n espacios de convivencia sana y resoluci6n  pacifica
de conflictos.

EI comit6 esta conformado por:

l.Antes de  imprlmir este documehto. . .  pier)se en  el  mec|i.o ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coriro COPIA N0 CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAIES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2ol2



6*1

BIENES"R

PROCESO F2.G23.PP 04/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE  REUNION  DEL COMITE DE CONTROL
Version  1 Pagina 2 de 4FAMILIAR SOCIAL Y  LA VEEDURiA CIUDADANA

•     Olivia cabrera Becheche
•     Luz Merysucre saitano

Durante  la  reuni6n  se  revisaron  los  informes  de  verificaci6n  de  las  actividades  realizadas
durante  el  mes  anterior,  incluyendo  la  supervisi6n del  uso  de  materiales  pedag6gicos  y  la
correcta distribuci6n de apoyos nutricionales. Tambi6n se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se  discutieron  estrategias  para  fortalecer  los  canales  de  comunicaci6n  entre  el  comit6  y  la
comunidad, como la reactivaci6n de los murales informativos y el uso del megafono comunitario
para compartir avisos importantes.

Decisiones y compromisos establecidos:
>   Realizar visitas mensuales a las unidades de servicio para asegurar el cumplimiento de

actividades.
>   Levantar actas de cada reuni6n del comite.
>   Promover una campafia comunitaria sobre va ores y normas de convivencia.
>   Reforzar la difusi6n del buz6n de sugerencias y asegurar su revisi6n quincenal.

Para finalizar se concluye la reuni6n con  palabras de gratitud  por la disposici6n y compromiso
mostrado. La psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria invita a todos a seguir trabajando en
equipo por el bienestar de la nif`ez y las familias.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Permanente

Garantizar la transparencia en la elaboraci6n de los
Comit6 de control social Permanenteplanes

Desempefiar las funciones del comite con Comite de control social Permanente
responsabilidad, honestidad y transparencia

Comunicar  a   la   comunidad   avances  del   proceso  de
Comite de control social Permanentedesarrollo

jAntes de imprimlr este documento. . .  piense en el  rr)edio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dooumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOs DATOs pROpORcior\iADOs SERAN TRATADos DE AcuERDo A LA poLiTicA DE TRATAMIENTo DE DATos pERsONALEs DEL icBF y A LA LEy 1 581  DE 2012.
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL:presidente/representante/Iider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincltlyalo).

Swu cinkew r®.qo^,ow\u

Lull v~VA ftycJ\® 9® ¢J'         o
\

E#|e=e\ic;\-upi.--------

jAntes de  imprl.mir este c!ocumento.   .  piense en  el  mec!io ambi.ente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORcloRADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012
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ANEXO FOTOGRAFICO

iAntes c}e imprirr)ir este documer)to. . .  piense en el  medio ambien{e!
Cualquier copia improso de este dooumento so considera coma COPIA N0 CONTROLADA.

LOS  DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLitlcA DE TRATAMIENTO DE  DATOS  PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS  DE  PRIMERA
FAMILIAR lNFANCIA

VERIFICAC16N  No:

Fecha: r23  I             Ot) I r2®2J`
Regional,Departamento:                       ds Municipio:   ®u|bdo

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

fELuff=iLo  U \Ue
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

cp\ciw\\Lviotwual
Tipo de servicio (segdn la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos de[ agente educat.rvo o madre/padre

•Seche;Cia:a`)i`M"un\Dvmwfy\\,Ou
cdmjnfn;Mspo\n;afeju:ida=:ffiddiita:

Nombredelaunid`add;n-desea'tienlealas
I

Ndmero de celular a tel6fono de ]a unidad, de agente
u\siat*a&y uiTri&s:whJvev  1 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

3tpL|q52JC)i8-::rueacr: ;6sT df f int i ac `d ,d: £ I ;f i€3 a t i e n d e a u s u a r i a s y

I

Nt]mero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiadeI
anv::i:ae:rvLffuposprogramados,:tsynt]merode

Nombre del comit6 de control social o 8¥ondtrun  uu  a+wu>  aeerdo Vlde la veeduria ciudadana: o31^Mol    i           U"J8ajj4ou'^4v`
Objetivo(s)  acordado(s)  por miembros

to`vyLtrRIcathwhu3e¢vuLuul\del  comit6  o veeduria  ciudadana  para
realizar el control social a los `servicios
de la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:
1.      Cada  integrante  del  comite  de  contro social  o  de  la  veedurl.a  ciudadana  se  presenta  ante  la   persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2.      Presentarel objetivo del control social y de la visita.
3.      Realizar  las  preguntas  que  se  consideren  necesarias,  segdn  el  objetivo  del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4.      Realizaci6n de las verificaciones en la unidad,  segon el objetivo del control social.
5.      Entrega de los resultados de la visita.

iAntes c}e  imprimir este c}ocurr)ento. . .  piense en  el  medio ambier)te!

LosDATospRopoRcioNADossERASuTa#A'DC3PsajgpA'€SuaEdReoeos'£#Oup8:Fi?cSAegEn{#¥ACM°i:Rf93'iBA°TBSNPTERR%8\NDAALESDEL|cBFyAiAiEyi58iDE2oi2.



