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

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

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

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

Departamento: HeTA Municipio__ \[ { LAV cenc €O
Plan de accién desde: Mes__) EBE (Aio: 7024 hasta: Mes Aiio
Nombre de la EAS/operador: < Prih

Namero del contrato de la EASfoperador: SO0 (S 22024

A continuacion, se brindan algunas orientaciones para la formulacion del plan de accion:
1. Generacién de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comité deben

acordar de forma libre y democrética todos los aspectos relacionados con el comité y las actividades
que van a desamollar.

Nombre del comité: __(__05 CHRQUMINELS

Valores que orientaran el funcionamiento del comité:
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2. Propésito del comité de control social: contribuir de manera propositiva con la calidad de la
atencién de los servicios. El comité puede centrar sus esfuerzos en la verificacion y control de los
siguientes aspectos: cumplimiento de la cobertura, talento humano completo y cualificado,
alimentacion (calidad de los alimentos suministrados, compras locales, preparaciones acordes a los
habitos y costumbres alimentarias de la region), dotacién y mobiliario, proyecto pedagégico o
planeacion pedagégica, seguridad en la unidad, espacios fisicos, las dos socializaciones de
los servicios contratados, evento de control social (entre otros)' (ver componentes de calidad
de atencion en la gula de participacién ciudadana o en los manuales operativos). Los integrantes del
comité deciden conjuntamente a cual o cudles aspectos, de los mencionados anteriormente, le
realizaran el control social, considerando la participacion de las nifias, nifios y mujeres gestantes
usuarios de los servicios (se puede solicitar apoyo a la EAS/operador, centro zonal, regional, talento
humano de la unidad, y demas entidades/autoridades locales). Indique en el siguiente cuadro cual o
cuales seran los aspectos seleccionados:

Se e Solicize 4 (a HADRE CorronsTRA 4 LAS
CHLPLLIAS Do Lo BeMELr214L1eK y DIB5EL A=

HoS Que LA cobeorusd sécaccenr24 M /a:’/%

3. ¢ Quiénes van a realizar el control social?

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

ey Correo Celula
N° | Nombre y apellidos de 7 ular .
identificacion | Slectronico o fijo Firma

1,122.510 943 ke [Fankaren

A | KnRew i Beleaw 205@gmaikon320 3 0 78 havenDeltran

2 | Tueru Tazusnin e 12 3¢ 390528 3 % sy

' De acuerdo con los seis componentes de calidad de |a atencién establecides en los manuales operativos de las cuatro modalidades de
atencion de primera infancia: (i) Familia comunidad y redes sociales; (ii) Salud y nutricion; (jii) Proceso pedagogico; (iv) Talento humano;
(v) Ambientes educativos y protectores, y (vi) Administrativo y de gestion.
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4. ; Qué actividades se van a realizar?
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propésito que se
acordé en el comité.

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

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

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

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

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

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

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

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

» Estrategias de comunicacion: perifoneo, voz a voz, avisos o carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre otros.
Medios tecnologicos disponibles o que se puedan gestionar.
Lugares donde se pueden realizar las actividades: centros educativos, unidades donde se presta
el servicio, salones comunitarios, centros zonales del ICBF, EAS, y otros espacios comunitarios
similares.

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

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

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

Nro Actividaditarea Fechaenla Responsable/s | Recursos (humanos,
que se materiales)
realizara

- Corelbryen De Bener, s { ¥ HAEZS (Cort 4 CHe1 Tarsce c4 yTRTH: -

Co17 E

2 Revision dec &pp 13MALro |Soce sl

DAN (€ LAY TRT/ ,
I

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

8. ;COmo se realizara el seguimiento a las reportes y sugerencias que se presenten ante el

ICBF y la Entidad Administradora de los Servicios-EAS?

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

usuarias(os).

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

ICBF o de la EAS, correo electrénico, y a través de otros canales de comunicacién.

