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FORMATO DE ACTA
Hora inicio: 9:00 am Hora Final: 5:00 pm Fecha: 24/06/2025
Lugar: Quibdo-Choco, barrio simon bolivar
Hombre del Nidia Katerine Caceres Asprilla
responsable
Tipo de Actividad Encuentro grupal
Tema: Verificacion de carpetas
Objetivo y/0 Verificar que todos los documentos requeridos estén presentes en la
Intencionalidad carpeta.
Agenda:
1. Saludo de bienvenida y oracién
2. Dinamica para romper el hielo
3. Socializacion de la tematica
4. Momento practico
5. Compromisos
6. Cierre y despedida
Desarrollo:
1.Saludo de bienvenida y oracién: El dia 24 de junio del afio 2025 la psicosocial NIDIA
KATERINE CACERES ASPRILLA se relne con los agentes educativos de las diferentes
comunidades indigenas UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO
NUEVO, EL TIGRE y BOCASALINA con el objetivo de realizar la verificacién de carpeta, se
presenta dando un caluroso saludo de bienvenida explicando de que va a tratar el encuentro,
seguidamente se realiza una oracion para darle las gracias a dios por la vida, ia salud y los favores
recibidos.
2.Dinamica para romper el hielo: Se realizé6 una dinamica rompe hielo titulada “hola, hola, hola”
la psicosocial inicia cantando hola, hola, hola, como estas, los agentes responden, yo muy bien'y
tu qué 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 verificacion de carpeta es un proceso sistematico y detallado
que consiste en examinar y evaluar la documentacion contenida en una carpeta o expediente,
con el fin de:
% Verificar que todos los documentos requeridos estén presentes en la carpeta.
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

- VIDA




%, CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
W= INTERCULTURAL ;
h © SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE G2

-

NIT: 900937890-5

% Verificar que los documentos estén completos y no falten paginas o informacion |

importante.

Identificar errores o inconsistencias en la documentacion.

Corregir los errores o inconsistencias identificados.

Verificar que la documentacion sea de alta calidad y esté libre de errores

Verificar que la documentacién sea consistente en términos de formato, contenido y estilo

Revisién realizada al inicio de un proyecto o proceso para asegurarse de que la

documentacién sea completa y precisa.

& Revisién realizada periédicamente para asegurarse de que la documentacion esté
actualizada y precisa.

& Revisién realizada al final de un proyecto o proceso para asegurarse de que la
documentacion sea completa y precisa.
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4. Momento practico: Para este momento la psicosocial inicia a revisar las carpetas de acuerdo
al componente familia, comunidad y redes sociales, teniendo en cuenta el estandar 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 gestion 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 disposicion y participar
del encuentro.

Compromisos Responsables Fechas
Mantener la documentacion actualizada y | Agentes educativos
_ Permanente
precisa.
Colaborar con las autoridades i
Y| padres de familia permanente

profesionales que trabajan con las familias.

Revisar las carpetas periddicamente para
verificar que los documentos de los | Profesional psicosocial | permanente
usuarios estén en regla.

Firma de quien realiza el acta

Nldlﬂ Cqer.
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Registro fotografico
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5 Cierre y despedida.

1. Saludo de bienvenida:

por la vida, la salud y los favores recibidos.

salud y los favores recibidos.

en examinar y evaluar la documentacion contenida en una carpeta o expediente, con el fin de:

% Verificar que todos los documentos requeridos estén presentes en la carpeta.

% Identificar errores o inconsistencias en la documentacion.
% Corregir los errores o inconsistencias identificados.
% Verificar que la documentacion sea de alta calidad y esté libre de errores

% Verificar que la documentacion sea consistente en términos de formato, contenido y estilo

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 2pm Hora Final: 4pm Fecha: 20 junio 2025
— V.N.e la paz 3, vi.ve en ’famiiia 3, \tri.ve esperanza Z,yive Ial magia 3,
viviendo la magia 2, vive en familia 2, vive la magia 2, vive en hogar.

Nombre del responsable Lina Maria Palacios Potes
Tipo de Actividad Encuentro grupal.
Tema: Verificacion de carpetas
Objetivo y/0 Intencionalidad Verificar que todos los documentos requeridos estén presentes en la carpeta
Agenda:

1. Saludo de bienvenida

2 Oracion

3. Socializacion de la temdtica

4. Momento practico

El dia 20 de junio del afio 2025 la psicosocial Lina Maria Palacios Potes se retine con los agentes educativos
de las diferentes unidades comunitarias de atencion, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida

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

2. Oracidn: se realiza una oracion para darle las gracias a Dios por perimir estar reunidos por la vida, la

3.socializacion de la temadtica: La revision de carpeta es un proceso sistematico y detallado que consiste

% Verificar que los documentos estén completos y no falten paginas o informacion importante.
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% Verificar que la documentacion sea de alta calidad y esté libre de errores
% Verificar que la documentacion sea consistente en términos de formato, contenido y estilo
¢ Revision realizada al inicio de un proyecto o proceso para asegurarse de que la documentacion sea
completa y precisa.
% Revision realizada periddicamente para asegurarse de que la documentacion esté actualizada y
precisa.
< Revision realizada al final de un proyecto o procesc para asegurarse de que la documentacién sea
completa y precisa.
4. Momento practico: para este momento la psicosocial inicia a revisar las carpetas de acuerdo al
componente familia, comunidad y redes sociales, teniendo en cuenta el estandar N°1 el cual dice que se debe
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 signientes documentos ilegible, para cual se realizara garantia de derechos
ante la registraria entre estos estan:
NOMBRE COMPLETO TIPO DE DOCUEMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
YAMIRA ISARAMA [SARAMA RC 1129046670
GENOL ANDRES CHAMORRO RC 1129046647
YEIDY JULIET PEREA RC 1076380203
MAILYN ANDREA MENA RC 1078103364
EYTHAN HOEL ROMANA RODRIGUEZ RC 1078475105
EDSON MENA MARTINEZ RC 1078475298
RIHANA YARIANNY MARTINEZ RC 1072339526
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5. Cierre y despedida

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

para cumplir el objetivo.

Compromisos Responsables Fechas

Pedir la papeleria a los participantes cada vez | Agentes educativos

que se actualicen.
Profesional psicosocial Mayo del 2025
Revision de carpetas de los participantes mies a
mes. Padres de familia

FIRMA DE QUIEN REALIZA EL ACTA:
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LISTADO DE ASISTENCIA

TEMA: ¥ eision de Cawx—\d

LUGAR: UQ0AS

FECHA: 20 O« Sono 2975 | CARGO:  Poiosocial

NOMBRE PROFESIONAL: Ling MNovig [olacie> Poies

MODALIDAD ATENCION: PROPIA E INTERCUTURAL SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCUTURAL

TIPO DE ATIVIDAD: (L dvi~ior by catPtton

N® | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | CARGO CORREO TELEFONO
EECTRONICO ~

FIRMA
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FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 9:00 am. Hora Final: 4:00 pm Fecha: 20/06/2025
Lugar: Medrano “industrial”
Nombre del

Lenis Adriana Valencia Renteria
responsable

Tipo de Actividad Revisién técnica y acompafnamiento a agentes educativos

Tema: Verificacion y organizacion de la documentacion de usuarios

Acompanar a los agentes educativos en la revision y mejora de la

documentacién de los usuarios, asegurando que esté actualizada,

Objetivo y/0

Intencionalidad bien organizada y refleje el cuidado y compromiso con el bienestar
de los nifios, nifias y sus familias.

AGENDA:

¢ Bienvenida y contextualizacién del propoésito del encuentro

e Compartir general sobre hallazgos y fortalezas en los registros
¢ Revisién personalizada de carpetas por agente educativo

» Dialogo uno a uno sobre ajustes requeridos o faltantes

e Espacio abierto para inquietudes y acompanamiento practico

e Construccion colectiva de compromisos
DESARROLLO:

En primer lugar el 20 de junio, la profesional psicosocial Lenis Adriana Valencia Renteria lideré
un espacio de encuentro con los agentes educativos, enfocado en el fortalecimiento y
acompafniamiento de los procesos de documentacion. La jornada inici6 con un saludo calido y una
reflexion 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 abrié una conversacién 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 dedicacion el recorrido de cada

niflo o nina.
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A lo largo del encuentro, se revisaron de manera individual las carpetas a cargo de cada agente.
Esta revision permitié evidenciar el compromiso y la organizacién en la mayoria de los casos, lo
que contribuye de forma significativa al trabajo conjunto y a un mejor acompafnamiento a las

familias.

No obstante, también se detectaron algunas situaciones por ajustar, como informacion
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 ofrecidé orientacién personalizada,
aclarando dudas comunes y reforzando buenas practicas para mejorar la calidad del trabajo

documental.

El 89% 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 documentacién esté ordenada, clara y libre de enmendaduras sin justificacion.

El cierre del encuentro estuvo marcado por un reconocimiento sincero a la disposicion, 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 permitié ajustar aspectos técnicos, sino
también reforzar el sentido humano y ético que da sentido al acompafiamiento que realizan cada
dia.

Compromisos Responsables Fechas

Asegurar que cada nifio tenga su

. : Agentes educativos Permanente
documentacién completa y vigente

Realizar seguimiento mensual a las

Profesional psicosocial | Permanente
carpetas con novedades

Firma de quien realiza el acta
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R

| Tipo de actividad: Revision técnica y
| acompanamiento a agentes educativos

Tema: Verificacion y organizacion de la
documentacion de usuarios

| Uca: Paina, Jazmin, Poblado, Buenos aires,
desplazados, Medrano “la industrial”, Bahia
solano, Uribe

Tipo de actividad: Revision técnica y
acompafamiento a agentes educativos

Tema: Verificacion y organizacion de la
documentacion de usuarios

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

REGISTRO FOTOGRAFICO

Tipo de actividad: Revision técnica y
acompafnamiento a agentes educativos

Tema: Verificacion y crganizacion de la
documentacion de usuarios

Uca: Paina, Jazmin, Foblado, Buenos aires,
desplazados, Medrano “la industrial”, Bahia
solano, Uribe

Tipo de actividad: Revision técnica y
acompafamiento a agentes educativos

Tema: Verificaciéon y organizacion de la
documentaciéon de usuarios

Uca: Paina, Jazmin, Foblado, Buenos aires,
desplazados, Medrano “la industrial”, Bahia
solano, Uribe
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TEMA: ey ibioion Y O1raomizacion ds lon dotirmeniaada e oguovo |

LUGAR: AVO MIONY ()
| FECHAIZA _dgguwmls CARGO: T2 (o5 o0
NOMBRE PROFESIONAL: {2y § Pdviowa \WBieniay Roteviy
MODALIDAD ATENCION: PROPIA E INTERCUTURAL ~ SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCUTURAL
TIPO DE ATIVIDAD: (&S O, dg vape:‘sq
N? | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA [ CARGO CORREO TELEFONO FIRMA
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FORMATO DE ACTA No: 1

Hora inicio: 2:00pm Hora Final: 5:00pm | Fecha:02/06/ 2025
Lugar:  Comunidad GUADALITO JAMPAPA
' Nombre del

ENILIO TANICAMO CHARRERO
responsable

Tipo de Actividad Encuentro comunitario
Tema: Dia internacional del nifno
Objetivo y/0

’ i Reconocer y agradecer la labor de los maestros
Intencionalidad

Agenda:

Saludo de bienvenida
Oracion

Socializacion del tema
Preguntas y respuestas
Reflexion

Y VYV VY Y

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 oracion para darle gracias
| al todo poderoso por permitirnos estar aqui, y a su vez colocar la reunion en sus manos

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

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 niflos demostrando lo importante que
son en nuestras vidas al terminar., al terminar esta linda charla con los nifios realizamos una serie
de actividad la cueles

Cantamos, bailaron, jugaron., fue un dia lleno de mucha alegria y satisfaccion.
2/ DIA DEL CAMPECINO

Con nuestros papitos, nifios y nifias, honramos la labor y dedicacion de guienes cultivan la tierra
y nos brindan alimentos que disfrutamos cada dia ya que es una labor incansable a quienes
cultivan con amor y dedicacion preservando las tradiciones y étnicas 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,
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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

2310

' Realizamos este encuentro con el fin de dar a conocer la importancia del medio ambiente.

| proteger nuestro planeta y sus recursos naturales. en este dia, destacamos la necesidad

1 17/06/2025 Dia de la higiene dental

' Las papitos y mamitas nifios y nifias quedaron satisfechos con la ensefanza.

Damos inicio dandole gracias a dios por la vida y la oportunidad que nos da
de estar aqui reunidos

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

de la adoptar practicas sostenibles y respénsales para preservar la biodiversidad y mitigar
el cambio climatico

Al terminar de explicar realizamos las siguientes preguntas
centendieron? la cual quedaron satisfechos con la explicacion 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.

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 sobrela higiene personal sobre lo
importante que es mantener nuestros dientes limpios ya que nos libra de gérmenes
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 cepillo de manera adecuada cepilla en movimiento
suaves y circulares para cepillar bien dientes, lengua y encias.

Compromisos Responsables R Fechas

' los encuentros y brindar una buena

Se compromete los papitos a no faltar a

ensefianza o los nifios y nifias

Participantes / Agente Durante la ejecucion del

Educativo. | contrato.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E n)[q
INTERCULTURAL J
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

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

Elaboro: Nombre:

(’5;\ L OPEON\C O o O&L

ENILIO TANICAMO CHARRERO
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
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CONTRATO No27001382025 de 2025 - ‘
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION ‘
PAZCIFICO VIVE ‘
NIT: 900937890-5 ] J

XE

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO MES DEMAYO

Nombre de la actividad Dia higiene dental Nombre de la actividad Dia medio ambiente

Comunidad: GUADALITO JAMPAPA

Fecha: 17/06/2025

Comunidad: GUADALITO JAMPAPA

Fecha: 05/06/2025

Nombre de la actividad: Dia del campesino

Comunidad: GUADALITO JAMPAPA

Fecha:01/06/2025

Nombre de la actividad: Dia internacional del
nino

Comunidad: GUADALITO JAMPAPA

Fecha 01/06/2025

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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Suscrito entre el ICBF y la Fundaciéon Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia ?}fﬁfﬂ:ﬁ

ACCIONES PACTO
DE CONVIVENCIA




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL Bl
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio; 3pm Hora Final: 4pm Fecha: 10 al 13 de JUNIO 2025

Vive la paz 3, vive en familia 3, vive esperanza 2 , vive la magia 3,
Lugar: 23 g s oia ! ;

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: Acciones del pacto de convivencia

Establecer normas y reglas claras para la convivencia diaria y resolver
Obijetivo y/0 Intencionalidad

conflictos de manera pacifica.

Agenda:

1. Saludo

2. Oracion

3 Desarrollo de la tematica

4. Compromisos.
| 1. se realizé un caluroso saludo a todos los presentes en el encuentro, luego paso a presentacion por

parte de la profesional de la psicosocial, el cual va a brindar acompafiamiento durante la ejecucion del
|

programa.

2 Mas adelante se procede a la realizacion de una pequefia oracion respetando las creencias religiosas

de la familia dandole gracias a DIOS por permitir reunirse.

3. Desarrolio:

Se inicia la socializacion del Pacto de Convivencia es una herramienta para difundir 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.

(Qué haremos?
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL Bl
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Construir normas fundamentales que promuevan una convivencia pacifica.

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

responsabilidades que se espera que asuman.

El proceso de formacion sera mas eficaz si se implica a todos los actores.
Fomentar el sentimiento de comunidad animando a la gente a participar.
¢Quiénes participan?

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

en la creacién y ejecucion del acuerdo de convivencia dentro de la UCA
Dentro del pacto de convivencia se plasman lo siguiente:
Normas de comportamiento

e Saludar y despedirse

o Dar las gracias y pedir perdon

e Respetar a los demads y sus pertenencias

o Seguir las instrucciones de los adultos

e No lastimar a otros

« No interrumpir a los demas

« No gritar en la casa

« No trepar por los muebles ni saltar sobre ellos

o (Como ensefar normas y limites a los nifios y lograr que estos

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

convivencia sana,
Colaborar activamente con el equipo para la atencion con los participantes.

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

de crianzas y practicas de cuidado.

“f frre Proporesta Socral Ccory My ClrisiorT para T ochoss " 4 COLOMBlA
et 3137115495 ¥ POTENCIA DE LA

= _rreasd fundapa-cilcowvivedDgrnail cormm ..
Dt Thood V|DA




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E 387’
INTERCULTURAL

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

A demas el pacto de convivencia puede incluir
Normas de comportamiento
Acuerdos sobre el trato hacia los nifios
Acuerdos sobre la alimentacion de los nifios
Acuerdos sobre los implementos necesarios para el desarrollo de los nifios
Acuerdos sobre la comunicacion con los padres

Acuerdos sobre la participacion en las actividades programadas

Compromisos Responsables Fechas

Entregar la documentacion legible.

Entregar la papeleria de los participantes cada Durante el desarrollo del

. Lina Maria Palacios Potes.
vez que se actualice. proyecto.

Asistir y participar en los encuentros.