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

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL

Versi6n  1 Pagina 2 de 4
BIENESIAFt CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA

ALGUNOS TEMAS 0 ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

Marque con LJna X segt]n larespuestaquecorresponda

SI NO

No se esfa haciendacontrolsocialaestetemaonoaplicaVERIFICAR OTROS DE INTERES  POR EL COMITE 0 LA VEEDURiA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS SERVIDOS  EN  LA UNIDAD:  si durante su visita observa  la  entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque ..Sl.. si cumple, "NO" si no cumple o ..NO APLICA" si no aplica, segdn corresponda). Verifique lo siguiente
segt]n  la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del

4di.a? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

8.     cLos  alimentos  se  observan  en   buen  estado?   (Verifique  fechas  de  vencimiento,

\apariencia y estado de  los empaques,  que los alimentos no esten  sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.     6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
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 "Sl'. si cumple, "NO.. si no cumple y ..NO APLICA" si no aplica,segdn corresponda). Verifique
lo siguiente segthn la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los  alimentos y las cantidades entregadas  corresponden  al  listado de  alimentos  de
la minuta patr6n de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patr6n que se encuentra en la unidad de
servicio).

8.     6Los  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.     cLos alimentos de  la  RPP  no estan directamente  en  el suelo y son  almacenados  en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

3.  COBERTURA Y ATENC16N  DE  NmAS,  Nmos,  MUJERES  GESTANTES:  se  refiere  a  la atenci6n  de  nifias,  nifios y
mujeres gestantes  al  momento  de la visita.  Dependiendo  de  la  modalidad  de atenci6n,  es  necesario verificar la  presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque "SI" si cumple, .'NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atenci6na la que se le realiza
control social.
A.     CEI  ndmero  de  nifias  y  niFios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al

numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.     £El ndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
ntlmero de usuarias asignadas a la unidad?

C.     £La atenci6n 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   6tnico   cLos

NIugiv\
espacios  y  tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  nifios,  Ias  mujeres  en
gestaci6n       y       sus       familias       fueron       concertados       con       la       comunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las  y  los  usuarios  de  los  servicios  que
puedan   aportarla;   (ii)  solicitar  el   acta   de  concertaci6n   para   el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  a  varias  de  las
personas  que   hacen   parte  del  comit6  o  veeduria  ciudadana  y  sean  usuarias(os)

iAntes de  imprimir este clocumento. . .  pier)5e er)  el  rT)edio arr)bier)te!

LosDATospRopoRcioNADossERA:uTa#ArDCo°o%aj:PAr8ifEdReDeostfdLA°C:8:#?cSAe::nf#taA#iE&:9:'fgA°TBSNPTERR%gNDAALESDELicBFVAiAlEyi58iDE2oi2.
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jAnte5  c|e  irr)Prjmir este  c|ocLUT)ento. . .  Pjetise  eii  el  medio ambl.ente!

LosDATospRopoRc|oNADossERA:UTa:qAU+e{DC8P:ad:PAr6SuaEdReDeos`£::C;g:I+?cSAe5Enf:d:taACM°in:i:8B'fgA°T38NPTERR°st;NDAALESDEL|cBFVALALEyi58iDE2o„
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7.  ESPAclo  FISICO:  si  durante  su  visita verifica  los  espacios fi.sicos  en  los que  se   brinda  la  atenci6n  a  las  usuarias(os)marque"Sl"sjcumple,"NO"sinocumpley"NOAPLICA"sinoaplica,segdncorresponda.NOTA:solosepuedenverificarlosespaciosdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebrindelaatenci6nalasusuarias(os).Verifiquelosiguientesegdnlamodalidaddeatenci6nalaqileselerealizacontrolsocial.A-Launidddd

.     c                 a        on   e   se   atiende   a   las   usuarias   y   los   usuarlos   cuenta   con   buenailuminaci6n?8.Launidddd

.     c                 a        on   e  se  atlende   a   las   usuarias   y  los   usuarios     cuenta   con   buenaventilaci6n?C.Lan.dddd

.     c       u   I   a       on   eseatiendealasusuariasylosusuariospresentaalgunriesgoparalavidaolaintegridaddelasniFiasylosniFios?(verfiguraI.Algunostiposdealertagraveenlosservjcios",incluidaenlagul'adeparticipaci6nciudadanaparalosserviciosdeprimerainfancia,queseencuentrapublicadaeninternet).DE

.        n  caso de atenderninas yninos con discapacldad  cla unidad  de servicio cuenta conespaciosadaptadosparasuatenci6n?E.L`d

.     c   a uni   ad de servlcio cuenta con espaclos, elementos y practicas para promover lasmedidasdebioseguridad?

OBSERVACIONES  DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL  0 DE LA VEEDURiA CIUDADANA: incluya  las observacionessobrelasverificacionesrealizadas,segunelobjetivodelcontrolsocialquesehayaacordadoconlas(os)demasintegrantesdelcomit6olaveeduri'a.