Registre en el siguiente cuadro como realizaran el seguimiento a los reportes y sugerencias sobre

los servicios que realice el comité:

KAANL BEALi12AR N Beuisien Ve los
L\ co@eeTupd de (s L$ NENEE/

Se encucnRY
LeARcosy (Lo % BN Que .Qc,.jb\ AL \O‘O?O

* C"Q\N.“O Se dezo

Se pRsepo QueesRBRRN Llos

RencCtiRg o $

Ly %uf)éﬁﬂ%lou dec RPP

(Y Poa N
3 A OETE 54"%%‘4\%3:
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9. ;Quiénes realizaran el seguimiento a las sugerencias y recomendaciones que se presenten

ante las Entidad Administradora de los Servicios-EAS y el ICBF?

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

personas que estarian a cargo del seguimiento:

De peuerdec A Lo RcusAddY (5 OBRscLUAD & N
EL PodR (os v MNES NeHos que todo €sTA

hNoeoedE ron Lo ésT/:pauzoo EN Lo CoNoCi DO

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

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

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

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

¢ cesteTe Hize L €7érRcrcio be MAKEL 4

Eeseciter . P - ]
f‘)-l C o LA %é&l\\ﬁéﬂ%\l&g -~ Of€ Nos AhTenpip CON&:S/X@
11. ¢Cémo se evaluaran los resultados del comité de control social?
El comité de control social debe definir como realizard la evaluacion de las funciones y
responsabilidades al interior del equipo. Esto ayudara con la identificacion de aspectos que se
deben mejorar durante la realizacién de las actividades que han acordado. Para esto se puede
tener en cuenta la verificacion, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,
como se considerara la actividad en estado terminado y de qué forma se informara su
cumplimiento a todos los integrantes del comité. En el siguiente cuadro indique como se
evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

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

[ VERIFICACION N°: "2
Y VALTO a2

‘\(\é(k Municlpio: \] Wi L Cenalo

Nombre del operador de los servicios de la primera

Fecha:

Regional/Departamento:

Centro zonal: infanclai
' UND .
Asouiacion Poetla 3
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
Lo WAL <000 65220724
Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madrelpadre_ .
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:

seleccionada):
LAy B weavep k- Mo A \Wo0opo VillesAs

Nombre de la unidad donde se atiende a las Nuamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
re o padre comunitaria(o):

usuarias y usuariosm\ ‘“K)IQOO (;(\%LC@ efi%:a\ti%fvlg’(g L% 03

Direccién de la ypidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: mlg &{’3 &§ A
ET1A S N\ \

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (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: Q
Or (bl Jocal

Objetivo(s) acordado(s) por miembros @'\‘CW\,H . D\UE' LQS SexV\Ciol Sean
del comité duria ciudad . :
eSS (e Catdedt 1\ Seeqfoduen ‘e <l
de la primera infancia: bu‘:’{nfﬂ‘ -G8 \)\\ -\Ci‘f?(lf((@\\(} d(’ \Q& Ay

Uein\Claor ALe todo o que S &

a LeAY: Ogum’\e an

Propésito o finalidad de la visita: on et ?\‘0’53(&\\\_0\ \QL CDW\V
Con 'cosnosS =) ocoueay

Procedimiento sugerido para la visita:
Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetivo del control social y de la visita.

-

2.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, seglin 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, seg(in el objetivo del control social.

5. _Entrega de los resultados de la visita.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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respuesta que corresponda

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

SI|NO

:

No se esta haclendo
control social a este
tema o no aplica

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

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consur'nir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente

¢ Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mena del

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

w0 U

¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no estén sobre madurados,

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

SR\

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

C.
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 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 fa 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 5

l

servicio).
¢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).

N

/B.
’C.

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

S

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

cantidad correspondiente?

Sl

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

control social.