FIRMA DE QUIEN REALIZA EL ACTA:

Ling Mo Blades Bohs
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E 9@%
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Evidencia fotografica.
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BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1 |

UCA/COMUNIDAD: ___VIVELAPAZ3

pECcHA:_ PVO 2025

TIPO DE
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO 'f:g?::ag'_o Dom(:lén::mmg,oe NOMBERE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1| ALISSO VALERIA LOZANO RIOS NINA 1078472960 MAYERLIN RIOS CORDOBA MG‘-{( v l* n R
2 NINA 1033207290 Y
KEILEEN THAUANA MOSQUERA BEJARANO LEICY CARINA BEJARANO A ewy C
3 NIfiO 1078101259 L
AXEL 1ZAN NAVIA RENTERIA LIZA YAMERLIN RENTERIA ¥ Q.
4 NINA 1078103364
MAILYNANDRE MENA ROBLEDO MARY LEYSY ROBLEDO ROBLEDO mn &l \ %ﬁm
5 NIRO 1078475393 o A
EIVER GAEL BEJARANO QUEJADA YISETH QUEJADA Q WSeth @ggo_&p
6 NINA 1027665667
MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ KAREN JIRLET SUAREZ H<lcayen .
7 NINO 1066900397
NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA HAZZY LILIANA SERNA DAVILA Hag1y II [tana S
8 NINO 1066900398
EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA HAZZY LILIANA SERNA DAVILA a2} [, / ona
9 NINA 1076389293
YEIDY JULIETHPEREA RENGIFO YUDIVETH RENGIFO L’fucl ltft-rr/L“P
10 1032194991 N ‘ )
MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ CAROLINA MARTINEZ VMQ\ Wa M J

Linn Dennnectn Social can Inclusion poro Todos”  Cel 3117115495 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL = .
) iy S 38¢
y FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA = ‘o= =
BIENESTAR . |

Swses - |
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE J
pagina: 1de 1 L
- 6
UCA/COMUNIDAD: ___VIVE LA PAZ3 — Nonio 202
PO DE | a_
. BENEFICIARIO | DOCUMENTO DE ESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE |
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG}NINO- \DENTIDAD NOMBRE DELR \ [
NIRA) 1 |
| |
1 | ALISSO VALERIA LOZANO RIOS NIRA 1078472960 MAYERLIN RIOS CORDOBA Moder Jn R
2 NINA 1033207290 I |
KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO LEICY CARINA BEJARANO | o iy Cdjj;—BJ
3 NIRO 1078101259 \
AXEL 1ZAN NAVIA RENTERIA LIZA YAMERLIN RENTERIA 1 Zra_Renitr
4 NINA 1078103364 \ VoD ‘l
MAILYNANDRE MENA ROBLEDO MARY LEYSY ROBLEDO ROBLEDO L\ Lt!gS“'{ Q!
5 NIRO 1078475393 ' v
EIVER GAEL BEJARANO QUEJADA YISETH QUEJADA Q Miseth Quesa 2,0 |
6 NINA 1027665667 - 1
MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ KAREN JIRLET SUAREZ H<ayen . |
7 NINO 1066900397 | \
NEYTHAN DANJEL PALOMEQUE SERNA HAZZY LIUANA SERNA DAVILA | Lig 22¥ L [tana_ S
[} NIRO 1066900398
EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA HAZZY LILIANA SERNA DAVILA a2} 1 hana S
39 NIRA 1076389293 i -
YEIDY JULIETHPEREA RENGIFO YUDIVETH RENGIFO _Lbﬂ)c] Id,,ﬁ}, D
10 1032194991 '
MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ CAROUNA MARTINEZ \}i@&:\i o M

Una Propuesta Social con Inclusidn paro Todos® Cel 3117115495  £-maik fundapazaificovive@gmail.com  Quibdo, Chocd
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BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Egina: ide 1

UCA: _VIVE ESPERANZA 2

FECHA: 6&!&@ Zo 25

TIPO DE

—

N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO HOCLMERTO BF NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
{MG/NINO-NINA) IDENTIDAD
1 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA NINO 1078475130 WENDY MELISA CORDOBA MOSQUERA mAq
2 YULAN MATEO HINESTROZA AMADOR il 1078475317 YULIETH HINESTROZA AMADDOR &J\\ @L\'\.JSA ; \ 2} !}_ﬂ
3 YIRLEIZA RIVAS QUEJADA NIRA 1023989671 DIANA YASIRA QUEJADA MENA MMSANS "Q)‘-(—" S D H
‘ JHOAN SMITH PALACIOS MORENO o 1077490240 KETTY LORENA MORENO BEJARANO S M L_‘)TUE\.M o *
B ANTOINE CORDOBA PALACIOS AvA 1020246141 LUISA FERNANDA PALACIOS VALOYES '- 3% J (
WY
6 FAILY TALIANA SERNA RIVAS - 1023668785 FAISULY RIVAS MOYA Fodt Ses 71
? EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO ile 1032199566 VANESA MORENO RAMIREZ Jeownba HMow~2 anin
8 MELANY SOFIA MENA CUESTA MG 1078105980 RS ST m rﬁ; Coes \ l N
9 MIA LSETH MATURAN AMENA MG 1078105977 T ——
= - Yo 1T mcm_m‘.m_”__
KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 1193271018 KareN viceTH GumierRez asPRiLa LK o o q cdl\ Q. ! - d nin

Una Propuesta Socia! con Inclusion para Todos™  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocd
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

pagina: 1de 1

UCA: VIVE ESPERANZA 2

vecun:UM;

TIPO DE DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NIRO-NINA)
_‘- S ZA2F ENFICUE DOMINGUEZ MOSQUERA NI 1079103106 | SANDRA MILENA LEMUS ROA Saua~NdH
: vz 2% STEFANNY PALACIOS MORENO NiRio 1078104054 | TATIANA MORENO PEREA 72 7};
3 _222 LL 5 CORDOBA REDIN NINO 1078104954 | MARIA JOSE REDIN RAMIREZ St
- VAEA LEYSAZAR COCAIZAMO NIRA 1077488864 MARIA ELVIRA CAIZAMO PEREA N t O th f’! V[ r'a
~ Nifio 4
’ JHO' ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1077489037 | KETY LORENA ROJAS PALACIOS Kettry [oreddd Royad
6 i “
ULLIAM STEIZY MORENO PALACIOS NIRA 1077489628 __| LUCERITO PALACIOS AGUALIMPIA Qéug_ﬂ_'n' o
7 NINO o
- | ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 1077489938 | FRANCISCA FABIOLA DIAZ BORJA ¢ YvunSI/fw
2 | 1078923181 MARIA DEL PILAR MOSQUERA
/LA ANDRES RENTERIA LEMU
sicis Nifio A o) 71\0!1'
2 THIZGO ALEJANDRO GUISADO PERA Mo 1078102474 | LUZADRIANA PERA MORENOD w}) iﬂd riand Q 79 /k/o €770
10 MATEO TAPIA QUEJADA Nifio 1078473530 LUZ MARINA QUEIADA BLANDON _[_ U Havind

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: lundapazciﬁcovive@gmall.com Quibdd, Chocd
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‘ ﬂ MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
L T 1
259
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1 de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE EN HOGAR FECHA: Mes de junic 2025
TIPO DE D
a BENEFICIAR! DOCUMENTO DE F EL
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO o {MGINIﬁD- IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE RESPONSABLE
NINA)
ROBERTA ISARAMA CABRERA NIRA 1129046962 MARIELA CABRERA CABRERA rectr el azéfara o
2 NINA 1075027741
ELIANA CHAMORRO ISARAMA LEONORA ISARAMA ROJAS LCG noyou
3 NINO ”
RUBERT ISARAMA ISARAMA 1129047000 YARELIS ISARAMA CHAMORRO Yor yel s 19ava
a NIRA
YIRLEYS! ISARAMA ROJAS 1129047040 ARLEYDA ISARAMA ROJAS
5 NINO
CHILVER CAIZAMO CHAMORRO 1075029089 ELCY CHAMORRO ISARAMA
8 NIRO
RIGO CHAMORRO ROJAS 1075029125 LEONORA ISARAMA ROJAS
7 NINO
ROINER ISARAMA CABRERA 1123046646 MARIELA CABRERA CABRERA
8 NIRA
ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 1125046916 ORDILIA PEDROZA CAIZAMO
3 NIRO
£IDER CAIZAMO CHAMORRO 1129047087 ELCY CHAMORRO ISARAMA :
10 NINA ¥ :
YAMIRA ISARAMA ISARAMA 1129046670 YARELIS ISARAMA CHAMORRO Yoavel S LSay

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos™

Cel 3117115495

E-mall: fundapazcificovive@gmall.com Quibdd, Choco
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE EN HOGAR FECHA: Mes de junio 2025
TIPO DE
. BENEFICIARIO | DOCUMENTO DE —
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO ea/Ro: s NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DE
NIfA)
1| FRALEI ISARAMA ISARAMA Nifio 1129046705 GENOBIA ISARAMA ISARAMA
2 NINA 1129046699
YARISA ROJAS FORASTERO EUFRACIA FORASTERO ISARAMA
3 | ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO NINO 1129047020 _
ISARAMA NIRSIA CHAMORRO ISARAMA Uil e
4 | GENOL ANDRES CHAMORRO ISARAMA NIRO 1129046647 NIRSIA CHAMORRO ISARAMA _
Nire o
5 NiRO 1125046932 5
FRANKLIN ISARAMA ISARAMA GENOBIA ISARAMA ISARAMA <
= NINO :
EMIL JOSE CHAMORRO CONDE 1078104613 LUISA MIREYA CONDE BIRRY lvisa mivevn
7 L) .
0
YIMERSON ISARAMA FORASTERO 1129046864 CARLINA FORASTERO PEDROZA | c.a\ema. €. P
8 MG :
MARIELA CABRERA CABRERA 1133604388 MARIELA CABRERA CABRERA mdn ol cu él e
9 NIl LUZ MARINA FORASTERO
BREIDERZON CAIZAMO FORASTERO 1329047124 PEDROZA CLQ PRSI % 4
10 NINO
JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 1129047096 CARLINA FORASTERO PEDROZA | Cacrlinas {~. 7

Una Propuesto Social con Inclusidn pera Todos”™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

Powered by (B camScanner

:R‘m.mu FUNDACION PAZCIFICO VIVE
L
UCA/COMUNIDAD: VIVE EN FAMILIA 2 FECHA: ___MESJUNIO, i
FICIARIO | DOCUMENTO DE NSABLE
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO “P?“mﬁ"oi,m, IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPO
1 | ELIANY LIZETH MORENO PALACIOS NINA 1020011959 ELCY MARIA MORENO PALACIOS | _ e Moleho
DARIANA SOFIA VILLA LOBOS ALGUEMEDO NIRA 1195217702 SUGEIDY ALGUMEDO MARTINEZ & yia d_‘ n | Y 1y
3 | CRISTINA ORTIZ ESPINOZA MG 1003935198 CRISTINA ORTIZ ESPINOZA (rivt, we 0o/ {12 -
4 | DAILING CRISTINA CHAVERRA CAICEDO NIRA 1025776751 YENIFER CHAVERRA CAICEDO YE MIEE R
5 | SIHARA JOHEMY PALACIOS MURILLO NIRA 1034931164 HEIDY JOHANA MURILLO ABADIA H o «Li l'"d = \lU'
|
7 | DORIS XIMENA GONZALEZ CARMONA NIRA 1078100674 MARIA YORLADYS CARMONA LOPEZ ME . - ld 0 C.':I..__
8 CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE NlﬂA 1078102651 CRUZ MARIA PALOMEQUE BERRIO C?ﬁ 12 Ny ) Pyl u‘f hr e 4 v
T T NIRA 1078105716 YENIFFER LOZANO ORTEGA i a o! e
i r
10 | NAHOMI CORRALES RIVAS NRA 1078104145 ANEYSA CORRALES & “u eqa Co ales.

Una Propuesta Sociol con Inclusién para Todos®  Cel 3117115495 g-mall: fundapazcificovive@gmall.com  Quibdd, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
UCA/COMUNIDAD: VIVE EN FAMILIA 2 FECHA: MES JUNIO
|
TiPO DE BENEFICIARIO DOCUMENTO DE .
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG/NI RO-NINA) |DENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE |
"1 [ JAILIN NAHIARA PALCIOS ARAGON NIRA 1078104672 DANIELA PALACIOS ARAGON . |
widld pa\owd>
|2 | KATLIN YETSURY DOMINGUEZ CORDOBA sl 1078105482 DIANA MARCELA CORDOBA BECERRA !
L a auwas (ol Lba ]
3 | KEITAN JHOAN MURILLO PALOMEQUE N0 1077489717 KELLY JHOANA MURILLO PALOMEUQE Kblf f"lf}n (lo P
4 | KIMANA PAOLA VANEGAS PESTANA 1078473009 YOHANA PESTANA LENIS 5
- NIRA \PO \\a._m ?palo wa ||
5 | MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA NIRO 1078473403 DANITSA CORDOBA CORDOBA Dunm w\n
6 | SAMUEL KALETH CAICEDO BELTRAN NIRO 1078473570 YUDITH ESTER BELTRAN RIVERA ] ‘
"7 | BENIAMIN CASAS MORENO NIRO 1078474687 LEIDY VERONICA MORENO MURILLO 'p |.G
214 1 \. Hoo B
& | YARETZI RENTERIA VALOYES NIRA 11077491553 STEFANY VALOYES 5 l 2 ﬁ ‘ N Jol o 3
9 | NiLl JOHANA MOSQUERA MOSQUERA MG 1077467059 NILI JOHANA MOSQUERA MOSQUERA flf'/ u.
i W
10 | JAN GABREIL VASQUEZ RESTREPO NIRO 1078475477 YEN! VICTORIA RESTRAPO CAMPO g f :
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: ___VIVE LA PAZ 3 FECHA: —~onis 2025
TIPO DE
. BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG fﬂlﬁ o IDENTIDAD NOMEBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
nNifNiA)
1 | ALISSO VALERIA LOZANO RIOS NINA 1078472960 MAYERLIN RIOS CORDOBA Modev ln R
2 NINA 1033207290 y
KEILEEN THALIANA MOSQUERA BEJARANO LEICY CARINA BEJARANO |
3 NINO 1078101259
AXEL IZAN NAVIA RENTERIA LiZA YAMERLIN RENTERIA r Q.
a NINA 1078103364
MAILYNANDRE MENA ROBLEDO MARY LEYSY ROBLEDO ROBLEDO |\ ¢ cul LM
5 NINO 1078475393 L ¢
EIVER GAEL BEJARANO QUEJADA YISETH QUEJADA Q Liselh Qoesa
6 NINA 1027665667 <
MARIANA ARISTIZABAL SUAREZ KAREN JIRLET SUAREZ ayren ).
7 NINO 1066900397
NEYTHAN DANIEL PALOMEQUE SERNA HAZZY LILIANA SERNA DAVILA Ha 2y ': [tana S
8 NINO 1066900398
EYTHAN HAEL PALOMEQUE SERNA HAZZY LILIANA SERNA DAVILA a2} [t hanas
9 NINA 1076389293
VEIDY JULIETHPEREA RENGIFO YUDIVETH RENGIFO [’f()cl dledh 22
10 1032194991 ) \ )
MARIA JOSE ASPRILLA MARTINEZ CAROLINA MARTINEZ Coso\We. M J

i1na Prannestn Saciol con Inclusidn pora Todos”™

Cel 3117115495
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FORMATO DE ACTA

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

Comunidad UCA alto nécora 1,2, conondo, playa alta, pueblo

Lugar: ; i
9 nuevo, el tigre y boca salina.

Nombre del responsable Nidia Katerine Caceres Asprilla

Tipo de Actividad Encuentro comunitario

Tema: Accion del pacto de convivencia (El respeto)

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

Objetivo y/0
Intencionalidad

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion

Preguntas orientadoras y dinamicas para romper el hielo.
Socializacion de la tematica

Momento practico

¢Que nos llevamos?

Valoracion grupal del encuentro

Compromisos

©® N @O R @ N

Cierre y Despedida

Desarrollo:

1.Saludo de bienvenida y oracion: Durante los dias 03 al 06 de junio del ario en curso en el horario
de las dos de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA realiza encuentros
comunitarios, en las UCAS alto nécora 1,2, condond, 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
oracién para darle gracias a Dios por las cosas maravillosa y permitir que estén 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 orientadoras.

., Qué es el respeto para ti?

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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Los participantes responden que el respeto es la forma correcta de tratar a los demas.
¢ El respeto es considerado un valor? ;Por qué?

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.
¢ Por qué se dice que el respeto es necesario para vivir en armonia?

Porque al respetar a la persona se tendré una buena comunicacion sin gritos o maltratos, fomentando

una sana convivencia.

Luego se realiz6 la dindmica llamada “la caja de los sentimientos”, esta consistia en que cada padre
de familia escriba un sentimiento o preocupacion y la comparten con el grupo, ya que todo eso ayuda

a fomentar la buena convivencia.

3.Socializacion 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, diferencias y formas de ser. También implica tratar a los otros con amabilidad,
consideracién 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 actue diferente a nosotros.

El 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 cooperacion.

3. Promueve la aceptacion de la diversidad: Fomenta el reconocimiento y la valoracion de las

diferencias culturales, ideolégicas, sociales o personales.

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

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

B SRR b AR e e Thwew; T 1T (7  COLOMBIA
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5. Refuerza la autoestima: Respetarse a uno mismo y ser respetado por los demas contribuye al |

bienestar emocional y al desarrollo de una identidad saludable.

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

haber paz, ni verdadera comunicacion, ni desarrollo humano.

4. Momento practico: Este se inici6 de la siguiente manera, Se les pidié 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 sali6é al centro a dar su aporte de cémo vivir en armonia,

creando un ambiente de paz y confianza.

5. ¢ Que nos llevamos?: 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 técnicas para manejar conflictos

familiares de manera afectiva y comunicarse de forma respetuosa.

6. valoracion grupal del encuentro: Se realiz6 una valoraciéon en la que los participantes expresaron
lo que mas les gusté 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 agradecio a todos los presentes por su participacion. Se les
invitd 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

e Seguir trabajando sobre el respeto
teniendo en cuenta es uno de los
valores mas importante el cual ayuda a | profesional psicosocial
vivir en armonia, respetando a los Permanente
demas y sus pertenencias. Padres de familia

e Aplicar todo lo aprendido en sus
hogares y comunidad.

e Trabajar en equipo para resolver
problemas.

Firma de quien realiza el acta

Aidig  QaCered
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Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: Accién del pacto de convivencia (el respeto).
"ICA: conondo

Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: Accion del pacto de convivencia (el respeto).
UCA: pueblo nuevo

Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: Accion del pacto de convivencia (el respeto).
UCA: El tigre

Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: Accion del pacto de convivencia (el respeto).
UCA: playa alta

Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: Accion del pacto de convivencia (el respeto).
UCA: boca saiina

Tipo de actividad: Encuentro comuritario
Tema: Accion del pacto de convivencia (el
respeto).

UCA: Alto necora 1y 2

-
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1

UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS

FECHA: CH 030/l06 Je Jusmo o 2025

TIPO DE
N° NOMBB'::I(E:I?I::’:::;O BEL BEN EF!CIARIO Dolcnléx_ﬁ;L%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA UGENIA  VELAZQUEZ | MG 1149434625

BAILARIN MARIA VELAZQUEZ BAILARIN
2 MG 1149434606

DIANA GONZALEZ DUMAZA DIANA GONZALEZ DUMAZA
# NELSON CAIZAMO BAILARIN HIRO $9784A1 LUZ CARINA MAJARE BAILARIN
4 NINO 1078105238

JHON KELY GONZALEZ BAILARIN ANGELICA BAILARIN
. YOBANI GONZALEZ BAILARIN NIND 178305185 LINA BAILARIN DUMAZA
6 Nifio 1078104319

RAFAEL LANA BAILARIN JOSE LIZARDO DUMAZA
7 DIGNA MARCELA GONZALEZ NINA 1078102498

BAILARIN ULIDES MIRANDA SERPA
8 3 NIFNA 1078102276 .