SITUACIONES IDENTIFICADAS  DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS  DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0  DE LA VEEDURiACIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 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:

•     Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la respuesta, del
control social o de la veeduria ciudadana:

•     Ndmero celular y/o fij.o:

comit6 de

iAr)te5 de  imprimir este documento. . .  pl.er)se en el  medio ambiente.I
Cualquier copja impresa de este documenlo se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS  PROPORcloNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA IEY 1581  DE 2012.
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Version  1 Pagina 1  de 4FAM`IL`lAR SOCIAL Y LA VEEDURiA CIUDADANA

ACTADEREUNIONN     01
FECHA: 24-06-2025
HORA DE INICIO:  10:00 am
HORA FINAL:  12:30
TEMA(S) DE LA REUNION:  Control

Agenda:

social

•     Saludo de bienvenida yoraci6n
•     Dinamica rompe hielo
•     Socializaci6n de la tematica
•     Compromisos
•    Cierreydespedida

Desarrollo:

El  dia  24  de junio  del  2025,  a  las  10:00  a.in.,  se  realiz6  un  encuentro  con  la  comunidad  UCA
Paina, liderado por la profesional psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria, quien dio inicio con
un afectuoso saludo, agradeciendo la presencia de cada uno de los asistentes. Se inici6 la jornada
con una oraci6n que permiti6 abrir el espacio desde la espiritualidad,  pidiendo sabiduria y uni6n
para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del rompe hielo, se desarroll6 la actividad "Telarafia de la confianza", en la que, con
ayuda de un ovillo de lana, cada participante debia presentarse y compartir una cualidad positiva
propia  o  de  su  comunidad,  lanzando  luego  el  ovillo  a  otro  miembro.  Esta  dinamica  sirvi6  para
reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuaci6n,  se socializ6  la  importancia del  control  social  como  herramienta de  participaci6n
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el lcBF,
en   este   caso   desde   la   Fundaci6n   Pacifico   Vive.   Se   abordaron   aspectos   clave   como   la
transparencia, la rendici6n de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de decisiones.

Se  explic6  que  el  Comit6  de  Control  Social  tiene  como  funci6n  principal  garantizar  que  los
procesos,  entregas  y  actividades  se  desarrollen  conforme  a  los  derechos  de  nifios,  nifias  y
mujeres gestantes, promoviendo tambien espacios de convivencia sana y resoluci6n pacifica de
conflictos.

EI comite esta conformado por:

•            Mauricio Ruiz Guarabata
•           Wilner Damaza conde

iAntes c|e imprimir este documento. . .  piense en el  mec|io ambien{e!
Cualquler copia impresa de este dooumento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORcloNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A IA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A IA LEY 1581  DE 201 2.



¢

BIENESTAR

PROCESO F2.G23.PP 01/03/2025
PROMOCION Y PREVENCION
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•            Felegrino valencia Duaves
•            Eutimio sucre Forastero

Durante la reuni6n se revisaron los informes de verificaci6n de las actividades realizadas durante
el  mes  anterior,   incluyendo  la  supervisi6n  del  uso de  materiales  pedag6gicos  y  la  correcta
distribuci6n  de apoyos  nutricionales.  Tambien  se ana izaron situaciones reportadas por algunos
participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se  discutieron  estrategias  para  fortalecer  los  canales  de  comunicaci6n  entre  el  comite  y  la
comunidad,  como la reactivaci6n de los murales informativos y el uso del megafono comunitario
para compartir avisos importantes.

Decisiones y compromisos establecidos:
•:.   Realizar visitas  mensuales  a  las  unidades de  servicio  para  asegurar el cumplimiento  de

actividades.

•:.   Levantar actas de cada reuni6n del comite.

•:.   Promover una campafia comunitaria sobre valores y normas de convivencia.

•:.   Reforzar la difusi6n del buz6n de sugerencias y asegurar su revisi6n quincenal.

Para finalizar se  concluye  la  reuni6n  con  palabras  de  gratitud  por  la  disposici6n  y  compromiso
mostrado.  La psicosocial  Lenis Adriana Valencia  Renteria  invita a todos a seguir trabajando en
equipo por el bienestar de la njfiez y las familias.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA         DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comit6 de control social Permanente

Garantizar la transparencia en la elaboraci6n de los
Comit6 de control social Permanenteplanes

Desempefiar las funciones del comit6 con Comite de control social Permanente
responsabilidad,  honestidad y transparencla

Comunicar a  la  comunidad  avances del  proceso  de
Comite de control social Permanentedesarrollo

jAntes c|e imprlmir este c|ocumento. . .  piense en el  mec|lo ambien{e!
Cualquier copia impresa de este dooumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIORADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 201 2.
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ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos
ROL:presidente/representante/Iider,
secretaria(o),  integrante.  (Si  hay  otro  rol
incldyalo).

A

rufhov"  'tiu`\ +_ lJ\ity

w\\wtryv   buuvn| o Be5th®whng

\Qutr\huu

fu4ui`L fourng>\uwut

AT±e;n:ci"Q\ou|aR_        ____

jAntes c|e imprimir este documer,to. . .  plense en el  medio arr)bjente.I
Cualquier copia impresa de es`e documento se consldera conro COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACuERDO A LA POLiTICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2ol 2
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

iAntes de imprimi.r este c}ocurr}er)to. . .  piense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dooumonto so con8idora como COPIA NO CONTROLADA.

