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VERIFICACION N°:
Fecha: 99 o DIA 92 0% Lo 0fS

Regional/Departamento: HUILA

Municipio: saladoblanco

Centro zonal: PITALITO

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

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

primera infancia: ,11 o
41007002024 '?‘ i

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

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

HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR HCB
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Procedimiento sugerido para la visita: '

1 1 Cm'mwrlnndaloumﬂéumlwmlouumdwiammnmunumuhm |

responsable de la unidad donde se prestan los servicios f

2 Preseniar el objetvo del control social y de la visita :

3 Realzar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, @ la persona

- responsable de la unidad donde se preslan los servicios, |
4 Realzacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social |
Entrega de los resultados de la visita, iy, =

ten

Marqua con una X segin la -i

respuasta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN —
VERIFICAR OTROS DE INTERES POREL COMITEOLA VEEDURIA CIUDADANA) No se asta 'M:'x

I 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, segln corresponda). Verifique lo siguiente

segin la modalidad de atencidén 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 én |a unidad de servicio). o

"B ,Los almentos se observan en buen estado? (Verifique fecnas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,

con "maguliaduras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). sl
[C L El espacio donde se aimacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
; adecuadas de higiene? Sl

2 RACION PARA PREPARAR (RPP): s/ durante su visita observa la enirega de alimentos para preparar verifique los

siguientes criterios (marque “SI" sicumple, "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. * >
J

A (Los akmentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
|a 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

! Senvicio).

'8 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,
enire ouros).

C  (Los alimentos de la RPP no eslan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 51

D .5e hace entrega del Alimento de Alto Valor Nulricional-AAVN (Bienestarina) en la
canlidad correspondiente? &

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias,
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la p
d-mmmmmmm.hmymammﬂm“ﬂ“ummwum
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se
A (El numero de nifias y nifios presentes en &l momento de la visita c Y .

B. (Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde ¥ 5
| nimero de usuarias asignadas afa unidad? g S

SI 4B

[Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio
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|C J.a__at_enci-d_ln a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando| | | i
- 1as caracteristicas propias del temtorio y la comunidad? O
‘D En caso que los usuarios pertenezcan mayorilariamente a un grupo &inico ;Los 4

1 espacios y tiempos para bnndar la alencién 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 aportaria, (i) solictar el acta de concertacién para el funcionamiento del
Servicio en fa 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 parie de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
._Que se encuenlren vinculados al SBniIcio. i

4. TALEN.TD HUMANO: si duranite su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "Si” si cumple, "NQ" sino
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda

‘A (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de alencion, brinda atencion |

- concalidady calidez a las nifias, nilos, mujeresgestantes? _ |sI] |
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes |a brinda el personal contratado |
para ello? | si

| 5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elemenios 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 a
modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

[A._¢La UDS cuenta con exfintor con fecha de vencimientovigente? (&I [ |
B ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? | sl e
|C. (La unidad de servicies cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios |
! jueguen y exploren? =~ =0 |_S!
|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? Si |
|E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de Hibros para primera infancia? 5|

| 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

| comesponda

| “Experiencias pedag6gicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad |
definida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizafe de las nifias y los nifios y el blenestar 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 ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? <

B. /Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuents que le planeacion pedagbgica es el proceso que posibilita

F organizar la prictica pedagoégica, esto Implica: proyectar, implementar, y valorar

las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestacion,

A.  Si se prestan servicios a nifias y nifies con discapacidad en la unidad, ,Usted observa
que parlicipa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y nifios del
servicio? NO

B. Siel servicio atiente mujeres gestanies, ; Usted observa que son tenidas en cuenia en
el desarrollo de las experencias pedagogicas? NO

C. ¢Be cuenta con lteratura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

| Juego. el arte y la exploracion en las nifias y los nifos. 5l

D. iLos jugueles, libros o literatura infanlil, y demas elementos pedagdgicos se ancuentra
al alcance de las nifias y los nifios? sl

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

5

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




| 2ot

—_— L

PROCESO

P—— - — - ——— L = P
e e - . -~ L il ——— P — R T — e — S . e —
| F Sllse hace control social a la modalidad familiar, ,se realizan experiencias orientadas 1

a las practicas y acclones de cuidado y crianza durante el ancuentro en el hogar o el
- encuentro grupal, involucrando a los miembros de Ia familia presentes? 3l

7. ESPACIO FiSICO: s durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)

e SI"si cumple, "NO" sino cumpley "NO APLICA" sino aplica, segin correspanda. NOTA: 30l0 se pueden verificar :
0s espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde |a alencion a las |
 usuanas(os). Verifique fo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social,

——k

A ¢la unidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios cuents con buena |
_lluminacion? St |

1

|

B

¢La unidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? S| |

.-_La_ unidad donde se atiende a las usuanias y los usuarios presanta algin riesgo para |
la vida o la integridad de Ias nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave '
en los servicios", incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). 51

D En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ,la unidad de servicio cuenta con
espacios adaplados para su atencion?

| E. ¢la unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
! medidas de biosegundad? Si

 OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

C

5l

del comité o la veeduria

Fobra las venficaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas infegrantes

| SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: LA UNIDAD DE
| SERVICIO CUENTA CON UN AMBIENTE ADECUADO PARA LOS NINOS Y NINAS LOS ESPACIOS LIMPIOS SE
' OBSERVA QUE LA MADRE COMUNITARIA ES DEDICADA AL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO CON

 RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO .-SE REALIZAN ACTIVIDADES LUDICAS PEDAGOGICAS DONDE LOS NINOS
Y NINAS PARTICIPAN DE CADA ACTIVIDAD . e, O

|
|

L

-
3

T

M maong;__.‘ﬁmmna DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

A DIA TRABAJANDO CON RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO PARA ASI
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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:--YUDY ALEJANDRA CASTANO MUNOZ

» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

» Numero Celular y/o fijo:
_3106259647

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

Cuslquier copla implesa de este documents se consider como COPIA NO CONTROLADA. el
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 15810E 2012,
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