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VERIFICACION N*:
Fecha: 14 qc'as\o 2025
Regional/Departamento: Municiplo: Do(ﬁa\o
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: N uou\m Q v e
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, | Nimero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
Tnsﬂ:: gl asco\alr 225
[- Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion Nanbruyupdiduddagmedwoormdm
i seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié Ia visita:
?’ 7le
' Nombre de la unidad donde se atiende a las Nomero de celular o teléfono de la unldodidamm
"Wlﬂ“ y usua educativao)madre o padre comunitaria(o):
ol Foatsiny de@as. ‘
322665630
Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: 62 ) e 9?\0.
Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio q‘cupoc programados): 159 _y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 159

Nombre del comité de control social o 4 - 55
de la veeduria ciudadana: _.mw‘«s O eq% T 3

oupuvo(c) acordado(s) por miembros X

del comité o veeduria ciudadana para Realitar lo 0w Q‘”j‘*‘ WOl
realizar el control social a los servicios | S\ < compen enlwy Se = M :
de la primera infancia:

“-«»&.eaabn -\ comn M\ﬂoh

Propésito o finalidad de la visita: ?d’ﬁ iy B
J‘ °~m,«ob o

Procedimiento sugerido para la visita: x
1 Cadanmgramddwmoumasoddo«bmm%
responsable de i3 uudaddoodosepcsw\loswvm- {
Presentar el objetivo del control social y de la visita.
Realizar las preguntas que se consideren
mponsabledolaumdaddondoummm
4. Realizacién de las venficaciones en la unidad, § 0
LS. _Entrega de los resultados de Ia visita. ' &Y S S
x T 28 e
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Marque con una X seg(n 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 est 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 0 "NO APLICA" sino aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de mends 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, K
~ con "magulladuras”, que no tengan mal olor o0 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, segtin corresponda). Verifique

lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. KT g,

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 deunidades | | | . .
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en launidadde | X | « | | o2 saoligus
servicio). LJ :
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal (ploggqp‘t;l&
entre otros). i PR !

( ) FR e A § )

Kol

AIARE |

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

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarir 11
cantidad correspondiente? N , skl { g

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo d la
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertt
APLICA" si no aplica, seg(in corresponda. Verifique lo siguie
control social. i

A (El namero de nifias y nifios pr

 namero de usuarias(os) asignado

C.

en €
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directas(os) del servicio 0 pm de la familia de una nifia, nifio o mujor en gestacion
que se cneucutnn vlnculldoc al uMda

L) y¢ {

4. TALENTO HUMMD 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, segin corresponda,

A~ (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las hifias, nifios, mujeres gestantes? 76

B. ¢La atencién 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, segln corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

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 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?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actlvidad nlas |
nifias, los ‘;nﬂos y |as mujeres gestantes marque "SI" si cumple "NO" si no cumple y "NO APUCA" si h apﬁcq’m ,
corresponda

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una hmm
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y d.

gestantes. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién ala que se le realiza eontro}

vaX‘xg“
N

Ar 180

7k ‘vmm-bo |

A ¢Be observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 7\ T

T T T Ty T T

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 pedagégicas y de cuidado, que tiene como ¢ votenciar| |

el desarrollo integral de las nifias y los nifios dosde su gosbeldn./ & 4

A.  Si se prestan servicios a nifias y nifios con diseepqudaq en la unid
que participa de las expenencias agégicas con las de
. servicio? b ..,J

B. Siel servicio atiente mujeres gestar)tes LUMM«W‘

el desarrollo de las experiencias pe dagbgicas?

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materi e

juego, el arte y la exploracion en- nifias y los r
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y d
al alcance de las nifias y los nifos?

E (Los espacios, jugue et P

sfse a0e ‘M"'":-r nial 2

a las practicas y accic
encuentro grupal, invo

20) 6D W
, ;;” i
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7. ESPACIO FISICO: w1 durante su visita venfica Ios espacios fisicos en (08 Quo s brnda la atencion @ las usuanas(os)
marque "SI” sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se banda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuanas{os) Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A (la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena hax/;: 1o 9
fluminacién? ‘m Y,

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

C. (launidad donde se abende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para

la vida o la integnidad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

en los servicios”, incluida en la gula de participacion ciudadana para los servicios de |y
primera infancia, Que se encuentra publicada en internet),

D. En caso de atender mfias y nifios con discapacidad ;Ja unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencién? A
E. (Launidad de serwcio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de biosegundad? £

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realzadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comié o la veeduria. 2

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
Ostate le Vealcocids dele Vole e \ eadnaw ope \ e
™9 €y vu evienlien @n osnas omd,\:g:o

Qadde o dela (eopemiaiod,
¢ Oorenes wn ol deod-

¢ t;l‘:m“&'\clw‘) e \M"D“"' Y eompelim=aloen éh-«\(mqnlc

L3 M‘u)—d-‘ ~\Pocia) | ot ol g.sl&iﬂcq'

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTRN &neiat 0 NF | A VEEDURIA
CIUDADANA: ‘

-
"

|
!

L ¢
Datos de contacto del comité de control soclal o de la veeduria ciudadana para recibir

respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

» Nombre de la persona epgargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_€Zy)" Y1 i,

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumgumr copra Irpress de ss o conaders 0ame COMA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO OE DATOS PEASONALES DEL ITBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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al o de la veeduria ciudadana:

ico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de