LOs DATOs pROpORcioNADOs SERAN TRATADOs DE AcuERDO A LA pOLiricA DE TRATAMIENTO DE DATOs pERsONALEs DEL icBF y A LA LEy 1581  DE 2012.
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FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL

Versi6n  1 Pagina  1  de 4
BIENESTAFi CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS  DE  PRIMERA
FAMILIAR lNFANCIA

VERIFICAC16N  No:

Fecha: awl                                 I         -
Reg jona ,,Departamento:                     Lb Munici`pio:frou`le~dD

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Pc}rzaffi| to  VIVG
M   d   I.d   dd      t        .6n(institucional   comunitaria Ndmero de contrato del operador de los servicios de ]aprimerainfancia:o   ai   a       eaenci                                  ,                          ,familiarapropiaeintercultural):

yap\®  tv+*®v+ uttwun
Tipo de servicio (segL]n la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
Sifec:a:a:n\v\Lun\fovon\QlvA

ffinffirusponsablede,aunjdadqueatend[6lavjs[ta:
1'

Ndmero de celular o tel6fono de [a unidad, de agenteNombre de la unidad donde se atiende a las
usdaria;,I,usdirio&who v  e>

5uc\at&,€aqrBotp6d§comunjtar]ato,:

::rueacr:;6s?d{Ej:i;u\j|€:|dudondeseatiendeausuariasy
\

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atenderusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiade I
:nv::i:ae:rvj={:±;CuPOS Programados):  £xp   y nL]mero de

Nombre del comit6 de control social o

ly,vlD  Q\   Q}-, 3de la veeduria ciudadana:

A
Objetivo(s)  acordado(s)  por miembros a\:`vyt;LtuuviviLgiv           t3®vdel  comite  o  veeduria  ciudadana  para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia: A

Prop6sito o finalidad de la visita: T®ny%3RE\voti#:th\`u3u9Oqv
Procedimiento sugerido para la visita:
1.      Cada  integrante  del  comite  de  control  social  o  de  la  veedurl'a  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,  segdn  el  objetivo  del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4.      Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segdn el objetivo del control social.
5.      Entrega de los resultadosde lavisita.

iAntes de  I.mprimir este documento. . .  pier)se en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documen`o se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONAC)OS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A IA Pol.ITICA DE TRATAMIENTO  DE  DATOS  PERSONALES DEL ICBF Y A tA LEY 1581  DE 2012.



GP

PROCESO
F4.G23.PP 04/08/2022PROMOCION Y PREVENC16N

FORMATO VERIFICAC16N Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE  PRIMERA

Versi6n  1 Pagina 2 de 4FAMILIAR lNFANCIA

ALGUNOS TEMAS 0 ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

Marque con una X segdn larespuestaquecorresponda

Sl NO

No se esfa haciendocontrolsocialaestetemaonoaplicaVERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE 0 LA VEEDURiA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS  SERVIDOS  EN  LA UNIDAD: si durante su visita observa  la entrega  de los alimentos para  consumir en la
unidad (marque .'Sl" si cumple, .'NO" si no cumple o '.NO APLICA" si no aplica, segtln corresponda). Verifique lo siguientesegiinlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrolsocial.

A.     cLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

a.     6Los   alimentos  se   observan  en   buen   estado?   (Verifique  fechas  de  vencimiento.

(apariencia y estado de  los empaques,  que los alimentos no est6n  sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.     6El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
Acondiciones adecuadas de higiene?

2.  RACION  PARA  PREPARAR  (RPP):  si  durante  su  visita  observa  la  entrega  de  alimentc>s  para  preparar verifique  los
siguientes criterios (marque "SI'. si cumple, "NO" si no cumple y .'NO APLICA" si no aplica,segt]n corresponda). Verifique
lo siguiente segtln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     6Los  alimentos y  las  cantidades  entregadas  corresponden  al  listado de alimentos  de
la minuta patr6n de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patr6n que se encuentra en la unidad deservicio).

a.     6Los  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.     cLos alimentos  de  la  RPP  no estan directamente en  el  suelo y son  almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

3.  COBERTURA Y ATENC16N  DE  NlnAS,  Nmos,  MUJERES  GESTANTES:  se  refiere a  la atenci6n  de  nifias,  nifios y
mujeres gestantes  al  momento  de  la visita.  Dependiendo  de  la  modalidad  de atenci6n,  es  necesario verificar la  presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque "Sl" si cumple, "NO.' si no cumple y ..NO
APLICA" si no aplica, segdn corresponda. Verifique lo siguiente segt]n la modalidad deatenci6n a la que se le realiza
control social.
A.     £EI  numero  de  nifias  y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al inumero de usuarias(os) asignados a la unidad?

a.     CEI ntimero de mujeres gestantes presentes en el momentc) de la visita corresponde al

{numero de usuarias asignadas a la unidad?
C.     cLa atenci6n  a  niFias,  nifios,  mujeres gestantes y sus familias se brinda  considerando \i

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D.     En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan   mayoritariamente  a   un  grupo   6tnico   cLos