MARIA CRISTINA CUNAPA BERTA CUNAPA PANESO
3 NINA 1077490761

FLOR MARIA PANESSO GONZALEZ CARMEN MECHA GONZALEZ
i NEIRA GONZALEZ CHORY NINA 1077490467 NERY CHORY BAILARIN

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdo, Choco
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Pagina: 1de 1

CA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS

FECHA: dfr 03 a ? 0b le’ ,lemo Je/ 2025

TIPO DE
v NGSRREEOMMETODEL | geonememo |  POEUMBRTOPE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONBRBEE
(MG/NINO-NINA)
. EDGAR GONZALEZ DUMAZA NINO 1077489939 DALIO GONZALEZ DUMAZA
2 NINA 1077489151
YUSI TUNAY DUMASA LUCINDA DUMASA TUNAY
3 YIRLEIDI BAILARIN BAILARIN NINA 1077488557
BELISARIO BAILARIN
4 NINO 1077488511 .
EDWINSON BAILARIN GONZALEZ MARIELA GONZALEZ VCUNAPA
5 MARIA ALEIDA FORASTERO NINA 1077488382
BAILARIN DAIMER FORASTERO GONZALEZ
6 MG 1078005945
ERICA BAILARIN MAJODE ERIKA BAILARIN MAJODE
7 ENNI ANDREA GONZALEZ NINA
BAILARIN SR ANGELA BAILARIN .
’ MARTIN VELAZQUEZ GONZALEZ NINO 1077487613 YESICA GONZALEZ
? HiA 1077486860
KEIDY FORASTERO VELASQUEZ OMAIRA VELAZQUEZ
= YEISMER GONZALEZ CHORI NINO 1077488361 YEMERSON GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115495 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Choco
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: EL TIGRE FECHA: ok 03 il 06 e Jomo ol o025
’» NOMBRE COMPLETO DEL TEQDE DOCUMENTO DE
N° BENEFICIARIO BENEFICIARI_O IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

¥ CAMILO BUGAMA CAISAMO NINO 1077490275 LEIDY CAISAMO MORROCO
’ ELKIN PANESO DUMASA NINO e MARIELA DUMAZA
’ YORMAN TAPI BARIQUIDURA e 1077490630 LIRIA BARIQUIDURA GONZALEZ
) YARLINSON JAISABA DUMASA = 1078103333 JARENELIA DUMASA ISARAMA
° LUZ PANESO TAPI T 1129324291 MARITHSA ORTIZ MORENO
: Eiﬁgg R e HELR00 ENETICIA PANESSO JAISABA
! ZEIDER ISARAMA DOGARI Mo 175165898 ALICIA DOGARI BAILARIN
’ OSMAIRA DUMASA MAJORE NINA 1078473388 JARAMILLO DUMASA ISARAMA
’ CESILIA DUMASA ISAMARA s AR CRESTIAN DAVID PALACIOS PALACIOS
- DORALIA OCHOA GAECIA M6 1128084452 DORALY OCHOA GARCIA

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: ELTIGRE FECHA: DH 03 al o de Juneo del 2005
NOMBRE COMPLETO DEL 7IPO DE DOCUMENTO DE
N° BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 NEILA PANESO DUMASA NINA 1077486660 MARIELA DUMASA
2 NINO
LLUBER TAP| CHAMORRO 1020244538 DILIA CHAMORRO IZARAMA
3 MG
DILIA CHAMORRO ISARAMA 1075022976 CELESTINO DUMAZA FLACO
a4 NINA
NELY TAPI CHAMORRA 1077485966 DILIA CHAMORRO IZARAMA
5 NINA
LUZ NERY ISAMA 1077486654 LUCINDA TAPI LANA
§ NINO 1077487136
JHON LEYSER TAPI BARIQUIDURA LIRIA BARRIQUIDURA GONZALEZ
7 NINO
DERVINSON ISARAMA DOGARI 1077487662 ALICIA DOGARI BAILARIN
8 NINO
CLEIDER ISARAMA GONZALEZ 1077488199 LUCELLY GONZALEZ
9 NINA
DANIELA EVAO DUMASA 1077436633 CESILIA DUMASA ISARAMA .
10 NINO 1077489763

NESTOR DUMASA MAJORE

LUCIA MAJORE BAILARIN

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA FECHA: o’P, B al ol ole fomo el 2025
NOMBRE COMPLETO DEL TIPO DE DOCUMENTO DE
N° BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
: YEIMAR DUMASA CHORI NING 1078472921 DAVID TUNAY GUACAMAYO vaud  Twmod
2 YONALDO GONZALEZ NINO S [
4
DUMASA NHSHITS ZIRI DUMAZA ISAMA
3 DIANA VALENTINA PANESSO NINA
DUMASA LS LILIANA DUMAZA GONZALEZ
% NINO 1078104595
YANDEL TUNAY CHORI ALEJANDRO TUNAY BAILARIN
5 NINA
JHOANA DUMAZA TAPI 1078102766 SINDI TAPI GONZALEZ
6 MARIA YARLIZA PANESSO NINA
21
DUMASA drasaae LILIANA DUMAZA GONZALEZ
7 NINO
HAXEL SMITH DUMASA OLEA 10774350002 NELSON DUMAZA ISAMARA
8 NINO 3
YUMERSON DUMASA TAP| 1077489337 SINDI TAPI GONZALEZ
9 NINO
MAICON ISAMA PANESSO 1077483783 LAURA PANESSO PANESSO
10 NINO
DIVER GONZALEZ DUMASA 1077489395 LUZ ELENA DUMASA GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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BIENESTAR
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA recha: del 3 ol 06 ole Juno el 2025
NOMBRE COMPLETO DEL REOE DOCUMENTO DE
N° BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
i YILMAR TAPI GONZALEZ NiNG 1077489343 DARY GONZALEZ PEREA paly
2 NINA
ARIS LEYDI ISARAMA OLEA 1077488848 LUZ MARIA CHORY GONZALEZ
3 MAIKEL GONZALEZ NINO
GONZALEZ UFTARIEL YIRLEZA GONZALEZ OKY
4 JHON JASON DUMASA NINO £
PEREA 1077486788 CLAUDIA PEREA BAILARIN
5 LUZ NELY GONZALEZ NINA
GONZALEZ WpIRa6788 NANCY GONZALEZ CHORI :
. NINO 1077486423
ALEXIS PANESSO DUMASA DINA DUMASA GONZALEZ
7 NINO
MININSON DUMASA HORI 1078474764 ELITZA CHORI OLEA
8 BERONICA PANESSO NINA
DUMAZA 107230580k MARIA LINA DUMAZA GONZALEZ
9 KATALEYA GONZALEZ NINA
GONZALES 1077489926 YIRLEZA GONZALEZ OKY
10 SAIRA MARIA DUMASA NINA
GONZALEZ HOT7ABI68A DINA DUMASA GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1

UCA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO

recHA: okl 03 al 06 ok jumo el zozs

TIPO DE
N° NOMBBiEEEg:;f;O DEL BENEFICIARIO DOl(l:Jlé:I:::;L%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 YULIA IBAMA UMAZA NINA 1077490272 YOHANY IBAMIA PANESSO
2 JHON JAIRO DUMAZA NINO

PANESSO 10778308 MARIA ELENA PANESSO JAISABE
3 NINO

YILMAR DOGARI DUMAZA 1077489589 ROSA ELENA DUMAZA MAJORE
4 NINA

LEIDY JISELA ROJAS ISAMA 1077489432 CARINA ISAMARA BAILARIN
5 NINA

MELBA DOGARI ROJAS 1077488605 NERCY ROJAS ISAMARA
6 NINO

HON JAIDER ROJAS MECHA 1077488346 JHON JAIRO ROJAS PRATERO
7 NINO 1077488016

URIEL MECHA PRATERO MARIA ELMIRA PRATERO ISAMA
8 JHONNYFER STITC TAPI NINO

CUNAMPIA 1077487285 JULIANA CUNAMPIA DUMAZA
9 NINA

LORITA DUMASA PANESSO 1077486383 MARIA ELENA PANESSO JAISABA
10 NINO

BRAYAN MECHA BAILARIN 1077487569 MARLENY BAILARIN DUMASA

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Choco
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Pagina: 1de 1

UCA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO

FECHA: el 03 o 0b db Jumo del 20ZS

TIPO DE
N° NOMBBI:ENEE:E::I'.:;O DEL BENEFICIARIO DOI([:JL:_::’I_;I:-'-AODDE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
A YARLIZA MECHA PRATERO MG 1149434602 JHON EDGAR MECHA CONCHAVE
2 EVERTH DAVID MENA NINO
PALACIOS WS4 ANA DEJESUS MENA
3 LUZ MERY HUNDAGAMA MG
ISAMA 107EAa10a7 MALINO OLEA CHORI
% g 1077439401
MARLENY BAILARIN DUMASA MARLON DAVID RENTERIA MORENO
5 MG 1077434013
DULARINA BAILARIN DUMASA DAVID PANESO HUNDAGAMA
6 NINO
WILDER ISAMA BAILARIN 1078473770 JULIANA ISAMA BAILARIN
7 NINA
YIRLEZA ROJAS MECHA 1078101782 KELY MILENA MECHA CONCHAVE
8 CRISTIAN DAVID ISAMA NINO S
BARIQUIDURA WrBI018RS HERMINIA BARIQUIDURA OLEA O
9 JHON ESNEIDER MECHA NINO ;
PEREA 1077431086 MELITON MECHA PRATERO
10 THIAGO DANIEL TAPI NINO
CUNAMPIA 108509 JULIANA CUNAMPIA DUMAZA

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocd
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA recha: ol 03 al o6 e Jumo olpl zozs
NOMBRE COMPLETO DEL PO RE DOCUMENTO DE
N° BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
. YARLEISON GONZALEZ CHORY NINO 1077488309 LIGIA DUMAZA BARIQUIRURA
2 NINO 1077488067 ~
YOUCE DEICI BAILARIN GONZALEZ RUBIELA GONZALEZ CUNAPA
3 NINA 1077487616
DEICY TUNAY GONZALEZ ARTURO PANESSO DUMAZA
a JAMERSON BAILARIN VANUVI NINO 1077487035 MORELIA BANUVI FORASTERO
3 NINO 1077491360
YARISA FORASTERO BAILARIN DAIMER FORASTERO GONZALEZ
6 NINA
YANETH BAILARIN GONZALEZ 1077486858 MARIELA GONZALEZ CUNAPA
7 LUIS NELSON GONZALES NINO
BAILARIN 1077593251 ANGELA BAILARIN
s NIRA 107749149 "
ARELI BAILARIN GONZALEZ MARIELA GONZALEZ CUNAPA -
S NINA
SOFIA TUNAY GONZALEZ H0Teaaes WILIAN TUNAY DUMASA .
10 MG =
CHIACORE BAILARIN DUMASA 1149434583 CHIACORA BAILARIN GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocé
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N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B[EI\TIZ':/I;:‘N\':'}I? DO:;?;;I:L%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1 | ELIANA CABRERA DUMAZA NINA 1077491111 MIREYA DUMAZA DUMAZA \
> | ORELEIDY PANESSO PANESSO i 1078108558 DEMETRIO PANESSO PANESSO Semet (L0 PO! nesso
> | EMMANUEL CABRERA PANESSO NINO 1077105210 BARNILO CABRERA TUNAY @
* | ANGIE MILENA PANESSO PANESSO NINA 1078472533 DEMETRIO PANESSO PANESSO d Pm@-l W [PoreSso
> | YEISY DOGARI PANESSO w 1078473695 MARIALI PANESSO DUMAZA
® | CLEIS! SOFIA PANESSO CABREA i 107774152 YOFAR JULIAN AREBALO MARTIN
i - QUINTERO M i NAYLA QUINTERO
® | NILSAN DUMAZA URAGAMA Me 1077454983 YUNIOR PANESO
O ———— Mo i NAYLA QUINTERO
"% | LICILA PANESA HURAGAMA M6 1133663096 LUCILA PANESSO HUNDAGAMA

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos” ~ Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocé
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TIPO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BF;:EF;::;RO'? DOICDUE':;T):%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1| SALLY TAPI GONZALEZ NINA 1077486411 DARI GONZALE PERE
? | HAROL FERLEI DUMAZA DUMAZA NINO HW78p13794 ERIKA DUMAZA ISAMA
> | CHEIRA YELISSA DOGARI TASCON NITA 1039422958 ELIZA DOGARI TAZCON 9
* | |BER ISAMA QUINTERO N"ilo e NAILA QUINTERO
> | YOSIMAR CABRERA BUMAZA Bihe 1077487955 MIRELLA DUMAZA DUMAZA
_6 WILBER ISAMA QUINTERO He i i NAILA QUINTERO
' YAIDER DUMAZA PEREA MO 1077485215 CLAUDIA PEREABAILARIN
® | vasin pumaza maniza NN 1077490458 MARIELA MANIZA DUMAZA
’ JHON LEISER DOGARI PANESSO MO 107742092 LISSA PANESO DUMAZA
"% | FLOR CESILIA CABRERA YAMINSON NINA 1077430394 CELIA CABRERA LLAMINSON
UCA/COMUNIDAD: BOCA SALINA FECHA: AP f o3 ol ot & Jonso del 2025
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TIPO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B(E;(E‘:,l::;ﬁol-o DOIC;S::?,TA%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NIfA) -~
1| ANGELA UNDAGAMA ROJAS NINA 1078488912 LLAQUELINA UNDAGAMA ROJA
* | ELisA ROJA DUAVE NinA e LISHT DUAVE ROA
> | LAURA SOFIA CHIRAMA ROJA i 1078472974 ADRIANA ROJAS LANA
IMAR CHIRAMARGIAS NINO 1078475103 ADRIANA ROJAS LANA
> | MARIA ISABELLA RENTERIA MORENO - 1078922387 SULIA MORENO RENTERIA
® | MAICOL STIC CABRERA MANIZA NINo 1977387811 MAICOL CABRERA TUNAY
7
EEA(I:“HNE\;::;EXA JRpAeATE Nm;m A0 ALEXANDER UNDAGAMA ISARABE
8
i g?éﬂ':cﬂrf st e 10FRENiea DARMIRA BECHECHE CAIZAMO
) MILO BIRRI CAIZAMO e inicand YULENIS CAIZAMO PEDROZA
2| LiAM BIRRI CAIZAMO NINO 1077653247 YULENIS CAIZAMO PEDROZA
UCA/COMUNIDAD: CONONDO FECHA:



CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
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dO

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 9:00 am. Hora Final: 12:00 pm. Fecha: 10 al 14 de junio

Paina, Jazmin, Poblado, Buenos aires, desplazados, Medrano “la

Lugar: : : 7 .
industrial”, Bahia solano, Uribe

Nombre del

responsable Lenis Adriana Valencia Renteria

Tipo de Actividad Encuentro comunitario

Tema: Accion del pacto de convivencia

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

: i del dialogo, la empatia y el respeto, promoviendo relaciones mas
Intencionalidad

armoniosas en el entorno familiar y social.

AGENDA:

e Bienvenida y oracion

e Preguntas iniciales y dinamica de integracion
e Presentacion del tema

e Actividad practica

e Reflexion final

e Evaluacion colectiva

e Compromisos

e Cierre y despedida
DESARROLLO:

Durante los encuentros realizados entre el 10 y el 14 de junio a las 9:00 a.m., la psicosocial LENIS
ADRIANA VALENCIA RENTERIA dio la bienvenida a cada persona con una sonrisa sincera y
palabras de aprecio. El ambiente se llené de calidez desde el principio. Para abrir el espacio con
gratitud, se realiz6 una oracion sencilla pero sentida, en la que se agradecio 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 conversacién cercana,
guiada por dos preguntas que invitaron a pensar desde el corazon: “; Qué significa para ti convivir

en paz?’y “;Qué crees que ocurre cuando en una comunidad no hay armonia?”. A partir de estas

-‘4:,2‘{ &‘.‘W 3(’3"(‘ IR d e ey S
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|

preguntas surgieron reflexiones muy valiosas sobre la importancia del respeto mutuo, la empatia
y el apoyo entre vecinos. Luego, se llevo a cabo una actividad llamada “El mensaje del corazén’,
donde cada participante escribié en una hoja un sentimiento o deseo relacionado con la
convivencia, y lo compartioé con el grupo. Este ejercicio cre6 un ambiente de cercania, donde las

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

Seguido a esto, se present6 el tema central del encuentro: la convivencia pacifica. Se abordé
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 agresion. Se hizo énfasis 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 como lograr una mejor convivencia en sus espacios diarios. Uno a uno, cada
participante tom6 la palabra, siendo escuchado con atencion y sin interrupciones. Fue un
momento muy valioso, donde el respeto se sintid6 no solo en las palabras, sino en los silencios
que acompanaban cada testimonio. Esta actividad fortalecié la confianza y el reconocimiento

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

Al finalizar, se abrid un espacio para que cada persona expresara qué se llevaba del encuentro.
Las palabras que surgieron reflejaron aprendizajes profundos: muchos dijeron que ahora
entendian mejor como sus palabras y acciones pueden afectar a otros, y que se llevaban
herramientas para mejorar la comunicacion, resolver conflictos con mas calma y ensenar desde

el ejemplo.

Posteriormente, se realizé una evaluacidn colectiva donde los asistentes compartieron su
percepcion del encuentro. Todos coincidieron en que fue una experiencia significativa, sentida y
util para la vida cotidiana. Agradecieron la manera cercana en que se abordé 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 expresé un compromiso personal para poner en practica lo aprendido.
Entre ellos, se mencionaron acciones como escuchar con mas paciencia, evitar los gritos en casa,
ensefar a los nifos a ponerse en el lugar del otro, y elegir siempre el camino del respeto y la

empatia.

COLOMBIA
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Para finalizar, se compartié un mensaje de aliento, recordando que la paz no 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 corazén la semilla de una

convivencia mas humana, solidaria y esperanzadora.

Firma de quien realiza el acta

FERFEREWN OGRS -f"'&;::f«a;a_“w;é"‘ ZirER COLOMBIA

POTENCIA DE LA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tipo de actividad: Encuentro comunitario | Tipo de actividad: =ncuentro comunitario

Tema: Acciones del pacto de convivencia | Tema: Acciones de! pacto de convivencia

Uca: Vive la esperanza 1 Uca: Vive el amor 2

Tipo de actividad: =ncuentro comunitario

Tipo de actividad: Encuentro comunitario

Tema: Acciones de! pacto de convivencia

' Tema: Acciones del pacto de convivencia

' Uca: Vive el amor 3 Uca: Vive el amor 3

COLOMBIA

g e £ q;n,r_';c.r(:e-..-srn Sarral At P ARSI E T T e
: : POTENCIA DE LA

el 2137 515495
Erveati - Tunda pacscificowvivre g agmmnmail. conn
s OO . CThos o V| DA




Q4

FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1

UCA: VIVE LA PAZ 2. PINAL MEDRANO

FECHA: TJO *'ﬂ—'v CJ@QM@QDLS

TIPO DE
BENEFICI
. | NOMBRE COMPLETO DEL DOCUMENTO FIRMA DEL
N ARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE
BENEFICIARIO " DE IDENTIDAD RESPONSABLE
(MG/NIN
O-NINA)
1 | Enny Jubely Mosquera Rodriguez MG 1077472776 Maria Yanila Rodriguez Mivnn Y u—
2 | Maria Del Carmen Torres Cuesta MG 1077425670 Wiston Asprilla N ﬂ 5 L 0 W\
3 Diana Jarleina Mena Valois MG 1077444076 b
4 | Alisson Moreno Valencia MG 1078475321 Carla Sacha Valencia Machado Co Hw A,
5 lan Andres Longa Murillo RC 1078105441 Sandra Milena Longa S Anaihon P
6 Derek Perea Taborda RC 1033659414 Sindy Marcela Taborda er e
7 Kevin Yoel Valencia Murillo RC 1074697237 Maria Yalenys Murillo / 75
'8 Alaia Victoria Blandon Achico RC 1013160135 ':f-ineth Paola Blandon ‘k{ A et
-
9 | Nancy Rivas MG | 1075024199 | Nancy Rivas NW ’ gz
i C 1078104481 Diana Gabriela Moreno L 2
10 | Antonella Murillo Moreno R 0 (Ra us S
11 | Dailing Charlotte Moreno Andrades RC 1078474624 Yadira Andrades Chala '( D\ o1V $
12 | Alan Gabriel Campana Heredia RC 1152473624 Lilian Heredia M\)\ e-bb-q
13 | Kaily Saray Yurgaki Cordoba RC | 1078474370 Kerledys Hurtado Cordoba
14 | Luis Efren Oqui Tunay RC 1077488292 Eliecer Oqui Valencia é\w ®] "\—-Lt ,
15 | Maylen Alejandra Largacha Rivas RC 1078100533 Carmen Sulay Rivas
: Cuavinan $:lw-}
16 | Alexander Cuesta Palma RC 1078473675 Laurentima Palma Cuesta e
ot

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Quibdo, Chocd

Cel:3205351032

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
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R )" g
[ 17 | Lucas David Gamboa Salcedo RC 1077489334 Eidy Raquel Salcedo Ortiz ZA / C%( L/] 7V
18 | Juan David Rios Hurtado RC 1078473286 Iris Pascuala Hurtado Palacios (
!n s Pusenorly
19 | Jhowis Harvey Asprilla Dominguez RC 1078101875 Yirlenis Asprilla Dominguez Lt fo
o Pay /‘/{
20 | Samuel David Martinez Bailarin RC 1070103809 Elicer Oqui Valencia E}\ eV O