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

A

numero de usuarias(os) asignados a la unidad? .}\
B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero de usuarias asignadas a la unidad? 5\
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? 3\
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 concertaciéon para el funcionamiento del

servicio en la comunidad, y (jii) considerar la experiencia de alguna o varias de las

personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

A0
Qo

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifo 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 "S|" 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 atenci6n, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? 9
B. ¢La atenci6n a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado q)\
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 segan la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A. ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? 9
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? <\
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios SJ'
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 nifios de la UDS? P
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? 3‘_ _\
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? q\ [

;Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarrallo y el aprendizaje de las nifias y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita 1
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar p)
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa Q
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del P P\Q\\’@‘

B.

servicio?
Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuentaen |, (
el desarrollo de las experiencias pedagégicas? &
;Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el 5) \

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.
¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra 5\

al alcance de las niiias y los niflos?
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? sl
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 5’\
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 usuariasl

marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda. NOTA: solo se pueden verif
ar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion z

los espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingres
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

9 ©

npm

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

Cuslquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA
LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE (

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A
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A

¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ‘;(

iluminacién?
B.
ventilacion?

¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena s(

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algtin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura “Algunos tipos de alerta grave QO

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de

primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

NO (AQ\)C)*

D.
L espacios adaptados para su atencién?

E.
medidas de bioseguridad?

¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las g\

del comité o la veeduria.

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las{os) demés integrantes

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Se (efIEler N Se EuDsNtA @ oD S

RoDudios €slan & Bued eST

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

CIUDADANA: :

NiGuUM

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;_ TeSen\A STRefARLls  YWH0TAQA
* Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
g\ . wm, 8O-

control social o de la veeduria ciudadana: N LS

e Namero Celular y/o fijo: __ LT 323 1S4

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 SE

Powered by B camScanner
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PROCESO 04/08/202
W PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP
FORMATO | — |
BIENESTAR VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL "] 1
FAMILIAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA . pagina de4
INFANCIA Version 1
l—.ﬁ___‘—-“‘ //_J
L__‘__‘_“-_‘_’*_-—_——- S —J
r““‘—*«—.__i 4_~._____-_______——1
it 2. VERIFICACION N°:
= = — 3T |
e | ™Moo 2025 |
‘W"'erhmomo: Municipio: Mc{q o
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: infancia:
LD OnO NSxivcion e D
mu:d“ de atencion (institucional, comunitaria, | Numero de contrato del operador de los servicios de la
© propia e intercultural): primera infancia:
s T *
tomn SoOL6Ss2202Y

Tipo de senm):oo (segun la modalidad de atencién
seleccionada):

"\:Oﬂ\\l\d

Nombres y apellidos del agente educativo o nnd'dpa&e_
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

Movio Sen. Hemondes, Burges

m“hwmalﬁemahs
WM{:HD

D'.cdén %:\m:. casnga )fgariasy
cfom 5 b Modnd

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

3W53243(Y

NGmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ! Sy numero de
m,mm.nhunldadtldiadolavisna:

7 Prosertar of olyotive del control social y de [a visita,
3

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: "}y\),
Con Sl

[ Otjetivo(s) acordado(s) por miembros Peulnor Ve 1cacldn X o 18
|l ot vl st b (OmYlemeny e | PR s i
| servicios de la primera infancia: 2

fodo & ,s C?.T’E e te~ Compledlon
Propésito o finalidad de I visita: 1 N buen oStudo,
Pﬁrmwp-num:
1. Cada integrants del comité de control social 0 de la veeduria cludadana se presenta ante la persona

responsable da la unidad donde se prestan los servicios,

Realizar las proguias qua 6 conskiaren Ncosarnas, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prostan los serviclos.

__Entrega de ks resultados de la visits,

4 Reahzacdn da las venfcacones en b unidad, segun el objetivo del control social. '
'; J

jAntes de ‘M este E_o_cumnlo... piense en el ‘medio ambiente!