W,0 Arty
espacios  y  tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  nifias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n       y       sus       familias       fueron       concertados       con       la       comunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las  y  los  usuarios  de  los  servicios  que
puedan   aportarla;   (ii)  solicitar  el   acta   de   concertaci6n   para   el  funcionamiento  del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que  hacen   parte  del  comite  o  veeduria  ciudadana  y  sean   usuarias(os)

iAntes de  I-mprimjr este documento. . .  pierise er)  el  medl.o arr)bi.er)te.I

iosDATospRopoRcioNADossERAfuTa#u+e{DCBPsajgir8SuaEdReDeos`;#C;8:#?cSAe5:i#taA#iTR£?B'£BA°T83NPTERR°s8\NDAALESDEL|cBFyALALEyi58iDE2oi2.
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LosDATospRopoRcioNADossERA:UTaiqAu+eArDcOoP:a::PA':SuaEdReDeos(;L`:C;8:Ft?cSAe5:nf:d:+aAciv?iE#gB'£gA°T88NPTERR°st;NDAAiESDEHCBFVAL^iEyi58iDE2oi2
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7.  ESPACIO  FISICO:  si durante su  visita verifica  los  espacios fi.sicos  en  los  que  se   brinda  la atencmarque.'Sl"sicumple,"NO"sinocumpley.'NOAPLICA'.sinoaplica,segtlncorresponda.NOTA:slosespaciosdondesebrindalaatenci6n,evitaringresarahabitacionesyotrolugaresdondenosebusuarias(os).Verifiquelosiguientesegiinlamodalidaddeatenci6nalaqueselerealizacontrA.Launidddd
i6n  a  las  usuarias(os)olosepuedenverificarrindelaatenci6nalasolsocial.

.     c                 a        on   e   se   atiende   a   las   usuarias   y   los   usuarlos   cuenta   con   buenailuminaci6n?a.Lau.dddd

A..     a           ni   a        on   e  se  atiende   a   las   usuarias  y  los   usuarios     cuenta   con   buenaventilaci6n?C.L

nI.     c   a  unidad donde se atiende a las usuarlas y los usuarios presenta algdn  riesgo  paralavidaolaintegridaddelasnifiasylosnifios?(verfigura..Algunostiposdealertagraveenlosservicios",incluidaenlaguiadeparticipaci6nciudadanaparalosserviciosdeprimerainfancia,queseencuentrapublicadaeninternet).DE I

X
.        n  caso de atendernlnas yninos con discapacidad  cla  unidad  de servicio cuenta con

Jo  PQlu,lespacios adaptados para su atenci6n?E.cLaunidaddeserviciocuentaconespacios, elementos y practicas para promover lasmedidasdebioseguridad?

% I

OBSERVACIONES  DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CluDADANA:  incluya  las observacionessobrelasverificacionesrealizadas,segunelobjetivodelcontrolsocialquesehayaacordadoconlas(os)demasintegrantesdelcomit6olaveeduri.a.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE  LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURjACIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de ]a 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:

•     Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite
control social o de la veeduria ciudadana:

•     Ndmero celular y/o fijo:

iAntes de  I-mprimir este documento. . .  pier)se en  el  medio ambier)te!
Cualquier copia impress de esle dooumento se cor`sidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS  DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACuEBDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS  PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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ACTA DE REUNION N
FECHA: 23-06-2025
HORA DE INICIO:  10:00 am
HORA FINAL:  12:30

Tema(s) de la reuni6n=  Control social

Agenda:

Saludo de bienvenida y oraci6n
Dinamica rompe hielo
Socializaci6n de la tematica
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo:

EI dia 23 de junio del 2025, a las  10:00 a.in., se realiz6 un encuentro con la comunidad  UCA -
Vive  la  esperanza  1,  Iiderado  por  la  profesional  psicosocial  Lenis Adriana Valencia  Renteria,
quien  dio  inicio  con  un  afectuoso  saludo,  agradeciendo  la  presencia  de  cada  uno  de  los
asistentes.   Se   inici6   la  jornada   con   una   oraci6n   que   permiti6   abrir  el   espacio  desde   la
espiritualidad,   pidiendo   sabiduria   y   uni6n   para   continuar   construyendo   una   comunidad
fortalecida.

Como parte del  romper hielo,  se desarroll6 la actividad  "Telarafia de  la confianza",  en  la que,
con ayuda de un ovillo de lana,  cada participante debia  presentarse y compartir una cualidad
positiva propia o de su comunidad, lanzando luego el ovillo a otro miembro. Esta dinamica sirvi6
para reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuaci6n, se socializ6 la importancia del control social como herramienta de participaci6n
ciudadana,  enfocada  en  garantizar el  buen  funcionamiento  de  los  servicios  brindados  por el
lcBF,  en este caso desde la  Fundaci6n  Pacifico Vive.  Se abordaron  aspectos clave como la
transparencia,   Ia   rendici6n  de   cuentas  y  el   empoderamiento  comunitario  en   la  toma   de
decisiones.

Se  explic6  que  el  Comit6  de  Control  Social  tiene  como  funci6n  principal  garantizar  que  los
procesos,  entregas  y  actividades  se  desarrollen  conforme  a  los  derechos  de  nifios,  nifias  y
mujeres gestantes,  promoviendo tambi6n  espacios de convivencia sana y resoluci6n  pacifica
de conflictos.