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Quibdé, Chocod

Cel:3205351032

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
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UCA/COMUNIDAD: _VIVE LA ESPERANZA 3 FECHA:m o jL‘- jg’d\)mp&s
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
BENEFICIARIO IDENTIDAD
(MG/NIRO-NINA)
1 | YURANY TANICAMO RUIZ NINA 1077489994 YURI RUIZ OKI
2| JARVI LEWIS OKI KINTERO NINO 1077490907 LURIA QUINTERO TANICAMO e ¢ Sl
3 KENDO KANVUNY TAPI RUIZ NINO 1077491093 NELSIS RUIZ RIBERA Nty Ly = 75
4 DANIEL CALIXTO IBAMIA NIRO 1078474944 LIVIA IBAMIA BOGARI vVig ! J(‘(S)rbn 13
B HEDDER ESTEVAN URAGAMA IBAMIA NINO 1206229351 ENERCIDE URAGAMAPIPICAY
6 | YARLEIDI TAPI RUIZ NINA 1077489953 NELSIS RUIZ RIVERA jb@fuw 7@%/&? TS
7 | EDWIN DUMASA TAMICANO NINO 1077489541 IVALIA TAMICANO CHARRERO
8 | YOBELIIBAMIA CONDE NINA 1077488980 YOANA CONDE RIVERA
9 | ALVARINO TAMICO VALENCIA NIRO 1077486472 ARGELIS VALENCIA DOGUIRAMA A-gel g M¥leneia Doguumam
10 | ISAK NEIMAR CATUPIA QUINTERO NINO 1077486628 ROGELIO CATUPIA ISAMA :
11 | RUFILINA DUMASA IBAMIA NINA 1077486635 EVERNI IBAMIA DOGARI FOF AT EYE W Vginn gy
12 | BLEIMER IBAMIA PACHECO NIRNO 1077486639 LORIPA PACHECO DORIGAMA Lovws  Pachaco |
13 | YEI ANDERSSON TAPI TANICAMO NINO 1077487523 OLGA TANICAMO AR -
14 | LINA CUNAMPIA TAPI NIRA | 1077488334 WILMER CUNAMPIA AMAGARA /I WG U)W—l:l/mej:;
15 | IKER MATHIAS URAGAMA QUINTERO NINO 1077488423 LUZ NAY QUINTERO TANICAMO "y hovy Quipkoro Toncam
16 | LISNEY JANERY IBAMIA DUMAZA NIRA 1077488517 MINDALECIO IBAMIA TAMICAMO
17| ANALIA TAPI IBAMIA NINA 1078102130 FRANCIA IBAMIA DOGARI Malg TR (Ovad
18 | MARIA ELIZABETH IBAMIA IBAMIA NINA 1078103387 ROSALBA IBAMIA DOGARI el /b sy
19 | VALERY TANICAMO RUIZ NINA 1078473127 YURI RUIZ OKI N
20 | FAVORITO CALIXTO IBAMIA NIRO 1078473787 LIVIA IBAMIA DOGARI LI 1L A

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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UCA/COMUNIDAD:

VIVE EL AMOR 3

FECHA?__m_’lq 23 JUV\JM

No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO T":;giﬁg’gﬂ%‘:’;'o ¥ Ogémg% DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

1 | WAINER RUIZ SUCRE NINO 1077490281 MARCIA SUCRE FORASTERO

2 | YARLIN CABRERA DUMAZA NIfia 1077430905 ELAIRA DUMAZA DOGARI
|3 | NELSO VALENCIA TUNAY NI 1078100964 FABIOLA BECHECHE CAISOMO

4 | YORKIN DUAMZA ISAMARA — 1078102399 MARLIRYS ISAMARA UNDAGAMA

5 | YEISSON RUIZ SUCRE NG 1078473374 MARCIA SUCRE FORASTERO

6 | SAMIRA CONDE SUCRE NIRA 1078473375 GLORIA SUCRE FORASTERO

7 | AMAILY CHAMORRO CABRERA NINA 1078473769 RUSBENY CABRERA BECHECHE
& | ADRIANATAPI CABRERA NINA 1078473921 GABRIEL TAPI CHARRERO

9 | MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO NINA 1077487342 MIRIANITA ACHITO FORASTERO

10 [ MELISSA FORASTERO TUNAY " 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocéd
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UCA/COMUNIDAD: VIVE ELAMOR 3 . - FECHAY d ' i‘b ﬂ’ ?’Ll(? NESPES
TIPO DE BENEFICIARIO DOCUMENTO DE ESPONSABLE
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG!NINO-NINA} IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONS
1 | LORIN SOFIA CABRERA BECHECHE NINA 1077485905 FABIOLA BECHECHE CAISOMO
2 | EUSELINA GUISAMO FORASTERO NINA 1077486119 MELISSA FORASTERO TUNAY
| 3 | LUZNEREIDA CABRERA DUMAZA NINA 1077486338 ELAIRA DUMAZA DOGARI
4 | MILEINY CABRERA OLEA NINA 1077487283 MILEYDY OLEA NAMEZON ~ 2
5 | SAIDER SUCRE TUNAY - NINO 1077487344 LUZ NEY TUNAY CAISOMO
6 | JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA NINO 1077487355 LUBIA DOGIRAMA DOGIRAMA
7| DIRELY PANESSO CABRERA NINA 1077487432 DAILY CABRERA BECHECHE
8 | ANGEL KALET FORASTERO BAILARIN NINO 1077488325 MELISSA FORASTERO TUNAY
9 | WILMAR DUMAZA SUCRE NINO 1077488730 YUMILA SUCRE FORASTERO
L1 0 | YULI CABRERA OLEA NINA 1077489442 MILEYDY OLEA NAMEZON

Una Propuesta Social con Inclusin para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdg, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA PAZ 1 ;ECHA:‘D‘fL}MEs. J v V_L*D’ZQL%
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO T'P?Moeﬁ,ﬁsg?ﬁfgﬁmo DOIEE“N“%%;%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 | MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO NINO 1078475129 DIANA MARCELA PINO CORDOBA mu,vuz /\/\{N@\Q (2.
2 | YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON NIRO 1013384747 ?i‘;’;‘EEARCELA RENDON '
3 | KAEL EDWARDO CORDOBA BORJA NINO 1025677226 KATERINE CORDOBA BORJA, L ik ioeinnis, Gawididan. sy /1
4 . - SANDRA PATRICIA ROMANA ’P %
IKER DARETH MENA ROMARA NINO 1077489636 Al Anos é()‘v\a\rq PRlAIALS
S AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEEZ NINO 1077490593 KELLY PATRICIA SANCHEZ PALACIOS %@ J{’)
5 | - KETTY YULIETH MORENO. }C:/
KILIAN ANDRES MORENO MURILLO NINO 1077491100 MURILLO iﬂw V\/\g{zﬂ,\/@
7 NINA MERLIN YASSIRIS MAYORAL \
HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL 1078100516 MOSGUERA /va)vw -, (\z\/www\f
8 .
SAMANTHA RESTREPO CIRO NINA 1078102340 ANA MARIA CIRO VALENCIA ]ﬁuf M My C[‘h/‘[)
9 N M
ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA NINA 1078104872 IRENE VALENCIA MENA / V‘Cﬂ/wfcz, l/
10 | STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA NINA 1078104974 ELI JOHANA CUESTA CORDOBA ( / /O ﬁﬁb’ Lﬂ_ Q

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”
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Pagina: 1de 1 |
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA PAZ 1 FECHA:! j Q "‘"rlgf_mss WVIDDQP L5
1
TIPO DE BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
N NOMBRE COMPLETO DEL BE = -
o BENEFICIARIO (MG{NINO-NINA) IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 NINA ANDREA YISETH GONZALEZ
CAROL YISETH IBARGUEN
GONZALEZ 1078105354 ASPRILLA .{,_[w u,‘ a .
2 i i . QQ 4
LIA MOSQUERA MOSQUERA NINA 1088293720 ROSA YUVELY MOSQUERA PEREA )
3 ROBIN SUCRE TUNAY NINO 1078105872 LUZ NEY TUNAY CAISAMO (t/‘we"\)\ \QKA’U\ \q
4
ISMAEL INCEL CORDOBA NINO 1078474527 ALBA YULIS CORDOBA RENTERIA &W/\’f) a
5
RONALD DAVID PEREZ BERAJAN N g
: o NINO 1078118682 JENNIFER BEJARANO MENA J(SLAL gY <. JV\Vz WU/
JANAISABEL B N KENIA YIRLEZA PALACIOS
IVAS PALACIOS NINA 1078472498 Ssiplin 2P 7/# {02
7
YASURA VALDES PALACIOS MG 1078457542 YASUARA VALDES PALACIOS
8 s o vuddes B oo s
KAREN DANIEL A CORBOBA KAREN DANIELA CORDOBA e
: PALACIOS MG 1000687248 L ACIS Fovan Covol by
KATTY LUZ MOLINA BARRIOS M 1001977764 KATTY LUZ MOLINA BARRIOS
10
LAUREN SOFIA GOMEZ DUQUE MG 1097725134 SERGIO ALEJANDRO PEREZ GOMEZ | 2/ Ml@,(, /O_gv/;?
Ly

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115485

E-mail; fundapazcificovive@gmail.com Quibdo, Chocd
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Pagina: 1de 1

| UCA/COMUNIDAD:

FECHA; ' lg D=l }L:i[ggg UP__ A l% ) 11T

| TIPO DE

| N° |  NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARID | EEARECARI! | DOCUMENTO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

' NINA) - i
T | CLAUDY SARAHY PARRA MORENO NINA 1078102463 JAROL DE JESUS PARRA RIVAS o6 ] Vo /Fcl
2 | KEILIN SOFIA RENTERIA PALACIOS NINA 1078104503 DORA PEREA DE CORDOBA “ o fE
3 | MARIA ALEJANDRA PALACIOS MARTINEZ NINA 1078105389 LEDYYUHANAMARTINEZ RODRIGUEZ |} 1 " e
4 | NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA NINO 1078105626 YELIZA RENTERIA CORDOBA V(/SIQK Yeneld
5 | HEYDI YINETH MORENO QUEJADA NINA 1078474716 KAREN YINETH QUEJADA LOZANO ( T
6 | JORGE GAEL VIVAS CAICEDO NINO 1078474783 YURI JOHANA CAICEDO PEREA Lﬁuyd[ /Oi‘flf'—«] I/M
7 | AILEEN ZARETH GONZALES CORDOBA NINA 1078475055 YARLEIDY CORDOBA LOPEZ [ v
8 | CHISTOPHER DAVID QUINTERO GARRIDO NINO 1078475278 ANA MILENA GARRIDO MATURANA ?g/'chjﬁ-v? sy |
9 | LEANDRO RIOS VALOY NINO 1077489030 GLADYS INES VALOY PALACIOS @&(j}k{’ vle

1 10 | MARIA CAROLINA MOSQUERA PALACIOS NINA 1075029061 | YURLENY MOSQUERA PALACIOS ) l;

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdad, Chocod
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UCA/COMUNIDAD:

recna ™0 a1l q.éia AAD 2005

TIPO DE
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DOS::‘;‘;L%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA) _
1 | EITAN CAMILO MOSQUERA NINO 1040891850 LEIDY SAMIRA  MOSQUERA
: v
RODRIGUEZ MU] S%MM’\/V
2 | KENJI DAVID QUINTO CASTRO NINO 1033273491 KELY YURANNY CASTRO LONDORNO \
3 | DANILO CHARRASQUIEL MARTINEZ NINO 1074020375 YINETH CAROLINA MARTINEZ
NEGRETTE , N
4 | EMMA VALERIA MURILLO ROVIRA NINA 1077487497 YENIFER ROVIRA CHALA L] ewvfiev .
5 | EMMANUEL CABRERA CORDOBA NINO 1078487497 LUCELY CORDOBA PALACIOS _ e
M bt e Oy 4
6 | HAALAND SMITH MOSQUERA CORDOBA NINO 1077488066 KEYRA ALEXANDRA CORDOBA oy A\
PALACIOS \J-&
7 | JHONIER SMITH MORENO PALACIOS NINO 1077488715 MARILUZ PALACIOS BLANDON /)/Lﬂ,/z/’(/ M
£
8 | ELIAM MATIAS HINESTROZA UNDAGAMA NINO 1077488967 RITA ELENA UNDAGAMA AMAGARA
9 | HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO NINA 1077490805 HEIDY GOMEZ LOZANO o] o{
rrelal @onAaerL
| 10 | YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA NINO 1077491021 RITA ELENA UNDAGAMA AMAGARA ’FZHLQ, ﬁgL%,y\Q

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115485  E-mail:

fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA ESPERANZA 1 - FECHA:'\'@ el 14{}:’ J P74V p MISIES
TIPO DE
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARID | DOZUMENTO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE B0 B
(MGININO-NINA)
T | JUAN JOSE DUMASA BAILARIN NINO 1077489457 J
SERVANDO DUMASA EVA (_@V\/u “n D
2 NINO 1022172262 | A L\ gl
EMANUEL RODRIGUEZ MENA JULIA MENA MENA K,/ ot g
3 | JADEN DAREK PALACIOS MARMOLEJO NINO 1078475183 LEIDY PAOLA MARMOLEJO BLANDON \_cd y ‘t}a £ ( o
4 NINA ; 1
YELITZA CABRERA TANICAMO 1077487956 RITA TANICAMO IBAMIA /? Fot
5 NINO E— Qﬁtﬁ'ﬁ ANDREA LAGAREJO ‘}. A
YEIDER YAHEL RENTERIA LAGAREJO ' Y >
6 NINA 1077487960 ;o
ROXIANNIS GUADALUPE MADRIZ ARTEAGA oy @
GENESIS GUADALUPE ARTEAGA TERAN W
7| XHANDER DHAIR COSSIO AGUILAR NINO 1078473963 NILSEN YULIEZA AGUILAR ABADIA '
8 | DEIVER HACHITO BAILARIN NINO 1077486530 INGRID BAILARIN
lnevy b! 3.
9 NINO 1077491054 -
JHOAN STIVEN COPETE MOSQUERA ANA LAUURA MOSQUERA RENTERIA )
10 NINA 1022172262 N W
LIA NICOL RAMIREZ RAMIREZ RUTH XILENA RAMIREZ RAMIREZ @"}

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA ESPERANZA 1 FEcHA:’jO ai L’ u-c}ﬁ J ULA#DQQZS
I
TIPO DE
' BENEFICIARIO | DOCUMENTO DE FIRMA DEL
N° | NO ;
MBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | (1 o/\iRo. IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE RESPONSABLE
NINA)

| A
1 i 1078103615 NORKIS CAROLINA PARRA
NINA MARCHAN (')\f : l S

ALANA SARAHY COLMENARES PARRA

2 NINO 1078472412
YOBIER IBAMIA CONDE YOANA CONDE RIVERA \7,{5 oy BiVewy
3 NINO 1078105457 .
NOATH MARTIN COPETE MOSQUERA ] YENIFER MOSQUERA RENTERIA
4 | HAALANS JAVIER CORDOBA PALACIOS NINO 1078472623 YENIFER PALACIOS ARIAS
M\ Pan Palagy oy
5 NINA 1078474892 MARIA EPIFANIA CUESTA _ C -
ZOELY YAREISA ALVAREZ MENA HINESTROZA ANVOA\OL )
8 NINO 1078475209 ‘ ‘
KENAI JOEL MAYA MURILLO MARIA SENAIDA MURILLO ORTIZ  Mbauina § (J/«/m/\gl-!
7 NINO 10784755183 &9/” (" j
ETTHAN CORDOBA CANDANOSA JISELLE CAROLINA CANDANOSA [XE]e Cal)ing
8 NINO @4 ~—,
JHOSIVINSON FORASTERO OSORIO 1128048740 MAURICIO FORASTERO PEDROZA | /! Ut IE 2
9 NINO
7
JHOSTEYLERSON FORASTERO OSORIO TR MAURICIC FORASTERO PEDROZA
10 | KIARA PAOLA BECERRA MENA MUJER 1077459394 KIARA PAOLA BECERRA MENA @l
GESTANTE O\ 0N

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdo, Chocd
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FECHAZ ) alie) C]@JUI:HL{?-’ TONG

TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA) | IDENTIDAD
1 NINO 1032071897
DILAN ALEJANDRO CARDONA C| MARIA BEATRIZ GUARIN Mot Bealna, apann
i NINO 1077486184 - A .
KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO YISELA ANGULO CORTEZ &€ [ V\QJZO
3 NINO 1077490510 ()
HIAN HAIR MOSQUERA MENDOZA ANGUIE LICETH MENDOZA RIVAS
4 NINA 1078101785
JAHIARY SOFIA BAENA MATURANA GIANNY PAOLA MATURANA MORENO @f’ O n ny ool
5 NINA 1078102649 PURSTE N e
LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO YASIRA RENGIFO MOSQUERA
§ NINO 1078472223 -
YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS YENNY PAOLAPALACIOS QUEJADA 7wy ("aoy,
7 NIRA 1078472394 S B 11 o re| P
EVELIN GIMENA CORDOBA ANGULO SANDRA PATRICIA ANGULO CORTEZ :
8 NINO 1078473048 ] )L
LIAM YAIR CORDOBA PALACIOS JUDITH DEL SOCORRO MORENO B L ot l/\ /\/\ ‘
? NINO 1078105838
EITHAN JHOED SANTOS MENA KELLY JHOANA MENA SAUCEDO ,
10 NINO L, 4 y
} NICOLAS VALENCIA GAMBOA 1017286799 | LUDIS GAMBOA CORDERO —*'5/”{%/6 ©Y AN 6’“"57

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdg, Choco
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FECHA: ;@d{ iL

e 10102008

LEIDY YASIRIS MOSQUERA CUESTA

LEIDY YASIRIS MOSQUERA C

TIPO DE DOCUMENTO
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
[ (MG/NINO-NINA) —— . .