LOS DATOS PROPOSCIONADOS B AN I“'MINIDVHMHUALAMNIA“ THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

ey s
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PROCESO 04/08/2022
@ PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP
FORMAT —7 |
BIENESTAR co O VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —_— |
FAMILIAR NTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA pagina de4
INFANCIA Version 1
o | S
_——N——"_"———---._.‘,_,_ B ] ——_________________4
e ——— b T
N EERERIEE e 1a
s — “.“".muulm
ALGUNOS TEMAS 0 AsPECTOS respussts que COPTT
VERIFICAR PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN S
OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) '::.:d':?dd a este |
el S1|NO tema o no aplica ‘
1. ALIMENTOS SERVIDOS consurmir en 1a |
‘ EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para |
unddad (marque “SI” si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA® si no aplica, segin corresponda). Verifigue o |
Segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social. ] |

A
¢Los aimentos entregados corresponden a las . ’
: . preparaciones definidas en el menu
del dia? (verifique en el cicko de mends que se encuentra en la unidad de servicio). )R

B. ¢los akmentos se cbservan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apanenca y estado de los empaques, que los alimentas no estén sobre madurados, X
€on "magulladuras®, que no tengan mal olor © moho, entre otros).

C. 8 SSPacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan )(
en condicones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
Siguentes critenos (margue “SI™ si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin comresponda).
Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A jLos aimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la mnwuta patdn 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 P4
unsdad de servicoo)

B. (lLos abmentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de demiento,h
aparencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, >€

entre oros).
¢LnlmahRPPmesﬁndiredamentaenelsueloysonalmacenadosen><

adecuadas condicones de higiene y temperatura?
LSe hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantdad comespondenta? Y
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mugeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
e 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, segin corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le
realiza control social.

A LEI numero de nifas y niflos presentes en el momento de la visita corresponde al
nimern de usuarias(os) asignados a la unidad? Y
2] Jimmdompruguhrﬁmpnmﬂmmdmmﬂodohmmcpmdoy
|___al nimaro de usuarias asignadas a la unidad?

C. (lLa atenciin a nifias, nfios, mujeres ymlnnuluuubnndnoonﬂdomndo\{

gestantes
s carncteristins propias del territorio y 1a comunidad?
D. [0 caso que ks ususios perlenezcan mayorilariamenta a un grupo étnico jLos
enspackss y Bempos para brindar la atencién a las nifas, los nifos, las mujeres en \Q

gestacdn y sus larmdias fueron concertados con la comunidad?

Es positde (1) mvedguar esta informacidn con las y los usuarios de los serviclos que
pusdan aportards; (8) sobcitar of acta de concertacidn para el funcionamiento del
sorvicio en L comundad, y () considerar la expenencia de plguna o varas de las
personas que hacen parte del comitd o veeduria cludadana y sean usuarias(os)
directas({os) del servicio o parte da la lamilia de una nifa, niflo o Mujer en gestacion

D.

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

Cosskpir Cond irywuna de esle donismank) se considarns como COPWA NO O
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACULIDO A LA POLITICA D TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

S / V4 -

PROCESO | G23.PP QO

w PROMOCION Y PREVENCION i W,
3
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL Bt
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<. I B

i o e

1 1

S@ encuentren vinculados al Servicio.
4. TALENTO HUMANO: y

Cumple y *NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

- s ,"NO" sino
Si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI* si Cump

%iﬁas, nifos, mujeres gestantes?
B. ilaat

A, GEI personal (Talento Humano) Que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién

X

para ello

b—

“‘_;’6" a las ninas, ninos y mujeres gestantes 1a brinda o personal contratado

NG

"SI si cumple, "NO*
modalidad de atencion a

S. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que
si no

cumple y
la que se

debe contar la unidad, marque
"NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segin la

le realiza control social.

A

¢La UDS cuenta con extintor con

fecha de vencimiento vigente?

u!idaddesem'cbmentaoon

%,_LLE botiquin de primeros auxilios?

>

Fa

Jueguen y exploren?

éLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los ninos

b

D. ¢El material didactico

qQue utilizan las ninas y los
Y €s pertinente para

las

edades de nifias y nifios de la UDS?

nifios se encuentra en buen estado

bl

E. (LaUDS

cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*:
nifas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI"

corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones

a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad

si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

definida alrededor de la promocién del desarrollo Y aprendizaje de las niiias y los nifios ¥ el bienestar de las

Mmujeres gestantes. Verifique lo siguiente segun la

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

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

X

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de

experiencias

implementar, y
valorar las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito
potenciar el desarrollo integral de as nifias ¥ los nifios desde su gestacién.

Si se prestan servicios a ninas y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted
cbserva que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios
ded servicio?
Si @ servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta
en el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?
C. (Se cuenta con Meratura infantil, juguetes, materiales Y espacios para promover el
paeg0, © arte y la exploracidn en las nifias y los nifios.
elementos pedagogicos se

D. (Los pguetes, Wtros o Iteratura infantil, y demas
¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

>

A

B.

encuentra al alcance de las nifas y los nifios?

. piense en el medio ambiente!
LOS DATOS o SERMMTA;;CE:C‘“““:WMWMNOMMA

DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 pE 2012
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PROCESO 4 G23PP 04/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION Fa.
r—f’*ﬁ"""“
FORMATO v riF IC. ; : ———— ]
BIENESTAR ACION Y REPORTE SOBRE EL
FAMILIAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA P pagina de 4
INFANCIA
— S R —_————’_"—‘_‘___J
—— e e 7'__—1.--—-__*—'——-—‘“ B ___—_—___—______‘
.-B__"M!"rg_(w&?_" L ——— e, ey S — ]
| B. e - — B
i_ ::r‘:mt;‘;.g:; Se atende a las usuanas y los usuanos cuenta con buena-y ]

c tlla unicad donde se atiende a las usuanas y los Usuanos presenta algun riesgo para
Vida 0 la integridad de las rifas y los nifos? (ver figura *Algunos tipos de alerta
grave en los servicios®, incluida en la guia de participacion ciudadana para los X
Tmms de primera infancia. que se encuentra publicada en internet). —}———]
= En caso de atender ninas y minos con discapacidad 4 la unidad de servicio cuenta con '
| ©sSpacios adaptados para su atencion? 7\
% E.  (La undad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
+—Mmeddas de bosegundad? T\
| OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
E sobre las verficaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas
{ ntegrantes del comité o la veeduria.

iSITUA ES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Dorinle T Woths Setede venpicr Go bode (@3
(brrpk’mc.n @(15) Qe BPP Se encwscnlrion @~ buen Witodo
en vn Juyar Blsudes o Whe goe e

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

ST e chee w L rodn Comontark,  fam, ace Siuo
| veu "‘Lluncéo YW [absse  cxon cﬁmor 4 vuypelo
QEJ‘Y‘O o e CHN £ </ l‘zg_)(‘(‘lo l/\) ~ = YY\e
:“cl-al..auor‘o_-;(/_/ ke 'n{D

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

visita:
« Nombre de la persona encargada de regibir la respuesta del operador de los
servicios 7O o teronde? . oy ) Dionu AL S.)\VDJ
s Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Namero Celular yio fijo: IS E1710 67

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

Cambepom iaa pryrens de sste doament) se consders como COPA NO CONTROUADA
LOS DATOS PROPORCIOMADOS 58 FAN THATADOS DE ACUS FDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR e i Alhgsmsgiwcnos = Versién 1 pagina 1 de 4

VERIFICACIONN®: /|

Fecha:
Regional/Departamento: ""\Lx-a :

Centro zonal:

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

X ‘ (2
nmm:(zgan llamv:dtlldlddoabﬂclbn Nombres y ?‘“”,Wm q‘:mnm:
N clon . na fgcwi e (rQ
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nﬁmdoooluhrouﬂomdohumdad,doagm
U:u:;s y g{ug(o: AT > o’iucaﬂn(o)lmadre o padre comunitaria(o):
5 = \ AN RBSES2