El comit6 esta conformado

iAntes c!e imprimlr este c|ocumento. . .  piense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dooumento se .onsidera corno COPIA N0 CONTROLADA

LOS DATOS PROPORcloNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 201 2.
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•            Leidy paola Marmolejo Bland6n
•            Yenifer palacios AriasDurantelareuni6nserevisaronlosinformes  de  verificaci6n  de  las  actividades  realizadas

durante  el  mes  anterior,  incluyendo  la  supervisi6n del  uso  de  materiales  pedag6gicos  y  la
correcta distribuci6n de apoyos nutricionales. Tambien se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se  discutieron  estrategias  para  fortalecer  los  canales  de  comunicaci6n  entre  el  comite  y  la
comunidad, como la reactivaci6n de los murales informativos y el uso del megafono comunitario

para compartir avisos importantes.

Decisiones y compromisos establecidos:
>   Realizar visitas mensuales a las unidades de servicio para asegurar el cumplimiento de

actividades.
>   Levantar actas de cada reuni6n del comit6.
>   Promover una campafia comunitaria sobre va ores y normas de convlvencia.
>   Reforzar la difusi6n del buz6n de sugerencias y asegurar su revision quincenal.

Para finalizar se concluye la reuni6n con palabras de gratitud  por la disposici6n y compromiso
mostrado. La psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria invita a todos a seguir trabajando en
equipo por el bienestar de la nifiez y las familias.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comit6 de control social Permanente

Garantizar la transparencia en la elaboraci6n de los
Comite de control social Permanenteplanes

Desempefiar las funciones del comit6 con Comite de control social Permanente
responsabilidad,  honestidad y transparencla

Comunicar  a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comite de control social Permanentedesarrollo

jAntes c}e imprimlr este c|ocumento, . ,  piense en el  mec|io ambier)te!
Cualquier copia impresa de este dooumento se consldera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SEF`AN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLiTICA DE TRATAMIENTO  DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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AS lsTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOSfi P
ROL:residente/representante/Iider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincltlyalo).

idH   ifec\D\d NIolywho\tlo fidstuianli3
uermlJv`Pe a-uu' Mtl` 6&ve{-Qv\Q
|u

ELrR   -
ANEXO FOTOGRAFICO

iAntes c|e I.mprimlr este c|ocumento. . .  piense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dooumento se considera conro COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012
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BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS  DE PRIMERA
FAMILIAR lNFANCIA

VERIFICAC16N  No:

Fecha: I       c,1                 `.                                      I          `~,I

Regional/Departamento: as Cb Municipio:  ® u\bdi D

Centro zonal:

Nombfe del operador de los servicios de la primera
infancia:

tl\ftLo  Vwe
Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, Ni]mero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

yqJ,+ ,nThc"c,lt wu|
Tipo de servicio (segdn la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): coSfa`rifo,fFgb\\d;,aunjdadqueatend;6,avjsjta:

u\+i][Ac>^wKCLia\prap\£il\^Liyiu
V'

Ndmero de celular o tel6fono de la unidad, de agenteNombre de la unidad donde se atiende a las
Hgri#a€ (|Su8fun un 1 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

\38at\3q/~1I

::rueacr:;6sTdj]F]E][2;fadflot\ndeseatjendeausuarjasy
\

Ntlmero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiadeI
anv::i:ae:rv{C+;Otcuposprogramados):|JLynnmerode

Nombre del comit6 de control social o

€Smu\tA  tlde la veeduria ciudadana:

Objetivo(s)  acordado(s)  por miembros

#uTQ\h2Jig:vJ:iohi-=ihathse&uL#del  comit6  o  veeduria  ciudadana  para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita: %:ugivpwu®hoLhquiiDj:OudQ|\RE;8;:"
Procedimiento sugerido pal.a la visita:
1. Cada  integrante  del  comite  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,  segdn  el  objetivo  del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizaci6n de las verificaciones en la iinidad, segdn el objetivo del  control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

iAr)tes de  irT)primir este c!ocumento. . .  piense en  el  mec|ic> ambier)te!
Cualquier copia impresa de esle dooumento se considefa coiro COPIA N0 CONTROIADA.

LOS  DATOS PRC)PORCIONADOS 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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BIENESTAFt CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS  DE PRIMERA
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ALGUNOS TEMAS 0 ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

Marque con una X segt]n larespuestaquecorresponda

SI NO

No se esta haciendocontrolsocialaestetemaonoap]icaVERIFICAR OTROS DE INTERES  POR EL COMITE 0 LA VEEDURiA CIUDADANA)

1. ALIMENTOS SERVIDOS  EN  LA UNIDAD: si durante su visita observa  la  entrega de los alimentos para consumir en  la
unidad (marque "Sl" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtln corresponda). Verifique lo siguiente
segt]n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra  en la unidad de servicio).

a.     cLos  alimentos  se  observan  en   buen  estado?   (Verifique  fechas  de  vencimiento, (apariencia y estado de  los empaques, que  los alimentos no  esten  sobre  madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.     CEI espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en *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 "Sl" si cumple, ..NO" si no cumple y .'NO APLICA" si no aplica,segtln corresponda). Verifique
lo siguiente segiln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLos  alimentos y  las  cantidades  entregadas  corresponden  al  listado de alimentos  de
la minuta patr6n de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patr6n que se encuentra en la unidad de
servicio).