1 z 1078475076 gS ( Lﬂ Z \

STEYCER RAMIREZ ANGULO NINO GISELA ANGULO CORTEZ \?( & b
2 NINO 1078475109

IRAEL ZAITAMO LANA i TIRSON ZAITAMO CARVAJAL Tireme “Ladh oy
3 NINO 1078922407

EDGAR PANESSO CUNIAMPIA : MARIA LEIZA CUNAMPIA D
4 | HANNA GONZALEZ GONZALEZ NINA 1112796339 | MANUELA GONZALEZ OCHOA

Mawela ©

3 NINA 1129366828 —

SOFIA ZAITAMO LANA TIRSON ZAITAMO CARVAJAL T se L bdraa
6 NINA 1077256882 .ﬂ

CELESTE IBARGUEN RAMIREZ SANDRA MILENA RAMIREZ (ﬁﬂbu St AAglacc.
7 NINA

GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 1077491014 | HELERINA CORDOBA MURILLO Sl S
® | YOIMAR YAIR LUNA PALACIOS NINO 1133699083 | y|rA MILENA PALACIOS SANCHEZ Hire Ale oy
9 NINA '

EIMY YADIRA PALACIOS RENTERIA 1078472104 | DALY JHOANA RENTERIA C |
10 GESTANTE 1003931759 =

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocd
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427

FECHA: erCA ! TIL{»J&? U’ Ul/\lf ] ZD?,S

-
TIPO DE
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DOCUMENTO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
— IDENTIDAD
(MGININO-NINA) ;
i NINO
i MISTER FRANCHESCOLY DUMAZA 1078108268DONA | BERDALISIA CHORY LANA Berdaligia thovy
2 NINA
|| KATHY LEIDY DUMAZA CHORY 1078105744 BERDALISIA CHORY LANA Berdahyiu Moy
3 NINO , . ;
JETLI DE JESUS TEQUIA SUCRE 1078640535 LUZMERY SUCRE SAITANO Mevy Jvere
4 NINO \;l"" i“““"""\
B LIAN PANCHI SUCRE 1198963467 LUZ MARY SUCRE a _
5 NINA
MAREN DUMAZA DORIGAMA 1078105744 MARIA DUMAZA CHORY
6 NINA . WY,
NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 1077489048 KELLY YURLEY CORDOBA VALENCIA /%(’3//,'7 (2 ”4'%) éV
2 NIRA . ool W '
|| DANNA SOFIA MOSQUERA ROMARA 1078103679 ANA YURANY ROMARIA MURILLO e L
8 NIRO / F/ f
VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO 1078474960 LEIVY JOHANA SALCEDO MENA \Q\/V 9L @ ¢
9 NINO
NEYI FORASTERO DUMAZA 1077491009 CLARA INES AMAGARA DUMAZA :
10 NINO 5
L JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA 1078472808 LEIDY DAHANA MORENO Zifi' ol 1 M ovano

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocd
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UCA/COMUNIDAD: VIVE EL AMOR 2 -FECHA:@ QK""L}- O'% JUV%DM
- TIPO DE DOCUMENTO DE N
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
| (MG/NINO-NINA) i b )
1 < s o\
YUSMELBY DUMAZA CABRERA b 1077490031 KATHERINE CABRERA F %@3’{8 NS
2 NINO il ,
DAISON TAPI CABRERA 1077489866 OLIVIA CABRERA BECHECHE C) (V4 LQ'(
3 NINA s
LUZ LANY ACHITO DUMAZA 1077489982 JASNERY DUMAZA CONDE | Jadnavy &l YR
4| YURANY CONDE SUCRE NINA GLORIA SUCRE FORASTERO A/ Faens
1077489854 (2via e~
> | ALANA CASANA FLACO NINA 1077487114 ALEXANDER CASAMA BIQUI AT Oha 4y T Oen )t
6 NINA
HERBILIA DUMAZA CABRERA 1077486219 KATHERINE CABRERA bl g tul runy
7 GESTANTE
|| MICHEL ANDREA MOSQUERARAMOS 1077420922 MICHEL ANDREA MOSQUERA B
® | LEIDY JOHANA MOSQUERA MOSQUERA | GRSTRAIE 1128084617 | LEIDY JOHANA MOSQUERA Ledcdt muosgeery
5 GESTANTE ] ‘
|| MAGDA LUZ ROMARNA PALACIOS 1077420922 MAGDA LUZ ROMARA P , )
10 GESTANTE 3586827 / Cé’/‘vf ,
LASTENIA CAISAMO CHAMI LASTENIA CAISAMO CHAMI - Pare f

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdg, Chocd
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" PROCESO F2.G23.PP 01/03/2025
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Versién 1 Pagina 1 de 2

ACTA DE REUNION N° 03

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 oracion
Dinamica rompe hielo
Socializacioén de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e & & @ © o

Desarrollo: El 16 de junio del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retine con los participantes pertenecientes al comité de control socia de la comunidad UCA
el tigre con el objetivo de hacer seguimiento al mismo, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida
a todos los presentes, para continuar hace una oracion 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 comité 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 fundacién Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante.

Se les recuerda que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacion
PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion
publica y la utilizacién de los recursos para asegurar que se estén 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 Isarama

Para continuar los usuarios encargados del control social realizaron la verificacion 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.

Después 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 buzon 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 v palabras de aaradecimiento.

78
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BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 2
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
o]
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad | Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades i 5
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control social Mes a mes
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mos a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de i
desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS ROL: presidente/representante/lider, secretaria(o),
) integrante. (Si hay otro rol inclayalo).
Lucinda Tapi Lana Presidente
Alicia Dogari Bailarin Lider
Secretaria
Mariela Dumaza -
Integrante

Cesilia Dumasa lsarama

Firma,quien<ealiza en acta
f\Yl] 1Q 0

(20
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PROCESO .
6‘ PROMOCION Y PREVENCION ‘ F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA ‘
FAMILIAR INFANCIA . Versién 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N°: 2)
Fecha: 1 b Lo2S

8 )
Regional/Departamento: ()q oC2

C(O
Municipio: @)) bClO

Centro zonal:

@, L:JCLOI

Nombre del operador de los servicios de la primera

|nfanc|a Q CO \1 'L}€

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

PopLe m+€FCJ ”\)vo)

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

438

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion

sel clonada} dﬂmlﬂ\‘oo" 9’0[3!01 e

Nombm y apellidos del agente educativo o madre/padre
r‘tana(o] responsable re la unidad que atendio la visita:
L (b

BOI o SC]'(‘OM@

Nomh_re de la un[dad donde se atiende a las
USéaTas {E}T%F?
Direccion e la uni:l'ﬂé daoado a ai?‘m‘usuarias y

usuarios:

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

Q1812952

I

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el semc}ﬁbcupos programados): <Z£y nuamero de
usuarias y usuarios pmsentes en la unidad el dia de la wslta

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

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

onha G

Qamm%ﬂ

Propésito o finalidad de la visita:

‘é-jro) 50001 d[ca’ SWIOOJ

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No - t:sﬂ haciendo
con social a este

SI| NO tema o no aplica

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

A. ;los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del | n;
dia? (verifique en el ciclo de mentis que se encuentra en la unidad de servicio). x

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, x
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se obsefvan en D‘
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de :

la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades ‘
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de x
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, X
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seg(in corresponda. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. iEl ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? ){

B. (Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al x
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando )\
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? ﬂo a PJI CO

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualguier copla impresa de este documenito se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifioc o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A.  ;El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifos, mujeres gestantes? Dk
B. .La atencion a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado D(
para ello?

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

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? |
¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? A\ ’
¢ La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios D(
jueguen y exploren?
. El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y IX
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X |
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

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

o| o=

.Y
I

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita [x
organizar la préctica pedagébgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar |
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa ‘
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del a(\D QJFJL CO
servicio?
Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas? x
.Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el )\ '
juego, el arte y la exploracion en las nifas y los ninos. ‘
;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra K |
|
x| |

w

al alcance de las nifias y los nifios?
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

mm o O

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el |,
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena '
iluminacién? x '

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para ‘
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de ry\
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender ninas y ninos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con ,
espacios adaptados para su atencion? ' Nno Qp 1 (9
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las ')\
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

r i o) oJd -Pldid Ele-r ot
WQE@O ® 9 Aol Qf&}tgofo’ S

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

« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_ L Cn —1Urpy

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

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE 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 oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 19 de junio del 2025 siendo las 1 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retine con los participantes de la comunidad UCA alto necora uno con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oraciéon 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 comité 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 fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta 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
fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestién publica y la utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 verificacion 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.

Después 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.
e Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.
o 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.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS | RESPONSABLES CUMPLIMIENT
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Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Comité de control social Mes a mes

Vigilar los procesos de planeacion T
Comité de control social

Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltiyalo).
Charore Bailarin Dumaza Presidente
Lider
Rubiela Gonzalez Cunapa
Secretaria
| Ligia Dumaza
Integrante

Amancio Panesso Dumaza

Firma quie&g}aliza en acta

Nidia Ca Cercs
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Fecha: -’lq oo PSS

RegionallDepartamento:C [/-\ O C,CS

Municipio: @L’H Lgd d

Centro zonal: @Ul LDO[QID

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

020 o e

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

AoPla © wrteCo Horal

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

138

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

Nombre de la unidad donde se atiende a las

R W oo

Direccién de la unidad de tiende a usuarias y
usuarios: \_OMUNIOO mO r«@@a ro

sele cionadg}: \ . l 1 comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:
tign, jmOol PP
c8Y9 8._)”‘0’(’0?\ or lardo @DITOHV\ ftur\u\{

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

L. 2syoy2 il

| I -

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

2Oy namero de

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

AMDI helora  uno

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

Cparahtieor

%rgo—%&@ h

Qs cderec & #E

ninol dacrx) aa €y

—

[Tor Cor

Propésito o finalidad de la visita:

ool Gue

/
o ole
(,or?ff{n)/'

/2] ol O !f_QJ Jerdi—
ﬂ'@)‘)ﬁa\g é; ﬂmt}ja{m{@ 2

Procedimiento sugerido para la visita:

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

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5

| Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No ?’o Tsﬁ hi;ciandt:
control social a es

Sl NO ! tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de ments que se encuentra en la unidad de servicio). x

B. ¢Los almentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, gue los alimentos no estén sobre madurados, x
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). |

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en )\
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de ‘
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 Y
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 'x |
entre otros). |

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA” si no aplica, seg(n corresponda. Verifique lo siguiente segln ia modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. ;El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? 9(

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

C. ;La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando y
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico (lLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en .
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? | , ! Cd?
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que ‘ n O QP

puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del

servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion .
que se encuentren vinculados al servicio. '
4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI” si cumple, "NO” si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. .El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X

B. .La atencion a las nifas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? 3(

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modatidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ™
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X |
C. ;la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios x ‘
jueguen y exploren?
D. ;El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y x
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? b(

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

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

A. ;Se observa que las ninas y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? | X

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

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa l
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas ninas y nifios del c D)
servicio? po Q p :

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifios?

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

mm o O

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

XX} XK | ><

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena \(
iluminacion?

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

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

D. En caso de atender ninas y ninos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con l
espacios adaptados para su atencion? ho C}P \(Q

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las ix
medidas de bioseguridad? |

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

SeQuir /{T’DLDQ OP[LO @C/—Ltdam%"{e e -e}
25l lo e (ag aa//{—\uLglu Q).

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

e Nombre de elg,on encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Le\g 2 ald g

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N__03

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

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
¢ Saludo de bienvenida y oracion
e Socializacion de la tematica
+« Momento practico
e Compromisos
¢ Cierre y despedida

Desarrollo: El 19 de junio del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retne con los participantes de la comunidad UCA alto necora dos con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion 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 comité 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 fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta 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
fundacién PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestion publica y la utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 verificacion 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.

Después 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.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e 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
acompaiiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de -agradecimiento.

FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
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Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades - :
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control social Mes'ames
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mesaimes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo

ASISTENTES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,
Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol
incliyalo).
Dalio Gonzalez Dumaza Presidente
Angelica Bailarin Lider
Lina Bailarin Dumaza Secretaria
Yesica Gonzalez Integrante

Fir Eﬁgen@eﬂi@ en acta
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Fecha' 19 ob QP15

Regmnal!Departamento CL O Q:)

municipio: (), [od O

Centro zonal: ([ ) L) C[ CI)

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

PQ'LGQC@ (hue

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

HBoPa e lY‘\"lﬁ’rGJ Hora l

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

138

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion

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

EESLTR Con 1o 0ia o

Nomb're de la uni_dad donde s
usmﬂ%ﬂ&%ﬁ.ﬂfu
E';r::rci;i:sr: dQ la unidad S)T:;le 'ﬂtt nd%?roias y

atiende a las

WYernerson  (cormealex Choy

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

1 Asb21ny

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servigio (cupos programados): Q—Dy namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

ﬂ/lo neCJm 05

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

@a

;%%rj éow%j{ Jf:r 9 Oh 0 nb!J

Propdésito o finalidad de la visita:

,L,(c( éa [
SerLes rf(ffo nq—f&ng /D;S;J

@ ia/007

/am

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

oA wN

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

iAntes de imprimir este Jocumento...

piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN 1
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | No se esta haciendo
si| NO confrol social a este
tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). X

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, ;
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, x |
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio 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 "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A. ;los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de ‘
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de X
servicio). |

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, )\
enfre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA” si no aplica, seqg(in corresponda. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al 3(
numero de usuarias asignadas a la unidad?

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢los

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? %\O @,

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201 2.

H
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifo o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenciéon marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A, ,El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? '*
B. (La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

X

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

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

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

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

D. ¢Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a Ia que se le realiza control social.

A.

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

X

B.

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

X

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

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

1o aphd

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

. Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

>< > > | < | XK

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO , |
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION " F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 4 de 4

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A. ;lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena D\
iluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X |

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para |
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave |
en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de 7\
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con \
espacios adaptados para su atencion? O QP \ CO

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? 7\ |

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Segor flvd[ﬁ?@ﬂo do GM S L?_F Por- el

e nestor a Cormon

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

e Nombre deﬁ/g\erso cgada[de recibir la respuesta del operador de los
servicios: c\Q Ovin

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N°__03

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 oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e & & o @

Desarrollo: El dia 17 de junio del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se reline con los participantes de la comunidad UCA boca salina con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo
de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion 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 comité 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 cémo se han sentido con los servicios que
brinda la fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta 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
fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestion publica y la utilizacién de los recursos para asegurar que se estén 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 verificacion 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.

Después 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.
e Hacer seguimiento al buzén 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
acompafar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
o)

Y4t
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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en l

la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades =5 :

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana KEomke:daseoniiol sl PGS St

Vigilar los procesos de planeacion Mos 6o
Comité de control social s

Comunicar a la comunidad avances del proceso de |

desarrollo Comité de control social Mes a mes

W3

Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

B

T e e e 28 BRARes Amtnt  Wi G

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos

ROL: presidente/representante/lider, secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incliyalo).

Naila Quintero Presidente

Lider
Demetrio Panesso

Secretaria
Mirella Maniza Dumaza

Integrante

Maria Alis Panesso Dumaza

Firpng quien, realiza en acta
I\WS\O ]
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VERIFICACION N°:_ S

Fecha:

A oo 2075

Regional/Departamento: CMCé

Municipio: @U] lé;d. (_J)

Centro zonal: @Jl lC) Cié

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

porad o e

Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

Propa e irfer(o Horo!

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

138

Tipo de servicio (seguan la modahdad de atencién

sgle m;gi,h‘@q qulm Qo Popa

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

C’elc{er Ko lann —[unu\j

Nombre de la unidad donde se atiende a las

TSI Ealino

S:::;:f; la umdad mde é“o'&"dS‘a rsuarlas y

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

321935 2063

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Boca Salno

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para

SRR oron oy 6o o gy mioot

Propésito o finalidad de la visita: Q A Ca

Lcm*h»oi ﬁw%al mo Olcl(m’

Procedimiento sugerido para la visita:

CE SIS

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

44
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) [ ———
si| NO control social a este
| tema o no aplica

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

A. ;lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del ‘
dia? (verifique en el ciclo de mentus que se encuentra en la unidad de servicio). )< |

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, \A
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El 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 "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de ){
Servicio). |

A. ;lLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de ‘

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, !
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre ofros).

>2

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seg(in corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

B. (El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al )(
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

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

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

oy e _ " 1o oo
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del I
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

A

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

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

¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

2

;La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos
jueguen y exploren?

A
B
C.
D

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

E.

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

> ><| <

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.

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

A

B.

.Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagbgica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

)\

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

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

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

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

mm oo

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

Sz bz [>2] <

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

_Cualquier copia imp: de este d to se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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7 ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena * !
|

iluminacién?

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

C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave r}

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender ninas y ninos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? hO D‘j‘ CO

E. :La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las x
medidas de bioseguridad? |

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Tm ar a_C—)'l\lomeﬂ'“Q ein e\ éegaurﬁ”ﬁ' e lOJ
achd dode)

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

« Nombre de |a periona e@argad de recibir la respuesta del operador de los
servicios: MOH O OIN—|€v0.

i Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
_Cualguier copia imp de este doc o 86 ¢ como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N__ 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 oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 20 de junio del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se reune con los participantes de la comunidad UCA playa alta con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos
los presentes, para continuar hace una oracion 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 comité 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 fundacién Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciendoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaciéon PACIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestién publica y la utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 verificacion 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.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén 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.
' FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
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Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades s :

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comite de control social Mes.ames

Vigilar los procesos de planeacion Mes a m
Comité de control social es

Comunicar a la comunidad avances del proceso de

desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,
Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol
incluyalo).
David Tunay Guacamayo Presidente
Liliana Dumaza Gonzalez Secretaria
Lider
Sindi Tapi Gonzalez
Claudia Perea Bailarin Integrante

Firma quien realiza en acta
J t& \Q ﬂd&eﬁj
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VERIFICACION N°: ‘A
Fecha: (LC C C, LTS

Regional/Departamento: O\O C,CJJ

Municipio: @Ul lg dé

Centro zonal: @L)\ \QA 65

Nombre del operador de los servicios de la primera

‘"SSEQQCO e

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

Propa e mler(b\*\uml

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

138

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion

PRtk PoPe ©

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

NeLSOn Oomonse  _1sam0

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usﬁa qtguar‘és‘
pd -t R

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

OGA3X 8

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el senﬂ%g:upos programados): ?zoy namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

[o a , Mo

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

@ﬁm ﬁifm

[DS i 24
On ONO

TR

Propésito o finalidad de la visita:

%Ow?{&og C)UT@ boucj’ﬂ ‘ﬁ’)l Tng}?:ﬁﬂaa]i)i

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

o

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

iAntes de imprimir este docu mento..

Cualquier copia imp de este d

. piense en el medio ambiente!
como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS 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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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segtn la
respuesta que corresponda

Sl

No se esta haciendo
control social a este

NO tema o no aplica

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

condiciones adecuadas de higiene?

A. (lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del |
dia? (verifiqgue en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). X !

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, X
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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

X

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la enfrega de alimentos para ipreparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.

¢(Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
Servicio).

A

¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

>

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

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

A

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes, Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencion a [a que se le realiza
control social.

—

A. 4El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? -7(

B. (El nGmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? 4,

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico jLos

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados «con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

no oo

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

Cualquier copla imp de este d

como COPIA NO CONTROLADA,

o se d
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nific o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion X
con calidad y calidez a las nifias, nifos, mujeres gestantes?

B. (La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X
para ello?

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

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? A '
B. /La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios X
jueguen y exploren?
D. ¢ Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y 3(
es pertinente para las edades de nifas y nifos de la UDS? |
E. ¢;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? y

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

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

A. ;Se observa que las nifias y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? | X

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

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del hO C?Ph CO
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

o o

al alcance de las nifas y los nifos?

m

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

m

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra X

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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J 7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde la atencién a las

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

A. ¢la unidad donde se afiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacion? '
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X
C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de '
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet). ,
D. En caso de atender ninas y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con ' \
espacios adaptados para su atencion? ; ,\O O P 1LQ
E. ' i

¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las vX
medidas de bioseguridad? :

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

<e\tnr %\/DD}ODJHSQ en ¢ dajandlo de |y
ot dad®

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

e Nombre de la pe ona encargada de r la resppesta del operador de los
servicios: i C? /ﬁa O&IO ff@

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Cualqguier copla imp de este d i como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POI.{TK‘.A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N__ 03

FECHA: 18/06/2025
HORA DE INICIO: 2:00 PM
HORA FINA: 4:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
e Saludo de bienvenida y oracién
¢ Socializacion de la tematica
« Momento practico
¢ Compromisos
e Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 18 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se relne con los participantes de la comunidad UCA conondo con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los
presentes, para continuar hace una oraciéon 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 comité 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 fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestién publica y la utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 Isabare

Para continuar los encargados del control social realizaron la verificacion 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.

Después 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.
e Hacer seguimiento al buzén 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
acompaiiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
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FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
o)

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

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades o ,

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control soclal Mes a mes

Vigilar los procesos de planeacion W6k aisiae

Comité de control social
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo

ASISTENTES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,

Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol
incluyalo).