Direccién de la un ,gondo se auond%a usuarias y

usuarios: _X%\]
\enC
para atender en el servicio (cupos programados): ! s y namero de J

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

e lav ciudadana: Cm)w,o\ &du \

Objeti' di¢ iembros
w'w':‘::?.;@wazrm e az = cﬁmwm
t\ con

Nombre del comité eonmfpochl o

realizar el control social a los servicios o O P e
dolagrimrlmfmdg: b €5 c\- D v .1 :\ -

- \
Propésito o finalidad de la visita: 5¢ Yo VPR Eic vren Ao
d ?W"" el CunlSuro A\ mso

Pmodlml_omo sugerido para la visita: J
Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona j

1.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetivo del control social y de la visita.
Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

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

| 5. _Entrega de los resultados de la visita.

& wn

14




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL Alhgiu sg&VICIOS DE PRIMERA e a2 e s
Marque con una X seg(n la \
l respuesta que
GUNOS TEMA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN e
CELmlcm om&w:rmmg :S:A EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Mo ee.s wm”_ joos.
sI|NO tema o no aplica
ra consumir en a
mnuwvldhomhmmdoloolllmﬂ;to‘:pa b"ﬂ“"ﬂ

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si du ¢ ;

unidad (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple 0 "NO APLICA si no aplica, segun

uuﬂnhmodalldnddomnclénnlaqmulomlhcomoloochl.
\

alas preparaciones definidas en el menu del

\
Asciles Shnents eamnie mu encuentra en la unidad de servicio). w) J

dla? (verifique en el ciclo de

B. ,Los alimentos se observan en buen astado? (Verifique fechas de vencimiento, |

aparienci tado de los em uec.queloealinentosnoomnsobremadumdos.

sl e | olor 0 moho, entre otros). 5\ \
S

con "magulladuras", que no tengan mal
C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 6\

condiciones adecuadas de higiene? -
2. RAC P): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique lo:
e Tl e “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique

siguientes criterios (marque "SI" si cumple,
lo sigulente 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 \
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de Q

|___servicio). .
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, \y
de los empagques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, Q

apariencia y estado
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en é\?
adecuadas . de higiene y temperatura?
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la %‘\
cantidad correspondiente? )
se refiere a la atencién de nifias, nifios y

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES:
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia

de madres gestantes. Si durante su visita verifica 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 atencién a la que se le realiza

control social.
A. (El namero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al | \
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? \‘7\ \

B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corre

numero de usuarias asignadas a la unidad? ey
C. (La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda conside!

las caracteristicas del territorio y la comunidad? fe %Q

espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las muj
gestacion y sus familias fueron concertados con la c?:fﬁ;ﬁazg \\f

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

: S
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el mndozgxllgi::aq:;
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)

| Ias caracteristicas propias del territo 1 |
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los J |
|
|

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de Ia familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. i

si cumple, "NO" si no

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

A (El personal (Talento Humano) que trabaja en 1a unidad de atencién, brinda atencion X
con calidad y calidez a las nifias, nifios, m ? 4
B. ¢La atencién a las nifias, ninos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado a
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, segin corresponda. Verifique lo sigulente seg(n la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A._4La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Q
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 nifias y los nifios se encuentra en buen estadoy |,
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? L)
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 lgs
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

ntes. 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? )

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 préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagébgicas y de culdado, 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 pedagégicas con las deméas nifias y nifios del§
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢, Usted observa que son tenidas en cuenta en <\
el desarrollo de las experiencias pedagégicas? A\
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

2
s P P

uego, el arte y la 6n en las nifias y los nifios. 3

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos \
al alcance de Ias nifias y los nifios? : R e Q\

E. (Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? Q&

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orient

: ] ad

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar oaeSIJ \‘
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos
nam N Ts U r en los ue i i 2
marque jl ﬂ c:‘rinple, NO" sino cumpley "NO APLICA" si no aplica, segtn gorr:sepot:wr:inad?ug:}\?nuon a las usuariasos)
los o adisaded blf‘"dﬂ la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no ca L0.cC PUeden verificar
usuarias(os). Verifique lo sigulente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza 2::1? r;nde ||a ot ale
ol social.