a.     6Los  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.     cLos alimentos de  la  RPP  no estan directamente  en  el suelo y son  almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

3.  C0BERTURA Y  ATENCION  DE  NIF]AS,  NIF]OS,  MUJERES  GESTANTES:  se  refiere  a  la  atenci6n  de  nifias.  nifios  y
mujeres gestantes al momento de la visita.  Dependiendo de la modalidad de atenci6n, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atenci6n, marque ''SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segbn corresponda. Verifique lo siguiente segtln la modalidad de atenci6na la que se le realiza
control social.
A.     6El  nomero  de  niFias  y  nifios  presentes  en  el  momento  de  la  visita  corresponde  al

(ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

8.     cEl ni]mero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
Andmero de usuarias asignadas a la unidad?

C.     cLa atenci6n  a niFias,  nifios,  mujeres gestantes y sus familias se brinda  considerando Xlas caracteri'sticas propias del territorio y la comunidad?
D.     En  caso  que  los  usuarios  pertenezcan  mayoritariamente  a  un  grupo  6tnico   cLos

Wof,

espacios  y  tiempos  para  brindar  la  atenci6n  a  las  niFias,  los  nifios,  las  mujeres  en
gestaci6n       y       sus       familias       fueron       concertados       con       la       comunidad?

Es  posible  (i)  averiguar esta  informaci6n  con  las  y  los  usuarios  de  los  servicios  que
puedan   aportarla:   (ii)  solicitar  el   acta   de  concertaci6n   para   el  funcionamiento   del
servicio  en  la  comunidad,  y  (iii)  considerar  la  experiencia  de  alguna  o  varias  de  las
personas  que   hacen  parte  del  comit6  o  veeduria  ciudadana  y  sean  usuarias(os)

I.Antes de  I.mpriml.r este clocumento. . .  piense en  el  mec!io arT)bl.ente!

LosDATospBopoRcioNADossERARUTa&u+eArDCBPsajgpAr:SuaEdReD%t;#C;8:#?cSAe5:n:#+aA#i:#::'f&?TBSNPTERR°s#NDAALESDELicBFyALALEyi58iDE2oi2.
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7.  ESPACIO  FISICO:  si  durante  su  visita verifica  los espacios fi.sicos  en  los que se   brinda  la  atencmarque"Sl"sicumple,"NO"sinocumpley'.NOAPLICA"sinoaplica,segdncorresponda.NOTA:sion  a  las  usuarias(os)olosepuedenverificar

los espacios donde se brinda  la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atenci6n a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segl]n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A.     cLa   unidad   donde   se   atiende   a   las   usuarias   y   los   usuarios   cuenta   con   buena
Ailuminaci6n?

8.     cLa   unidad   donde  se   atiende   a   las   usuarias  y  los   usuarios     cuenta   con   buena

1ventilaci6n?

C.     cLa  unidad  donde se atiende a  las usuarias y los usuarios presenta algdn  riesgo  para

rla 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 participaci6n  ciudadana  para  los  servicios  de
primera  infancia, que se encuentra publicada en internet).

D.     En caso de atender nifias y nifios con discapacidad  6la unidad  de servicio cuenta con iv+ ^ytwespacios adaptados para su atenci6n?

E.     cLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pfacticas para promover las
Amedjdas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEDURiA CIUDADANA: incluya  las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segon el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantesdelcomiteolaveeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS  DURANTE LA VISITA 0 TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0  DE LA VEEDURiA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comit6 de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oporfunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

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

•     Correo electr6nico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comit6 de
control social o de la veeduri'a ciudadana:

•     Nllmero celulary/o fijo:

iAntes c|e  imprimir este documento. . .  pier)se en el  medio ambiente.I
Cualquier copia impresa de este dooumenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT0 0E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE 2012.
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ACTA DE REUNION  N
FECHA: 26-06-2025
HORA DE INICIO:  10:00 am
HORA FINAL:  12:30

Tema(s) de la reuni6n: Control social

Agenda:

Saludo de bienvenida y oraci6n
Dinamica rompe hielo
Socializaci6n de la tematica
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo:

El dia 26 de junio del 2025, a las  10:00 a.in., se realiz6 un encuentro con la comunidad  UCA -
Vive la paz 1,  Iiderado por la profesional psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria, quien dio
inicio con  un  afectuoso saludo,  agradeciendo la  presencia de cada  uno de  los asistentes.  Se
inici6 Ia jornada con  una oraci6n que permiti6 abrir el espacio desde la espiritualidad,  pidiendo
sabiduria y uni6n para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del  romper hielo,  se desarroll6 la actividad  "Telarafia de  la confianza",  en  la que,
con ayuda de un ovillo de lana,  cada participante debia  presentarse y compartir una cualidad
positiva propia o de su comunidad, lanzando luego el ovillo a otro miembro. Esta dinamica sirvi6
para reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuaci6n, se socializ6 Ia importancia del control social como herramienta de particjpaci6n
ciudadana,  enfocada  en  garantizar el  buen funcionamiento  de  los  servicios  brindados  por el
lcBF, en este caso desde la  Fundaci6n  Pacifico Vive.  Se abordaron  aspectos clave como  la
transparencia,   Ia   rendici6n   de   cuentas  y  el   empoderamiento  comunitario  en   la  toma  de
decisiones.