Zulia Moreno Renteria Presidente

Ovidio Chimarra Moreno Lider

Maria Nela Mecha Birry Secretario

Claudio Undagama Isabare Integrante

Firma quien realjza en acta
KT\&IO] a\qjtl\}lfﬁ
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VERIFICACION N°: E s
Fecha: " g 6 F02S

Regional/Departamento: 0 I/\D C,_‘S

Municipio: @UJ [Qdo

Centro zonal: @R)l rodé

Nombre del operador de los servicios de la primera

mfancna2 . _p CO U' u_@

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

PVOP a e \VrLerGD Hum’

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

188

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

I cio&%d ): O 1 Pfo?' 0 e comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
@\%‘j—cr%j ﬂ\%f} Lows Edvarde O Oﬂ anmt

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarjos:
(OO nd O

Direccién dg la unidad d se agfiende a usuarias y
usuarios: d0,0nf\) N 3 aDhDr\

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

S13yus 1936

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servigjo (cupos programados):
usuarias y usuarios pnesentes en la unidad el dia de la visita:

rloy namero de

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

Corordo,

Objetivo(s) acordado(s) por miembros me NLat [U_) Y\\ﬁ o WWhag
del comité o veeduria ciudadana para er‘-’J ey n Oon OO
realizar el control social a los servicios c:, 1 \_J

de la primera infancia: Vl G 0

Ho (er
Propésito o finalidad de la visita:

Serud) 0\ up

Lo h—h'tﬂ

@fsﬁt‘» io mnkoﬁj) 00

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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‘ ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

Si

l No se estd haciendo
NO | control social a este
| tema o no aplica

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

condiciones adecuadas de higiene?

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). Y

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, *
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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

X

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
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

, segun corresponda). Verifique

A.

¢ Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

X

(Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

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

X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA” si no aplica, seg(in corresponda. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A.

SEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

X

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al y
numero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢La atencién a nifias, niflos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 3(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? |
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;lLos '

PO QP))CU

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

Cualquier a | de este d

como COPIA NO CONTROLADA.

copi nto se i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion X
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢ La atencion a las nifias, 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
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. iLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C. ¢Lla unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los nifios |
jueguen y exploren? X
D. ¢(El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de ninas y nifios de la UDS?
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? y

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS”: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln
corresponda.

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

A. (Se observa que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? X

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las ninas y los ninos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita 'x
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del h O qP ]l Co
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

¢ Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra

al alcance de las nifas y los nifios?

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

mm o o

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

se [ | De| X

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

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? y\

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

C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de u
primera infancia, que se encuentra publicada en intemnet).

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

|
espacios adaptados para su atencion? |h 0 CQFI [ CQ
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X |
medidas de bioseguridad? |
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL ODE LA ‘TEDURIA

SR %1@(\3}0"‘&3 C)(’;—\x\\t]m&-l’\‘e Pﬁ)( e

Tordreglor 96 “la Comondod

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de la eréona encﬂgada de recib{l_—"a respuesta del operador de los
servicios: w Do oréino

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

Cualquier copia imp de esle d o 86 jdera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION 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 oracion
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 17 de junio del 2025 siendo las 1 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retne con los participantes de la comunidad UCA Pueblo nuevo con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion 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 comité 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 fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta 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
fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestién publica y la utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 Isarama

Para continuar los participantes del comité realizaron la verificaciéon 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.

Después 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 buzén 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
acompaiiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento. ]
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- FECHA DE |
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS | RESPONSABLES CUMPLIMIENT

|

O

Verificar la calidad de los servicios

Comité de control social

Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades > ;

. ; - Comité de control social Mes
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana PARSE
Vigilar los procesos de planeacion Mot 5 ies

Comité de control social
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

|

Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos ROL:presidente/representante/lider, secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incluyalo).
Presidente
Andes Rivas Omana
Lider
Juliana Cunampia Dumaza _ ) ]
Maria Elena Panesso Secretaria
Nercy rojas Isarama Integrante

Firma qyien regliza en acta
MIC;'IG :
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VERIFICACION N°: 2

Fecha:

14 & | 72#2S

Regional/Departamento: CJ,\ OCO

(&
Municipio: ("j,b] l.cd (5

Centro zonal: @)l[é) C&é

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Ponc Lo e

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

Proflo e ynlerGbonl

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

128

Tipo de servicio (segin la modalidad de aten’\::‘i:n
~seleccionada): , .

e OO on | fopa € e
C,k%‘i‘&f)@ ol

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

Nombre de la unidad donde se atiende a las

uslﬁirag gilgios:me' JO

S s e s

h—

Jhon oo Lol

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

N 33V o6

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Qo y numero de

visita:

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: P(/e I&)[o V\U‘QN{D

realizar el control social a los servicios ‘YUJQ
de la primera infancia:

Objeti rdad iemb
el oort §°f.e¢u2is’ci'f.§23"a'ﬁ'§'p$3 m-\[%or (au,l%:kﬁj —e.hgan (_({ ‘y?%j
= Caca. guon | ol Caliace:

\OD’_\!'\{'-F{C&‘

T (er
Propésito o finalidad de la visita: N

C 0! 2 I iam LI \
QBLDC%‘-‘M P?tg > l% n’?O?O’JJDD,t

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3. Realizar las preguntas que se consideren necesaria

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

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

s, segun el objetivo del control social, a la persona

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012.
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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

control social a este
SI| NO tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mendidel |, ;
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). X

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, ‘
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, x |
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o0 moho, entre otros). ' '

C. ;Elespacio 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 "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social. -

A. ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de X
servicio). . e

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 7\
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA” si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ;lLa atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando D( |
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los T
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en |
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? L \ -

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las .
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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[ directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A

A. . El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. .La atencion a las ninas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado 7\ i
para ello?

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

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

¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X

.La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los ninos x |
jueguen y exploren?

o o|wm>

¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifos se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

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

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

*Experiencias pedagoégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

'A. .Se observa que las ninas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X
B

¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que |
describe las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de las nifias y los nifios? |
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita X
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar

las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

1o aplics

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

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

F.  Sise hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el

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

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambientel

Cualguier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisi
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
itar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

los espacios donde se brinda la atencion, ev
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun

cos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)

medidas de bioseguridad?

A. ;lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X '
iluminacion?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 'X ‘
C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave ; ‘
en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de y\
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). ;
D. En caso de atender ninas y ninos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? ‘ K\'D Q’\) lC,O
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las '

A

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

ad C:\,O;'n\itc)\ a0

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

W\Dq ar @L(\;‘mlom%n‘\e en Q\ o\efom\\ta SYS

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

e Nombre de R Bfgona encargada de recibir la respuesta del operador de los
ngred Jod

servicios: YOI ND

Cualquier copia imp
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACU

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

de este d o se ¢ idera como COPIA NO CONTROLADA.
ERDO 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: DIA18 MES junio ANO: 2025 HORARIO: 12 pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 18 de junio del 2025 siendo las 4pm de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA vive esperanza 2 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion plblica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

TATIANA MORENO PEREA

MARIA JOSE REDIN RAMIREZ

KELLY VALENCIA ASPRILLA

Lz MARINA QUEJADA RLANDON

IAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacién de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Dacnuée de haher culminada el encuentra ee nida llegar 2 las ciquiantes decicinnes:

» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

e Hacer seguimiento al buzén 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
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

' FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacién
Comité de control social | Mesames
Comunicar a la comunidad avances del proceso de Mes a mes
desarrollo Comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION
ROL.: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
TATIANA MORENO PEREA PRESIDENTA
MARIA JOSE REDIN RAMIREZ REPRESENTANTE
KELLY VALENCIA ASPRILLA SECRETARIA
LUZ  MARINA QUEJADA BLANDON LIDER

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copia i/mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADUS 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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VERIFICACION N°:
Fecha: 7 )D—Un o 2025

Regional/Departamento: @J./LUM

Municipio:

Glui‘oclo/

Centro zonal:

Qoiboks’

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

’%ﬂcfador{ QJ zafico Vive

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

Qop}q —Lml(vcu HJra /

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

155

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

éduc.gc,ior; IMicio [

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

HC‘H’EJ qoal’\d

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuari_as\)r usuarios:
VA

L &‘a?twgﬂ 24 )

Direccién de | un'de donde se atiende,a psuarias y
usuarios: L3 ] 1A damualde

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

2347202050 2

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

?Oy namero de

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

Vive LopLanza L

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

Govanh2ay ot los nicos nmas g

madvﬁﬁ O&G.‘b Ny LS
(>N i

nouoN

Hngen aty
calt

e
qu".

Propésito o finalidad de la visita:

rﬂm&‘u

Con'kyu] SQQ‘Q\ 4 [us %vi;‘ur_;_s
‘.Q Y’Y\Odﬂ“}d d(_)\

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control sacial y de la visita.

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este

SI| NO tema o no aplica

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

Cualqguier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042,
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I 1. ALIMENTQOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en Ia
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del )(
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, )/
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se 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 "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique

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

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidades )(
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, )L {
entre otros).

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

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la 7{
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque “SI" si cumple, “"NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando Y
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en NJo aph ca
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

i Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X

B. ¢la atencién a las nifias, 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
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtn la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

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

jueguen y exploren?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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D. ¢(El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y ’(
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? 4

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

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

A.  ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? N4

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

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del v
servicio? \\JO d ,O l’ «d

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

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

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

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

mm o o

XN K| X | X

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

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

A. ;lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? ’(

B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

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

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

s 4
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave )<
espacios adaptados para su atencién? X

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las 5{
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: /\d--\\aﬂu rAovones  Faxwo

Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

Numero Celular y/o fijo:

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Evidencia fotografica.
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 18 MES junio ANO: 2025 HORARIO: 10am

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

® a8 & @ 9

Desarrollo: EIl dia 18 de junio del 2025 siendo las 10 de la mafana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA vive en familia con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité 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 comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén 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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documenio s& considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacién de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.

« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

l"\nr.:pl 16e da hahar riilminadn al anciiantra ca pir'ln llagnr a lae eimiiantae dericinnoac:
e 2 s hanarciiminaria el enchianirn sa o Hegara as sigtientas nasisiones:

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

la comunidad Comité de control social Mes a mes

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

Vigilar los procesos de planeacion
. . Me
Comité de control social aican

Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro

rol inclayalo).
NEICY LENIS PALACIOS CORDOBA PRESIDENTA
YENIFER CHAVERRA  CAICEDO REPRESENTANTE
HEIDY JOHANA MURILLO ABADIA SECRETARIA
MARIA YORLADYS  CARMONA LOPEZ LIDER

Evidencia fotografica

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia /mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°:

Fecha:

1% Jonio | 2025

Regional/Departamento: @/f/xo o'

Municipio: d)(ﬂ‘é) O/U /

Centro zonal: /
CDU ] J::ofo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Wo clod 2 zcifico Vive

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

ﬁﬂpfd JrrrLucu {'I('(Jra/

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

128

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién
seleccionada):

6c/uca(jor: fhfu'ct/ Piopio

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

Hudq \Da\rac(os LL.m ll.C)

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

Ve an -Fomi\vc\ 2_

Direccion de I%rida donde se atiende a usuarias y
usuarios: oYY

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

23226639%24

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio gupos programados): Qoy numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o

Propésito o finalidad de la visita:

de la veeduria ciudadana: Vive an {;Arv'\ I\'l B 2.
Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para Gc‘*an +‘ 20y gt los miAos 9 "“ﬂa 5
realizar el control social a los servicios | Y "&Q VL 3 ajrﬂ s -‘r&n%an ls )(tnu on
de la primera infancia: con
Haocay (;Dnsﬁo\ 60(_](1\ a Lo'i. S CAVATA RO R

qot (thsjrﬂ la  modalidad peE\d-

Procedimiento sugerido para la visita:

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

o

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

control social a este
SI|NO tema o no aplica

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menti del |
dia? (verifigue en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). /

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, >(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en )Z

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifiqgue los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, *NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifiqgue cantidad de unidades X
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 7<
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando )(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestaciébn y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que . \ (o
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertaciéon para el funcionamiento del UO G(O
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de |la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda.

A. ,El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion .
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado v
para ello?

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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D. ;El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y )(
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ;LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

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

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

B. ;Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? 7K
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del L/b cpp[-} C
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en )(
el desarrollo de las experiencias pedagdégicas?

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

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

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

o[ml o o

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el v
encuentro grupal, involucrando a los miembros de Ia familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seg(in la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

1

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
iluminacién?

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para ){

la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
{ en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
' primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con )(
espacios adaptados para su atencion?

E. ;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las A
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:
« Nombre de la persona encargada de regibir la respuesta Eetrop rador de los
Servicios: aici LUV ») lacwo s vaolbd
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

 Numero Celular y/o fijo: B20632.004

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA18 MES junio ANO: 2025 HORARIO:3pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e @ & @ @°

Desarrollo: El dia 18 de junio del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA VIVE EN FAMILIA 3 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion donde se le da gracias a
Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion puablica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

ELCY MARIA MORENO PALACIOS

YADIRA SANCHEZ PALACIOS

ANDY | Il IANA MOSOLIFRA MOSOIIFRA

YIRA MILENA PALACIOS SANCHEZ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia /mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Nesnuae de haher culminada el encuentra ge nido lleaar a lag siquientes deciciones:

e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
Hacer seguimiento al buzén 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
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social | Mesames
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
ELCY MARIA MORENO PALACIOS PRESIDENTA
YADIRA SANCHEZ PALACIOS REPRESENTANTE
ANDY LILIANA MOSQUERA  MOSQUERA SECRETARIA
YIRA MILENAPALACIOS  SANCHEZ LIDER

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

Cualquier copia impresa de este documento se considers

coma COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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Evidencia fotografica.

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

Cualquier copia impresa de esle documenlto se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ 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: DIA 18 MES junio ANO: 2025 HORARIO: 4pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 18 de junio del 2025 siendo las 4pm de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UC VIVE LA MAGIA 3 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicaciéon de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcidn del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacién del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.
Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

ISABEL CRISTINA PINERES DIAZ

DANNY JULIETH MARTINEZ ASPRILLA

ANA YULISA IROBO SANCHEZ

VIVIAN MENA HINESTROZA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacién de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
s 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 reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de Mes a mes
desarrollo Comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS | secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
ISABEL CRISTINA PINERES DIAZ PRESIDENTA
DANNY JULIETH MARTINEZ ASPRILLA REPRESENTANTE
ANA  YULISA IROBO SANCHEZ SECRETARIA
VIVIAN MENA HINESTROZA LIDER

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°:

Fecha:

1% Junio 2025

Regional/Departamento: @/{,‘ 0@ /

Municipio: Gui de/

Centro zonal:

Ou!'woj

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Fondaawn  poazdfia Vive

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

()ioli.')ld _.L’r"tiw\‘l-u roJ

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

13%

Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencién
seleccionada):

Edocudioh nidia l (Ri001d

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

Joan anut | Arboleds P

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

Vive la  madgud 2

Direccién de la,unpidad dongle se atiende a usuarias y
usuarios: ﬁ}? ’?O n:f! A

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

147551272

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

| rnagia R

del comité o veeduria ciudadana para

de la primera infancia:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros 6G‘OY\‘I&’\ZCW O{Uﬂ. Lo A0S i S ‘-‘\
realizar el control social a los servicios | YAy LS %"- 9 J"d“}”‘ & ‘\'de alenach
Con  \tdad - .

Propésito o finalidad de la visita:

Hao CDY\)\"TO\ %OUC\\ (@] l_os Huviaos

God Y:)ﬂf:usrd la modd\icldo\ PYDQ’D'\C&.

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

i

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

control social a este
Si|NO tema o no aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). )<

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no estén sobre madurados, X
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio 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 "SI" si cumple, *"NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades )(
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ?(
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

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

Yo ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando v
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? [

Neo aplico

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertaciéon para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion X
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ;La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado 0%
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los gue debe contar la unidad, marque
"S|" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. ;Llaunidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? N

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios 5%
jueguen y exploren?

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

Cualguier copia impresa de este documento se 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 LEY 1581 DE 2012.
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D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

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

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

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

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas niflas y nifios del WD a F)\'CD
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?

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

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

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

XIX X | X

mm o o

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas
a las préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | x|
encuentro lg@al‘ 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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena N,
iluminacién?
B. ;la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ¥
ventilacion?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para

la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave e

] en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con )(

espacios adaptados para su atenciéon?

E. ¢;Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover las X
medidas de bioseguridad? J

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:

Nombre de la persona carg da de recibir la respuesta del operador de los
servicios: j stna . Pipares Diaz

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

Numero Celular y/o fijo: 31 16 797¢€ 8 é

i Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N_01_

FECHA: DiA: 18  MES: junio ANO: 2025 HORARIO: 11am

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

. Saludo de bienvenida y oracion
. Socializacion de la tematica

. Momento practico

. Compromisos

. Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 18 de junio del 2025 siendo las 11am de la mafiana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se reune con los participantes de la comunidad UCA vive la paz 3 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo

de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una atencion
integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a cabo de
manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener ia documentacion del comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que la
comunidad esié informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la

utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
LUCELLY CAICEDO  GUTIERREZ

LUDYS OBREGON GARCIA

MAIRA ALEXANDRA PALACIOS PALACIOS
YERLYN EMILSEN  COSSIO VALENCIA

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
verificar la calidad de los servicios comité del control social mes a mes

presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad. comité del control social mes a mes

actuar con integridad y ética en todas las actividades

: : comité del control social me
relacionadas con el control social e

.. ., comité del control social mes a mes
vigilar los procesos de planeacion.

comunicar a la ciudadania avances del proceso en | comité del control social

mes a mes
desarrollo.

A=

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).

Presidente

LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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LUDYS OBREGON GARCIA Representante
MAIRA  ALEXANDRA  PALACIOS PALACIOS Lider
YERLYN EMILSEN COSSIO  VALENCIA Secretario

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenta e considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N°:

Fecha:

Aot Jduao | 2025

> . /
Regional/Departamento: @flO@D

Municipio: Qu' }Qd O/

Centro zonal: @U_ bdoj

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Fondacion pazafi@ Vivg

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

(‘Pto]ord l'l’l'kruupmrolf

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

1352

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

eduugcju;l i (Ju/

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

Ans Glowd QO‘K':L&LA s Qwasp

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

Direccion de | nidaﬁ}d nde se atiende a usuarias y
usuarios: / FFO S0 I—OP?Z

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

2215340089

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: \/-‘ \/ L

(@ —FQmJiCJ 3

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

de la primera infancia: calida

del comité o veeduria ciudadana para G:”o{\}f\ zay O(u“‘ \05 PR ¢ T Q 4 ,q
realizar el control social a los servicios | rnaAy d._a CﬁLﬁ“\'\nv’\Sﬁ%\ 3\«!\0&: n CJ!\LV? Con Cary

Proposito o finalidad de la visita:

\—-\rqu_\; LQ(\‘(Y:J\ 6&(}(:!\ da los DUN/LOS

S ¢ (_)u.ﬁ\-o \a modq\tdﬁd-

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de |a visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo

Marque con una X seg(n la
respuesta que corresponda

control social a este
SI|NO tema o no aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

418




PROCESO
| ﬁ‘ \ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
‘% g FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4

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

A. ¢lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del X
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio 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 "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de ’(
servicio).

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

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

B. ;lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, )<

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? NO C‘F h (O

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

B. :Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al )(
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando {
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del 'UD a(-’li @
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A iEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencidn
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ;La atencion a las nifias, 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
"S|" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios ')l
jueguen y exploren?