:
iAntes de‘lmprln?lr s’ce_ documento. .. piense en e| medio ambi te!
. . . e Sadad i SN T QPO G en e.
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Dinccién ﬁ\la Wdﬁ’fdoﬂ fe?—a:ende a usuarials vi

VERIFICACIONN®:
1&"\ W\Oﬁ":‘_boMES 1‘3%
Winepeallaio

.‘#c":i:radctcpcmdcrdatos scwh:tcsdatzprhnm

infancia:

eno ﬁ; contrm.f del operadb; de Iossqwiclos de la

| 5000 652224 _
Nombres y apellidos Meducuﬁu: e
mmmyaﬂim:ﬁﬂdehmm:mmmm

Moo Doets Cb%—\()mdu 0.

' N _:.\I{

1, _ﬂ‘q ia unidad donde se atiende a ias
yus Mot Numero de- celular o teléfono de la
O m,: E UT X O ; 4 educat!va(o}fmadre o padre cnmun:aljl:?:"{d}m e
' '2107_0\ 21P48.

'Nimero usuarias y usuarios asignados
para atender en el ;
usuarias y usuarios. presentec on lalildad ol de vlsl::rvlclo (cupos programados): ﬁ_! numero de

-Nombmdelcomitédewntrolsoclalp L\rO m—p‘odo

de la veeduria ciudadana: \‘U 1‘\]1
oo QMOPO

! reaiizar & coNiroi social a ios seivicios 4‘6(}05

del comité o veeduria ciudadana para

| Objetivo(s) acordado(s) por miembros Qe\ﬂ%*%? & &)m?\fﬂf\?f\—\os

\BNUENTo Qm*ﬁdades

' delawlmminfancia
Que ‘oo el PRY. eere Complcto Y

Proposito © ﬁnalm_ad de la visita:
en Deen D
s
Procedimlento sugerido para la visita:
de controi social o de la veeduria cludadana se presenta ante la persona

Cada integrante gel comite
responsable de 1a unidad donde se prestan os servicios.

2. et objetivo det control sockal y de la visita.

3. Realizar 1as preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
je de la unidad donde se prestan los servicios.

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

r
4. Realiza
de los resultados de |a visita.

.

—EJ_M

S S e, ————

i Antes de imprimir este documento...
|

piense en el medio ambiente!




F‘.GES.PP W

Versioa 1 Pagina 2 de 4
: mmu!lx.!ganu
ERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esth haciendo
sl B o S

"Mchq«enbmﬂnmm soclal.

I.AUNIDAD. si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
"NQ" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda). Verifique lo siguiente

egados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
*n el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

0 apliv

‘observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, x
+ Que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

) donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

adecuadas de higiene? lﬂ @) Oﬂ \.LO

segun la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

RA PREPARAR FﬁPPJ: si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
erics {margue "SI" si cumple, "NO" sing cumple y "NOQ APLICA" si nc aplica, segtn correcpenda). Verifique

alimentos y ias cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
ta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
aje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de

Clo).

08 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).

) F T £Los alimentos de ia RFP no estan directamente en ei suelo y son aimacenados en
_ adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

cantidad ndiente? P
bl : No apiia
| 3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios
y 2 gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presand:
4 g madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque “Si* si cumple, “NO* si n = Y "NG
APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique 1o siguiente seg(n la modatidad de atencién a fa que se le realiza
control social. I e e
A numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde a
:Elrnero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
"B, EI nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al —
¢ ;J;mnero de usuarias asignadac a la unidad? X
“a atencion a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando S —
f;g caracteristicas propias del territorio y la comunidad? %
D En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico /Los ——e
= cios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
;:t‘aclbn y sus familias fueron concertados con la  comunidad?
Es posible () averiguar osta informacion con las y los usuarios de los scrvicios que ﬁO OP\ lde | !
. a;(ﬂ}'oﬁdmrdadademmmwaellmmw?a '
i unidad, y (iil) considerar la experiencia de alguna o varias de las
pom:lnc:: r;::o:;nm parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) 1 =l