Se  explic6  que  el  Comite  de  Control  Social  tiene  como  funci6n  principal  garantizar  que  los
procesos,  entregas  y  actividades  se  desarrollen  conforme  a  los  derechos  de  nifios,  nifias  y
mujeres gestantes,  promoviendo tambi6n espacios de convivencia sana y resoluci6n pacifica
de conflictos.

El comite esta conformado por:

jAntes c|e  I.mprlml.r es{e c}ocumento. . .  pler)5e en  el  mec|io ambiente!
Cualquier copia impresa de este doourrrento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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•     Karen Daniela cordoba palacios
•     Merlin Yassiris Mayorla Mosquera

Durante  la  reuni6n  se  revisaron  los  informes  de  verificaci6n  de  las  actividades  realizadas
durante  el  mes  anterior,  incluyendo  la  supervisi6n del  uso  de  materiales  pedag6gicos  y  la
correcta distribuci6n de apoyos nutricionales. Tambi6n se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se  discutieron  estrategias  para  fortalecer  los  canales  de  comunicaci6n  entre  el  comite  y  la
comunidad, como la reactivaci6n de los murales informativos y el uso del megafono comunitario
para compartir avisos importantes.

Decisiones y compromisos establecidos:
>   Realizar visitas mensuales a las unidades de servicio para asegurar el cumplimiento de

actividades.
>   Levantar actas de cada reunion del comite.
>    Promover una campaFia comunitaria sobre va ores y normas de convivencia.
>    Reforzar la difusi6n del buz6n de sugerencias y asegurar su revisi6n quincenal.

Para finalizar se concluye la reuni6n con  palabras de gratitud  por la disposici6n y compromiso
mostrado.  La psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria invita a todos a segui r trabaj.ando en
equipo por el bienestar de la nifiez y las familias.

COMPROMISOS 0 TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES
FECHA DECUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comite de control social Permanente

Garantizar la transparencia en la elaboraci6n de los
Comite de control social Permanenteplanes

Desempefiar las funciones del comit6 con Comit6 de control social Permanenteresponsabilidad,  honestidad y transparencia

Comunicar  a   la   comunidad   avances   del   proceso   de
Comit6 de control social Permanentedesarrollo
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ASISTENTES A LA REUNIO N

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL:presidente/representante/Iider,secretaria(o),integrante.(Sihayotrorolincltlyalo).

Kqyto^   frovIdrc^   cpvAoth enJ(rtyAe

Mo^\vi    thss\vL3   MOHovT+I s®urfuv\D
vV

#=e_q3u[erinrfue,SL~ui`
L=
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ANEX0 FOTOGRAFICO
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VERIFICAC16N  No:

Fecha: ac  I         c=€           I
Regional/Departamento:CL\O  C± Municipio: 6 a ,LJJ>

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera- fancia:Lc+F\us  uw e

Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria, NL]mero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera  infancia:

p7apiLuwhuyLttt\wul
Tipo cre servicio (segtln la modalidad de atenci6n Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

&e:caa3jh"tL\EL\Dyco`d
comunitaria(o) responsable de la uni     d que atendi6 la visita:

ivtovlth,\d H                 uv I q
\' 1_

Nombre de la unjdad donde se atiende a las Nl]mero de celular o tel6fono de la unidad, de agente

Tha{jgruiuLiri°@o\T _   i
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):`3 \oliBqqG D1

U\
Direcci6n de la unidad donde se atiende a usuarias yusuarios:l&Li^'|\\'\

U-

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender eusuariasyusuariospresentesenlaunidadeldiadelanv:ij:ae:rvj±uPosprogramados):fEE±yndmerode

\,
Nombre del comit6 de control social o ch\#ut?^QDJ3Utl`Ou&h #%1    H  Ide  la veeduria ciudadana:

Objetivo(s)  acordado(s)  por miembros ttdip?¢itt*va\jL3"OvttJfgtrpuroLror`del  comite  a  veeduria  ciudadana  para
realizar el control social a los servicios
de  la primera infancia:

Prop6sito o finalidad de la visita:

'1

Procedimiento sugerido para la visita:
1.      Cada  integrante  del  comit6  de  contro social  o  de  la  veeduria  ciudadana  se  presenta  ante  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2.      Presentarel objetivo del control social y de la visita.
3.      Realizar  las  preguntas  que  se  consideren  necesarias,  segtln  el  objetivo  del  control  social,  a  la  persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4.      Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segtin el objetivo del control social.
5.      Entrega de los resultados de la visita.

jAnte5 de  I.mprl.mir este c|ocurT)ento. . .  pier)se en  el  mec|I.a arT)bl.ente!
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Datos de contacto del comit6 de control social o de la veedurfa ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oporfunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

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

•     Correo electr6nico de la persona encargada de
control social o de la veeduri'a ciudadana:

•     Nilmero celulary/o fijo:

recibir la respuesta, del comit6 de

iAntes de  imprimir este c}ocumer)to. . .  pier)se en  el  medic) ambl.er)te.I
Cualquier copia impresa de este documento se consiclera como COPIA NO CONTROLAOA.
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