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

Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y \<
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? »
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? <

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

*Experiencias pedag6gicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

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

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

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
| que participa de las experiencias pedagogicas con las demas niflas y nifios del
servicio?

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

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

al alcance de las nifias y los nifios?

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

c
D. ;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
E
F

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el |~
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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

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

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién?

A~ A 1A

E. ¢lLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

CGualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA.:

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

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir Ja respuesta del operador de los

servicios: Cled ovio Orun ©

Correo electrénico de la 'persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N

FECHA:19/62025
HORA DE INICIC: 2:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

® & @ o &

Desarrollo: El dia 19 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA vive en hogar con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité 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 comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacién del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

GENOBIA ISAMARA I[SAMARA
CARLINA FORASTRO PEDROZA
ORDILIA PEDROZA CAIZAMO
MARIELA CABRERA CABRERA

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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Después 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. .
o Hacer seguimiento al buzén 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
acompanar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representantellider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
Presidente
GENOBIA ISAMARA ISAMARA
CARLINA FORASTRO PEDROZA Representante
ORDILIA PEDROZA CAIZAMO Lider
MARIELA CABRERA CABRERA Secretario

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N®:
Fecha: 7% Junio| 202sS

Regional/Departamento:

0/'40@0’

Municipio:

Quibdd

Centro zonal:

Quibdo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Fondadon pazcifico Vive

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

QO[’DEO J'nl-uw q\)rd {

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

13%

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencién
seleccionada):

E Aucescion NI /

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

Disn e Qrca ot | sarsol

A

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuari SI.{/U:HHS’O;\: ha C\ao r

Direccion de fa unidad dgnde se atiende a usuarias y
usuarios: @JYHUH Cﬂdtj daleyo

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

B2 5381603

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio !Supos programados): 20 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Vive

an hoodo"

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

Gc:raﬂl\‘\&:w cy(ul... \O'f) MNOo S ﬂt?ﬂa‘a
madﬂ.‘—- %1_5\0

A‘\’L%a n d’\inu ov’{

calid

\r'rcx At

Propésito o finalidad de la visita:

Gur_pPrests

L

COH'\WO\ (DD('_._UCI\ L‘f LD% D vidiy
lo moddl[ddo\'

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el abjetivo del control social y de la visita.

oA

Entrega de los resultados de |a visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

Sl | NO

iAntes de imprimir este Jocumento...

piense en el medio ambiente!

Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del ><'
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, )(
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

Vs

C. (El 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
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades )Z
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

[B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, x‘
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la !
cantidad correspondiente? }\JO ap a4

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. GEl numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al )(
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita corresponde al )(
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que rpo QP]-‘CCJ
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
| que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? ‘(

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X1
para ello?

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

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

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

C. ¢Lla unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios | J/
jueguen y exploren?

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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D. . El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y %
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ;LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

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

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

B. ;Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita )(
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar

[ las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar

el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?

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

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

X x| | x| >

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

mm O O

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | >
|____encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencian, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seg(in la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacién? )/
B. ;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? X

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? ><

E. ¢:lLaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? ’<

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA.:

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

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Cuwobila  lsavamad [sacgema

Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

Numero Celular ylo fijo: 2127120412

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N°:

Fochs 7% Jdmio | 20s
Regional/Departamento: MLO@_D/ Municipio: &Lx/g O)O/

Nombre del operador de los servicios de la primera

; infancia:
Centro zonal: N / /
Qoo “Todaciod Pozcibco vive
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Namero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

PDPIG Jf]‘Lucu /‘I(Urd( /"zg

Tipo de servicio (seg(in la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendid la visita:

z‘fa/uccm'm'?"r rthdJ Zuce//q Catcd o Cotievve

Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usua[?s y ustiﬂﬁOS: educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
ve lo ooz 35

2226622958

Direccion de I‘arini)iad donfe se atiende a usuarias y
usuarios: y r_’)cl N

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

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: V\ V= {d PD\ L ’5

Objetivo(s) acordado(s) por miembros i 1% v — ~d >
del comité o veeduria ciudadana para 6 d‘a”-}—'m los iAo S N

realizar el control social a los servicios | (] Paa“—b %*‘5"\'(1”""%5 ‘i"-”%c:m otnas
de la primera infancia: cCoN Cﬂ\nd QA-

Propésito o finalidad de la visita: p\‘- 5+\J \q \v,dﬂd ’

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

Entrega de los resultados de la visita.

o

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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

control social a este
SI|NO tema o no aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seglin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio). X

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, X
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio 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, segun corresponda). Verifique
lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. :Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son aimacenados en

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, maho, K
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? )<

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

numero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
X

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

C. ¢Laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X

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

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que NO qp\cq
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
B. .La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X
para ello?

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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[D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

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

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

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

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del No a p\nCd
servicio?

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

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

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

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | X
| __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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

x| X | X | ™®

mm o o

A. ¢ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena x
iluminacion?

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

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? oo Q\O\ ca

E. ;Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:

Nombre de la persona encargada de recjbir la respuesta del operador de los
servicios: ok lly Cqid0 contdiy

Correo electrénico de la persfona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

Numero Celular y/o fijo: > 206 3 20 O‘-)‘F

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 18 MES junio ANO: 2025 _ HORARIO: 2pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 18 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA VIVE LA MAGIA con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 CORTES MUNOZ

DANIEL RIVERA SALGADO
Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esté en buen estado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Después 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 buzén 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
acompanar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representantel/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
KAREN MENA PARRA PRESIDENTA
DANIELA RIVERA SALGADO REPRESENTANTE
ANGIE YISELA CORTES MUNOZ SECRETARIA
DANIELA RIVERA SALGADO LIDER

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Evidencia fotografica.

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

Cuaiquier copia impresa de este documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°:

Regional/Departamento: GAAO @0" Municipio: @ ui balo/

Nombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: J R

Qo bdo
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Qapfo ll'njm LuH’\Na} 7 £ g’

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

seleccionada): ) comunitaria(o) responsable de la unidad que atendid la visita:
educuc;fom mefG/ C/dﬁﬁo 60!a5 Gam)caoq
Nombre de la unidad donde se atiende a las Ndmero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuariam usuarios: i f educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
ve I macy o)
< A 252019032

Direccion de la upidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: P\br !’—_’lﬁdf C;? M rano

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio c(gupos programados): Zo __ <Y~ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: V*I Ve ld rna %i a /r

Objetivo(s) acordado(s) por miembros ; .
del comité o veeduria ciudadana para Gare n+' rav ¢ los minos rmas Y

realizar el control social a los servicios | e Aves O\ V\\‘LS A’\Y\O_\,OY\ alruncion
de la primera infancia: Conn _ Caluda

Hracay Con-\wu\ C;,oc,ld.\ a los Suviuo
gud Prsk la medalidad.

L4

Proposito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de |a visita.

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
si| NO control social a este
tema o no aplica

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seg(n la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del x
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, )/
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observanen |
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente seglin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

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

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento, X
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? )(

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidén a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando Y
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados <con la comunidad? M o QP\‘ A

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? N
B. ¢La atencion a las nifias, 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
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtn la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

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

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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D. ;El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y %
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

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

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

B. ;Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la préactica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar A
Jas experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del No q(_‘) \'\Cd
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

al alcance de las nifias y los nifios?

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

C
D. ;Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
E
F

> A AKX K

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )/

iluminacién?

B. :lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? X

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave )(

en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? MCD ap ll o)

E. ¢la unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualguier copia imp de este to se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de la persona encargada, de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Andreoa Q\ \ena Pandurg s
e Correo electronico de la persona encargada de recibir 1a\"respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

» Numero Celular y/o fijo: 02785137

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 18 MES junio ANO: 2025 _HORARIO: 2pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:
¢ Saludo de bienvenida y oracion
¢ Socializacién de la tematica
¢ Momento practico
» Compromisos
e Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 18 de junio del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA VIVE LA MAGIA con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion 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 gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El 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 documentacion del comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén 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 CORTES MUNOZ

DANIEL RIVERA SALGADO
Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Después 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.

e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.

o 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
acompaniar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
KAREN MENA PARRA PRESIDENTA
DANIELA RIVERA SALGADO REPRESENTANTE
ANGIE YISELA CORTES MURNOZ SECRETARIA
DANIELA RIVERA SALGADO LIDER

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Evidencia fotografica.

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

Cualguier copia imp de esle d nto se dera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°:

Fecha:

78 Junro | 202s

Regional/Departamento: @/\0 @o/

Municipio: QU ibd o’

Centro zonal: @-U"bdo;

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

%ddaon/ R zefico \Jive

familiar o propia e intercultural):

Ropia dateve Hug |

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

primera infancia:

T8

seleccionada):

£ ducacon mical

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

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

fa Yro Alyates

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

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

usua&i;av;sur&os: mdq‘d ,l

usuarios:

Direccién de }%1[1 i%aj,drnde se atiende a usuarias y
i

3124766946

Cl}ul'n;m S

Niamero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: (&)

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

\V/'We | rmadh A B

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

Gawntizal Gut los niros, nnas

mad%‘a <5 ""\'q-c'—" -"hY\OSO"" Q*‘Lnoor{
Coon  calldad -

Propésito o finalidad de la visita:

’r\'ci(J.t con\’fo\ %oc,tctl a los Swiuo)
QF\JL p\’\lfi\\j \-Q modq\lddo\ pxop;(:l-

v

Procedimiento sugerido para la visita:

o h

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar el objetivo del control sacial y de la visita.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

control social a este
SI| NO tema o no aplica

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

Cualgquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o “NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). )(

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, \(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se 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 "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de )(
Servicio).

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, Ny
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 5(

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

B. ;Elnamero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. (La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

x | XX [ X

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

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
B. ¢La atencién a las nifias, 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
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. .Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? M

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

jueguen y exploren?

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

Cualguler copia impresa de este documento se considera coma COPLA NO CONTROLADA.
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D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

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

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

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

A. :Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X’

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

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

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

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

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

;Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el X
X

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

mmo o o

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el |y
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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

iluminacion? X
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? \/

E. ;launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las Y
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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CIUDADANA:

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

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

visita:

 Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

Servicios: Kawn g PolNg

e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: %27 Z cg 4 Z 6 3 O

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ACTA DE REUNION N_

FECHA: 29-06-2025
HORA DE INICIO: 10:00 am
HORA FINAL: 12:30 pm

Tema(s) de la reunion: Control social

Agenda:
. Saludo de bienvenida y oraciéon
. Dinamica rompe hielo
. Socializacion de la tematica
. Compromisos

. Cierre y despedida
Desarrollo:

El dia 29 de junio del 2025, a las 10:00 a.m., se realizé 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 inicié la jornada con una oracion que permitio abrir el espacio desde la espiritualidad,
pidiendo sabiduria y unién para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del romper hielo, se desarrollé 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 sirvio
para reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuacion, se socializé la importancia del control social como herramienta de participacion
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el
ICBF, en este caso desde la Fundacién Pacifico Vive. Se abordaron aspectos clave como la
transparencia, la rendicion de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de
decisiones.

Se explicd que el Comité de Control Social tiene como funcion principal garantizar que los
procesos, entregas y actividades se desarrollen conforme a los derechos de nifios, nifias y
mujeres gestantes, promoviendo también espacios de convivencia sana y resolucion pacifica
de conflictos.

El comité esta conformado por:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
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e Daly Johana Renteria Cordoba
e Sandra Patricia Angulo Cortes
e Yeny Paola Palacios Quejada

Durante la reunion se revisaron los informes de verificacién de las actividades realizadas
durante el mes anterior, incluyendo la supervision del uso de materiales pedagogicos y la
correcta distribucion de apoyos nutricionales. También se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se discutieron estrategias para fortalecer los canales de comunicacion entre el comité y la
comunidad, como la reactivacion 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 campafa comunitaria sobre valores y normas de convivencia.
» Reforzar la difusién del buzén de sugerencias y asegurar su revision quincenal.

Para finalizar se concluye la reunion con palabras de gratitud por la disposicion 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.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIE
NTO
Verificar la calidad de los servicios | Comité de control social Permanente
| Garantizar la transparencia en la elaboracion de los

planes Comité de control social Permanente
Desempeniar las funciones del comité con s ;
responsabilidad, honestidad y transparencia Camite de control social Permanente
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Permanente

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL:

NOMBRES Y APELLIDOS

presidente/representante/lide

r, secretaria(o), integrante.
(Si hay otro rol incluyalo).

Dol Jobors T2

\
r:;“"}&_' L,V\&JI VAN

AN
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Firma de quien realiza el acta

Q’t k "": \ 1
RN Adueme v @MN U) Q
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Tema: Control social
Uca: Vive el amor 1

ANEXO FOTOGRAFICO

Tema: Control s

ocial

Uca: Vive el amor 1

iAntes d
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VERIFICACION N°:
Fecha: r?_c‘\ RS

Regional/Departamento: Cb\ o C.Af?

| A
Municipio:@ v [\O OLO

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
Linfancia:

oot Vive

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

Thept panvand b

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

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

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
ornunE:;[o] responsable de la unidad que atendio la visita:

Nombre de la unidad donde se atien:!e alas
suarias y usuarios:

iy el awo v 1

Direccion
usuarios:

la unidad donde, se atiende a usuarias y

_\”‘Nu’bu >

E‘: Duan (Wi L*\"\Pmﬂ [VJCW" L

| l‘maauw lomdon

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

OIS 0

Ntmero usuarias y usuarios asignados para atender
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de |

en el servicio (cupos programados): Z ) ynamero de
a visita:

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

\/
YAYA®

ol SRV

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

WA An
\A\Vie) \_)\ 1AV

o O STV ULy

L
L0ETUM A 0

T aley

Propésito o finalidad de la visita:

Lo LoVl o g 0 |y
QUYL k\\v@ m Y Ma)u\,w))\

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Cualquier copia impresa de este docum
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
sl | NO control social a este

tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del | g
dia? (verifigue en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). /\

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, X
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (margue "SI si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos 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 patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y eslado de los empaques, que los alimentos no tengan mal oler, moho,
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifnas, ninos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. (El numero de nifias y nifos presentes en el momento de la visita corresponde al &
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. /Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al }(
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢lLa atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando (
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifos, las mujeres en

gestaciéon y sus familias fueron concertados con la  comunidad? }/Atp A/jlm/\/\"

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nino o mujer en gestacion T
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A.  (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? )f
B. ¢Lla atencién a las nifias, 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
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segln la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didaclico para que las nifas y los nifos
jueguen y exploren?

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

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: - durante su visila se observa la realizacién de aclividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

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

K \}k"\"_"t’h‘
|

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que |’
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las ninas y los nifios? \
‘Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la'prdctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar ‘X ‘
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y ninos del ,;U\,t AM\/
servicia? j

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa gue son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

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

D. ¢losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

F.  Sise hace control social a la modalidad familiar, ise 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 Ia familia presentes?

A PR P e

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

Cualquier copla impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ 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 atencion a las usuan‘as[osﬂ
margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena }\
iluminacion?

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

C. ;Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave | x
en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de |7
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con A A ?
espacios adaptados para su atencién? la"’ /Q 4/"’\

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las W)
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
» Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

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

Cualgquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N_

FECHA: 28-06-2025
HORA DE INICIO: 10:00 am
HORA FINAL: 12:30 pm

Tema(s) de la reunion: Control social

Agenda:
. Saludo de bienvenida y oracion
. Dinamica rompe hielo
. Socializacion de la tematica
. Compromisos

. Cierre y despedida
Desarrollo:

El dia 28 de junio del 2025, a las 10:00 a.m., se realizé 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
inicié la jornada con una oracién que permitié abrir el espacio desde la espiritualidad, pidiendo
sabiduria y union 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 sirvio
para reforzar los lazos, reconocer fortalezas colectivas y fomentar la escucha activa.

A continuacién, se socializo la importancia del control social como herramienta de participacion
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el
ICBF, en este caso desde la Fundacion Pacifico Vive. Se abordaron aspectos clave como la
transparencia, la rendicion de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de
decisiones.

Se explico que el Comité de Control Social tiene como funcion principal garantizar que los
procesos, entregas y actividades se desarrollen conforme a los derechos de nifios, nifias vy
mujeres gestantes, promoviendo también espacios de convivencia sana y resolucion pacifica
de conflictos.

El comité esta conformado por:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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e Yelitza Renteria Cordoba
e Gladys Valois Palacios

Durante la reunién se revisaron los informes de verificacion de las actividades realizadas
durante el mes anterior, incluyendo la supervision del uso de materiales pedagogicos y la
correcta distribucién de apoyos nutricionales. También se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se discutieron estrategias para fortalecer los canales de comunicacion entre el comite y la
comunidad, como la reactivacion 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 reunién del comité.
» Promover una campafa comunitaria sobre valores y normas de convivencia.
» Reforzar la difusion del buzén de sugerencias y asegurar su revision quincenal.

Para finalizar se concluye la reunién con palabras de gratitud por la disposicion 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.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIE
2 NTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Permanente
Garantizar la transparencia en la elaboracién de los
planes Comité de control social Permanente
Desempenar las funciones del comité con s .
responsabilidad, honestidad y transparencia Comie dosbilrel aael Permanente
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Permanente
'|

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




PROCESO F2.G23.PP 04/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 3 de 4
ASISTENTES A LA REUNION
ROL.:

NOMBRES Y APELLIDOS

presidente/representante/lide
r, secretaria(o), integrante.
(Si hay otro rol incluyalo).

U Q\ \\‘4\ 2a vV a...u»—\ v \Q

7‘% ©) \g})ﬂ)v!(e.

l—

-‘é cﬂq 3 Volows

g(t ety

\

ﬁirma de quien realiza el acta

.- \
Lwns Ao Valwaua B,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ANEXO FOTOGRAFICO

Tema: Control social
Uca: Vive familia 1

Tema: Control social
Uca: Vive familia 1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°:
Fecha: (25 O{D 5 '#_ZQ?Q

Regional/Departamento: O/\D Cé

Municipio: D (&) LIO d )

Centro zonal:

oz Fo Ve

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

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

(qutq (AL ALY, ww.\

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

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

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
la unidad q e atendio la visita:

omunltana(o} m&ab]e

1;—‘&ULL,L(A-VU\.— s ) 'PVUPM |1w\[-wu

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias uarios:
VNG WAL
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y

NN O J PNV

usuarios:

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

oo (0

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

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

\) L,\J“(L’FFHM—-\_E\;U-{IU\

Objetivo(s) acordado(s) por miembros v 1 WAL b W uul :

del comité o veeduria ciudadana para Q Q\ U bw" aA(/
realizar el control social a los servicios \J\«\ U\) V\L\/\ Oy ,4.1 L)

de la primera infancia: Z €1

Proposito o finalidad de la visita: g vV Ui
3

vv\, U\/\AVU‘L St~ Lo ¢

k)ub vaﬂﬂtu m ’wxuolu’\hu)\

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comite de control social o de

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segtn
Entrega de los resultados de la visita.

o

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2,
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de |la unidad donde se prestan los servicios.

la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




PROCESO )
t PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
%g; FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta I}aciendo
si| NO control social a este

tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifigue en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras"”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

IR

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

condiciones adecuadas de higiene? ’ﬁ
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifigue los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda). Verifique
lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, meho,
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios v
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segtin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ¢La atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ,(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los ninos, las mujeres en

1
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad? {LU 74/62/“/\

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nifo o mujer en geslacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion I
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? %

B. (La atencion a las nifias, nifios vy mujeres gestanles 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
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA”" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios? Y

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con malerial didactico para que las nifas y los nifios Y
jueguen y exploren?