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
\ ] Cualquin coply IMpress de este documento we cansiders como COPIA NO CONTROLADA

—
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: ummm 0 mujer en gestacion

o oPhco

2gUn corresponda.

verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no

baia en la unidad de atencién, brinda atencion
mujeres gestantes?

nuieres gestantes la brinda el personal contratado

A

Visita verifica los materiales y elementos bésicos con los
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segun corresponda
que se le realiza control social,

que debe contar la unidad, marque
. Verifique lo siguiente seg(n la

extintor con fecha de vencimiento vigente? 8

ICio cuenta con botiquin de primeros auxilios? .

cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

g - IN Inoo Yo
0 que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y X
las edades de nifias y nifios de la UDS? ND O P \\ (Q
con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

(PER

E X NCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la
¥ las mujeres gestantes maigue "31" s| curiipie, "NO" si no cumpie y "NO APLICA” si fio

pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas,

fios y el bienestar de

e lo siguiente seg(n la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

realizacién de actividades con las

apiica, segin

que tienen una intencionalidad
or de Ja promoci6n del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nii las mujeres

a que Ias nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

'
)

icribe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
ga en cuenta que la planeacion pedagégica es el proceso que posibilita
izar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y vaiorar o3
S experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar »

i
desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion, NO O?“ e
Bl se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted cbserva
|  que parlicipa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del 22%) i\\o .P W
| servicio? aP Vi
w ﬂ. ~ 8i el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en A
| el desarrolio de las experiencias pedagégicas?
Wi ) = . it : ‘
- -'5—'—_ . .Se cuenta con literatura infantil, jug_uetas. malgmales Y espacios para promover el ——____:_______
ba. ___jtgo._el arte y la exploracion en las nifias y los nifios. LN e T No }"l\(ﬁ]
el's D. ¢lLos juguetes, libros o fiteratura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra T e —

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

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

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

[A”h‘“‘l {il’..' ””P”mlr ebte documehto_ - DfPhﬂP ary pf r'nnrh'n ‘.In--l-\h_\nl.J

! = INO alico
a con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que @

MO aPheg
a las précticas y acciones de cuidads y crianza durante a! &ncuentro en &l hicgar o &l Al \—?
__'_‘_‘—\—u_.__.
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losnap.;aana fisicos en los que se bninda Ia atencion a las usuanas(os)

PLICA" si no aplica, seguin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
n H\ar ingresar a habitaciones y otrs lugares donde no se brinde la atencién & las
e seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

'@ las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ot

N

e @ ias usualias y fos usualios  cuenia coll buena

atiende a las usuanas y [0s Usuarios presenta algun nesgo para
de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
Icluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de )(
 S€ encuentra publicada en internet).

nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

\
tados para su atencién? N D YV
' Senvicin plenta eop espacins, slementos y pracficas para promover 125
bioseguridadt? TOC0 Qcor P

S DEL COMIT E DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
ones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes

S IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

- m’b\o en el PP |
-.'._“ﬁe' R Cio Qg(g\\éod N Leano e

ena rf“vf?f"los

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

A/O LL(M/ Recomenaatione

| comité de control social o de la veeduria. ciuda;ldana.l para recibir
Dat::;::::ﬁ)ﬁrggor frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
res

visita: 3
da de recibir I respuesta del operador de lgs . :
Nombre dg la persona encarga Splo [ ’ .

. servicios: O (D QCD) (.!q_n\.ll !{OE‘SU O i 0

S
- amtal
i Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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