D. (El material didactico que ulilizan las nifias y los ninos se encuentra en buen estado y
es pertinent las edades de nifias y nifos de la UDS? J

periinenie para las edades de ninas ¥ ninos de la £
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? rS

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: «. durante su visila se observa la realizacion de aclividades con las
nifas, los nifios y las mujeres gestantes marque "51" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

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

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

B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas*, que |’|
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la’practica pedagoégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar )(
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A.  Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en Ia unidad, ; Usled observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifas y nifos del LN
servicio?
T

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagodgicas?

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
Juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifos.

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

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado vy crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrandoe a los miembros de la familia presentes?

LK‘KJ(X =

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sino aplica, segin correspanda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién alas
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena],
iluminacion?
T

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de 7{
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

espacios adaptados para su atencion?

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con UD ﬂPL
AN
l

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
» Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

» Numero Celular y/o fijo:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N_

FECHA: 27-06-2025
HORA DE INICIO: 10:00 am
HORA FINAL: 12:30 pm

Tema(s) de la reunion: Control social

Agenda:
. Saludo de bienvenida y oracion
. Dinamica rompe hielo
. Socializaciéon de la tematica
. Compromisos

. Cierre y despedida
Desarrollo:

El dia 27 de junio del 2025, a las 10:00 a.m., se realizé un encuentro con la comunidad UCA —
Vive el amor 2, 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 inicié la jornada con una oracion que permitié abrir el espacio desde la espiritualidad,
pidiendo sabiduria y unién para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del romper hielo, se desarrollé 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 continuacioén, se socializé la importancia del control social como herramienta de participacion
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el
ICBF, en este caso desde la Fundacién Pacifico Vive. Se abordaron aspectos clave como la
transparencia, la rendicion de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de
decisiones.

Se explicé que el Comité de Control Social tiene como funcion principal garantizar que los
procesos, entregas y actividades se desarrollen conforme a los derechos de nifios, nifias y
mujeres gestantes, promoviendo también espacios de convivencia sana y resolucion pacifica
de conflictos.

El comité esta conformado por:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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e Olivia Cabrera Becheche
e Luz Mery Sucre Saitano

Durante la reunién se revisaron los informes de verificacion de las actividades realizadas
durante el mes anterior, incluyendo la supervision del uso de materiales pedagogicos y la
correcta distribucion de apoyos nutricionales. También se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se discutieron estrategias para fortalecer los canales de comunicacion entre el comité y la
comunidad, como la reactivacion 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 campafa comunitaria sobre valores y normas de convivencia.
» Reforzar la difusion del buzén de sugerencias y asegurar su revision quincenal.

Para finalizar se concluye la reunion con palabras de gratitud por la disposicién 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.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIE
NTO

Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Permanente
Garantizar la transparencia en la elaboracion de los
planes Comité de control social Permanente
Desempenar las funciones del comité con G .
responsabilidad, honestidad y transparencia Wamiic ge eonirol secil Permanente
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Permanente

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL:

NOMBRES Y APELLIDOS

presidente/representante/lide
r, secretaria(o), integrante.
(Si hay otro rol inclayalo).

@f:ﬁ\\\}w\ Calsvevd

Heg (,Ok@vx,lf 0

Socpabone

Firma de quien realiza el acta

L'Wv-\-& ﬁﬁ\é\m:vw\ ; ﬁb\wu 4%2.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Tema: Control social
Uca: Vive el amor 2

ANEXO FOTOGRAFICO

Tema: Control social
Uca: Vive el amor 2

ot

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N°:
Fecha: ()3 i O(D ﬁw?,c

Regional/Departamento: CY/\C) Qb

Municipio: @ Ul [O (_t (&

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Ko (FILo VILE

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

r?oplq wd eveo Bl

'\

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

Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencién

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

seleccionada):
| !iU CAADA I L \m\ Pvud\t-\ M*M»

Nombre de la unidad donde se atiem!e alas
usuanas y usv.\arms.‘

JVE O\ Aoy 2

Direccion d un ad don atiende a usuarias y
usuarios: ﬂw{i [ﬁ\—;}

wqm@&\f\ une wdooleday

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

2005201

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servi L&(cupos programados): &5—- y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

XY QAU (JHA
B2 o) Y

WA Qdgoulo U

VL 4 8&3%« Wy s

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

e B R SR 2 o

Proposito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
1l NO control social a este
S tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). )g

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, enfre otros). Y\

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

A. ¢Llos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios ¥
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. GEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? 4{

B. ;Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

> X

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? T \ r\\ A

\ )
\ )y AV
VU %ﬁ L\

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifo o mujer en geslacion
que se encuenltren vinculados al servicio

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la alencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? ‘<

B. ¢la atencién a las nifas, nifos y mujeres gestanles 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

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

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

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

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

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

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

-~
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: «. durante su visila se observa la realizacion de aclividades con 1as
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas ¥ genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

PR RN

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

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas*, que W
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifos?
‘Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la’practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar X
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y ninos del )(
servicio? )
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en ‘\) !A,
el desarrollo de las experiencias pedagégicas? J AP L=
]

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

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

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

-‘C,..@\M ’7-

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012,
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os) |
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA”" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién? &

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

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

D. En caso de atender nifias y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion?

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

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en Ia
visita:
* Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios:
» Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

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

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N__ 01

FECHA: 24-06-2025
HORA DE INICIO: 10:00 am
HORA FINAL: 12:30 pm

TEMA(S) DE LA REUNION: Control social

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Dinamica rompe hielo
Socializacion de la tematica
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo:

El dia 24 de junio del 2025, a las 10:00 a.m., se realizé 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 inicio la jornada
con una oracién que permitié abrir el espacio desde la espiritualidad, pidiendo sabiduria y union
para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del rompe hielo, se desarrollé 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 continuacién, se socializé la importancia del control social como herramienta de participacion
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el ICBF,
en este caso desde la Fundacién Pacifico Vive. Se abordaron aspectos clave como la
transparencia, la rendicion de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de decisiones.

Se explico que el Comité de Control Social tiene como funcidn principal garantizar que los
procesos, entregas y actividades se desarrollen conforme a los derechos de nifios, nifias y
mujeres gestantes, promoviendo también espacios de convivencia sanay resolucion pacifica de
conflictos.

El comité esta conformado por:

. Mauricio Ruiz Guarabata
. Wilner Damaza Conde

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. Felegrino Valencia Duaves
. Eutimio Sucre Forastero

Durante la reunion se revisaron los informes de verificacion de las actividades realizadas durante
el mes anterior, incluyendo la supervision del uso de materiales pedagogicos y la correcta
distribucion de apoyos nutricionales. También se analizaron situaciones reportadas por algunos
participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se discutieron estrategias para fortalecer los canales de comunicacion entre el comité y la
comunidad, como la reactivacion 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 campafa comunitaria sobre valores y normas de convivencia.

% Reforzar la difusiéon del buzén de sugerencias y asegurar su revision quincenal.
Para finalizar se concluye la reuniéon con palabras de gratitud por la disposicion 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.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIEN
_ TO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social | Permanente
Garantizar la transparencia en la elaboracion de los
planes Comité de control social | Permanente

Desempenar las funciones del comite con

responsabilidad, honestidad y transparencia Comits decantiolsocil | Permanente

Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social | Permanente

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ASISTENTES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,

Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol

incluyalo).

4
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Firma quien realiza en acta

)
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
y s& considera como COPLA NO CONTROLADA,.

Cualguier copia imp de este d
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Tema: Control social
Uca: Vive el amor 3

Tema: Control social
Uca: Vive el amor 3

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°:

Fecha:

TS

Regional/Departamento: d.f\_D Lé

« SN .
wuneiiofy U o] ©

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia:
Centro zonal: ‘T—_: " <
' d WLV
qu»{ Lo Vive
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
o :,\:%
f)r[jp\@\ lV\)( LV G OTWVOAN
Tipo de servicio (seglin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
\ . S '
-Ed\) LACION W LW DVDFM vt Zﬁ,\u
\
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente

padre comunitaria(o):

us\lljfarti:?l{)uﬁrio&/\”\) v 3 educam@ad@ol% %

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: (- \M\W
\

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

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

Mavip

WO v D

del comité o veeduria ciudadana para

de la primera infancia:

Objetivo’(s') ar.:ordadc:‘{s} por miembros ({ Q Dv\u\'c\" UV\' b/LD\/\ %@VUM
realizar el control social a los servicios \ D% \P V! UU{_ A L>’9

Proposito o finalidad de la visita: j LV

%Om VQb\

(Ve

\vo Q@uw tUb W oavy-

A WRVORS 1Y LW\ T

Procedimiento sugerido para la visita:

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

nk WD

Entrega de los resultados de la visita.

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

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona

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

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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

control social a este
SI| NO tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del |, #
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). x\

B. jLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, ﬁ
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio 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 "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
lo siguiente segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifiqgue cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de ninas, ninos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? 7{

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

C. ¢La atencion a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando |
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? ‘{

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en

gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad? NO Af@w
10L

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comite o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI"

si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? D(

B. ¢la atencion a las nifias, nifios y mujeres geslanles la brinda el personal conlralado | |

para ello? )(

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los gue debe contar la unidad, margque

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

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? th
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? A ]
T

C. ¢La unidad de servicios cuenta con malerial didactico para que las nifas y los nifios |
jueguen y exploren?

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

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: « duranie su visita se observa la realizacién de aclividades con las
nifas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

‘Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las niiias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza contro! social.

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

B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
‘Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita X
organizar la’prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

que parlicipa de las experiencias pedagogicas con las demds nifias y nifios del NQ JDW
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

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

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las praclicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

N~ kPP

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

Cualquier copla impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 20132,
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién? X
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena |, _
ventilacion? K
C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para
la vida o la integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de X
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con [
espacios adaptados para su atencién? N 0 P\Puw

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X |
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
» Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE 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 pm

Tema(s) de la reunion: Control social

Agenda:
. Saludo de bienvenida y oracion
. Dinamica rompe hielo
. Socializacién de la tematica
. Compromisos

. Cierre y despedida
Desarrollo:

El dia 23 de junio del 2025, a las 10:00 a.m., se realizé un encuentro con la comunidad UCA —
Vive la esperanza 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 oracién que permitid abrir el espacio desde la
espiritualidad, pidiendo sabiduria y unién para continuar construyendo una comunidad
fortalecida.

Como parte del romper hielo, se desarroll6 la actividad “Telarania 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 continuacion, se socializé la importancia del control social como herramienta de participacion
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el
ICBF, en este caso desde la Fundacion Pacifico Vive. Se abordaron aspectos clave como la
transparencia, la rendicion de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de
decisiones.

Se explico que el Comité de Control Social tiene como funcion principal garantizar que los
procesos, entregas y actividades se desarrollen conforme a los derechos de nifos, ninas y
mujeres gestantes, promoviendo también espacios de convivencia sana y resolucién pacifica
de conflictos.

El comité esta conformado por:

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

Cualquier copia impresa de este documento se onsidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. Leidy Paola Marmolejo Blandon
. Yenifer Palacios Arias

Durante la reuniéon se revisaron los informes de verificacion de las actividades realizadas
durante el mes anterior, incluyendo la supervision del uso de materiales pedagdgicos y la
correcta distribucion de apoyos nutricionales. También se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se discutieron estrategias para fortalecer los canales de comunicacion entre el comité y la
comunidad, como la reactivacion 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 campaia comunitaria sobre valores y normas de convivencia.
Reforzar la difusion del buzon de sugerencias y asegurar su revision quincenal.

Y Y Y

Para finalizar se concluye la reunion con palabras de gratitud por la disposicion 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.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIE
NTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Permanente
Garantizar la transparencia en la elaboracion de los
planes Comité de control social Permanente
Desempenar las funciones del comité con i .
responsabilidad, honestidad y transparencia Ciomite de totitfal somel Permanente
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Permanente
l

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL:

NOMBRES Y APELLIDOS

!

presidente/representante/lide
r, secretaria(o), integrante.
(Si hay otro rol incluyalo).

/ . \ \ " {
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Firma quien realiza en acta

2”{’“9 Mvww Uu«h)\/\uu e

ANEXO FOTOGRAFICO

i Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Tema: Control social
Uca: Vive la esperanza 1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°: _
= b 7~ ;
Fecha: 2 2) O & m

v 1
Regional/Departamento: C/U\,D Q&

Municipio: |® \/\.\OU{ D

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Pyl Vve

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

?\'qﬁm ke colbuv |

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

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

Nombre de la unidad donde se atiende a las

P E v

Direccion qﬁa)tg ad donde se atiende a usuarias y
usuarios: W (b
. L o

@M@L’E’MM

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

e Tello

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

BER’INYL)

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

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

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

Avasmiy 2 Qv whd
TBLM Baw u\/\.iiutkuo ekw\b'jigea

(0 oy

—

Proposito o finalidad de la visita:

ol o\ (V0 Soaa)
AVL Pvuf\m,\ (o waedo

Ujuwlivi o

P

X

Procedimiento sugerido para la visita:
1;

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Marque con una X segtn la
respuesta que corresponda

l ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
si | NO control social a este
! tema o no aplica

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

A. ilLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). *

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, ?(
con "magulladuras"”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio 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 (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de ninas y nifos presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? A

B. (Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencion a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en

gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad? \\)\) P\P\/\M

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

=

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPLA ND CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nifo o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A.  (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? )(
B. ¢la atencion a las nifias, nifios y mujeres gestanles la brinda el personal contratado | !
para ello? A

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

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

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

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con malerial didactico para que las ninas y los nifios
jueguen y exploren?

D. ¢Elmaterial didactico que utilizan las ninas y los nifos se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS?

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

P
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: «. duranle su visila se observa la realizacion de aclividades con las
nifas, los nifics y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tnicas Y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

XA R

A. ;Se observa que las nifas y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio?

<

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
‘Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la'prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar P\
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacion.

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

que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifos del w\_) W
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? b

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, jugueles, materiales y espacios para promover el
Juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifos.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las praclicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

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

Cualguier copia impresa de esie documenin se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién? j\
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 1
C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).
D. En caso de atender nifias y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con e A
espacios adaptados para su atencion? N W
E;

¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las »i
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

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

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

+ Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Nuamero Celular y/o fijo:

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ 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 pm

Tema(s) de la reunion: Control social

Agenda:
. Saludo de bienvenida y oracion
. Dinamica rompe hielo
. Socializaciéon de la tematica
. Compromisos

. Cierre y despedida
Desarrollo:

El dia 26 de junio del 2025, a las 10:00 a.m., se realizé un encuentro con la comunidad UCA —
Vive la paz 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
inicié la jornada con una oracién que permitié abrir el espacio desde la espiritualidad, pidiendo
sabiduria y union para continuar construyendo una comunidad fortalecida.

Como parte del romper hielo, se desarrollé 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 continuacién, se socializé la importancia del control social como herramienta de participacion
ciudadana, enfocada en garantizar el buen funcionamiento de los servicios brindados por el
ICBF, en este caso desde la Fundacion Pacifico Vive. Se abordaron aspectos clave como la
transparencia, la rendiciéon de cuentas y el empoderamiento comunitario en la toma de
decisiones.

Se explicé que el Comité de Control Social tiene como funcion principal garantizar que los
procesos, entregas y actividades se desarrollen conforme a los derechos de nifios, nifias y
mujeres gestantes, promoviendo también espacios de convivencia sana y resolucion pacifica
de conflictos.

El comité esta conformado por:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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e Karen Daniela Cordoba Palacios
e Merlin Yassiris Mayorla Mosquera

Durante la reunion se revisaron los informes de verificacién de las actividades realizadas
durante el mes anterior, incluyendo la supervision del uso de materiales pedagogicos vy la
correcta distribucion de apoyos nutricionales. También se analizaron situaciones reportadas por
algunos participantes respecto a la convivencia entre familias beneficiarias.

Se discutieron estrategias para fortalecer los canales de comunicacién entre el comité y la
comunidad, como la reactivacion 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 comité.
Promover una campafa comunitaria sobre valores y normas de convivencia.
Reforzar la difusidon del buzén de sugerencias y asegurar su revision quincenal.

Y Y Y

Para finalizar se concluye la reunion con palabras de gratitud por la disposicién 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.

| FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS i RESPONSABLES CUMPLIMIE
' NTO
Verificar la calidad de los servicios i Comité de control social Permanente
Garantizar la transparencia en la elaboracion de los
planes Comité de control social Permanente
Desempenfiar las funciones del comité con G .
responsabilidad, honestidad y transparencia st R saninalom Permanente
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Permanente

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualqguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL:

NOMBRES Y APELLIDOS

presidente/representante/lide
r, secretaria(o), integrante.
(Sl hay otro rol incltyalo).
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Fmrma de quien realiza el acta
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

(%}



ﬁ‘ PROCESO F2.G23.PP 04/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Versién 1 Pagina 4 de 4
ANEXO FOTOGRAFICO
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i =

Tema: Control social
Uca: Vive la paz 1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°: 1
Fecha: i 2 C b*

RegionalfDepartamento:C - t/\’D C_}f:)

Municipio:

=
& olbdo

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera

|infancia:
Uéi L o VWe

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

qutq e vuﬂtww\

Nime
prime

ro de contrato del operador de los servicios de la
ra infancia:

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion

Nomb

comunitaria(o) responsable de la ufxd que atendid la visita:

res y apellidos del agente educativo o madre/padre

LVry

K eleccionada):
1("1;\\) VAU (v 11"1 PVDP 1A

Nombre de la unidad donde se atiende a las
suarias y usuarios:
o ety o ~

Direccidon de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: _[A LA

\

Nime

Moviée,d ] KA

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

3100893607

ro de celular o teléfono de la unidad, de agente

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): l/b y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

\o) W wvo

AU o) Ux Boe SeVous, o
N

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

Howoy
‘:%*-‘Q Pre

Proposito o finalidad de la visita:

vol Seum wlpy LevvL v
c\—lt\u LN\LX:;B Q Uﬁ) PWPL O\
-

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar el objetivo del control social y de Ia visita.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, seguin el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Marque con una X segin la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
si | NO control social a este
tema o no aplica

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

A. ¢los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del X
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, _).
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en P,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, segln corresponda). Verifique
lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social,

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio). .

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos nc tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO™ si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

B. (Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

pv%

C. ¢Laatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 7(
las caracteristicas propias del territorio vy la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo etnico cLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifics, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que ]\_/U ‘M L/L/‘

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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[ directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en geslacion
que se encuentren vinculados al servicio.

]
||

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" s cump!e._"NO" si ;1:
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A.  (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? ‘)<

B. ¢La alencion a las nifas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado _ ' il
para ello? X

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

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

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

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

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didaclico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifos se encuentra en buen estado y
es perlinente para las edades de nifias ¥ nifios de la UDS?

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

by
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: . durante su visila se observa la realizacién de aclividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

bl

A. (Se observa que las nifias y Ios nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? A

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

A. Sise prestan servicios a ninas Yy nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que parlicipa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifas y nifios del W ﬂd’b\/m
servicio? -

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

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

D. ;Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

E. ¢los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

/‘5)1_-._4*-...)&._
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’TESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fiSicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os) |
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? K

B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena %
ventilacion?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave \)‘
en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).
D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con !
espacios adaptados para su atencién? W o #Plfb A
L]

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
medidas de biosequridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
* Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

* Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se cansidera comoe COPIA NO CONTROLADA,
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