PROCESD
@ PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFARCIA Versign 1 Pagina 1 ge 4
VERIFICACION N* {5
Facha: AR [ =k 2525
Regional/Departamanto: F;_;-‘-mtl o Municiple: < 5., erdj,el!l
Timl:irn del operador de los servicios de |a primera '
Centro zonal: \_c. iy I '
HU"MI:F" rfovdlacion Pilre cle ulee

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrale del cperador de los servicios de ia
['flmlllurn progia & intercultural): primera infancia:
||

t caia1aes
,_Ei:?‘:* = -_—'i'vn'h:"tfr-.._J-'H"le_“_r‘rl o

Tipe de servicio (segin la modalidad de atencian Mombres y apelidos def agente educative o madn'padre [
seleccionadal; comunitariafo] msponsable de la unidad gue atendid la visita: |

Ed:_l'xﬂq.‘m j".;"r‘“"{_‘ll I::gi.hl—'t"i. e l|_|'"'i-‘._'.l-.r'-.':é_ et E

Hombre de la unidad donde se atiende a las
usuafes y usuarios:

TR P S L e

Direccidn de ’f unidad dende se atiende a usuarias y
Usuanos: 'IJ ﬂ =

Mumera de celular o teléifono da la unidad, de agente
cducativalalimadre o padre comunitariala);

ATy 3Ea Y

Wumero usuarlas y usuarios asignados para atender an el servicio {cupos programados): <17 ynumera de
| usuarias y usuanos presentes en la unidad el dia de la visita: 17

' Nombre del comité de control social o
de la veeduria cludadana: M enesenben froreet 4

Objstlvo(s) acordado(s) por miembros e rditor €1 complovtiont=  =n [=f Sercioi] |

del comité o veaduria ciudadana para 4 = T k n_*fl:-nt_q.r..l he le w Py
realizar al contral sacial 2 los ssrvicios F e % i a

| de la primera infancia: encsento fuvnnio e
Jeddet e kv ) Eomnpon £n | de Qfentiln
Proposilo o finalidad de Is visia: \_qﬂfqemtﬂhum cle "IFJ Pt L 1-_-.,..:,:1,:,,5I

- oy ) goeomnbee  fuvendo,
Procedimients sugeride para la visita:

1. Cada integrante del comité de control sockal o de la vesduria cudadana se presenta @nie la persona
responsable de la unidad donde se prestan loe serdeios.

2. Presentar ol objetivo del contiol social v de la visita,

3. Realizar las pregutas que se consideran necesarias, segin el obiefive del confrol social a la persana
responsabie oe 1a undad donde sa prestan los senvicios.

4. Realizacien ce las verficaciones en |a unided, sequn &l objalive del somral socal,
|5, Entraga de los resultados de Ia visila,

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el media ambiente!

Chimlouier copie brywess s s fhmrmeniy e conpideis comp COME S0 COMTROLAD,
LG DA TOS PROFORCICAANOR tEmin THATADCR D ACUERDG & LA POLIT I8 D THATAMONTD DE DATOS FERSOALES L [CRF Y & LA LB 1581 IDE 2092
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i_ Margue con usd X segun Is |
respUEStE Gl CorTERnOnda

ALGUNCS TEMAE D ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUECEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE © LA VEEDURIA CIUDADANA) No a8 eatd hacienda

| acarirol wocisl o s
5l NO fema g e aelca

—

1 ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: sl dusarts su vista ohsarva la snregs oe los slimantos pars consume ez |
unidad (marque "8 & cumple, "NO™ @ no cumple o "NO APLICA™ 5i na apilca, segun comesgonal. Yerlfigus o siguisnte

segin la modalidad de atengien a i@ gue 8& l# reafiza contrel ssciel.

&, ilosalimenios entregados comesponden B85 proparacanes daflimdas an & = del | |
dia? {verfigue wn &l cicle de mends qua se eRcUEATTa &n k3 uridad o2 serviciol, }f:

B jLos Simenics & observan en GLen Esiads? (verficus fechas ce yencimiens, | |

Bparanda y estado de ks empagues, gua kos alimaniad fo asten =abne maduratos }E:
con sliadurac®, que me tancan mal olar o Moho. &0 8 cinos).

C. 4Elaspacio dorde 88 almanenan, prepardn i sansumen los Allmantss se obsenan en
condicianss acecusdas de higisne? RS N
5 RACIIN PARA PREPARAR [RPP]: 5 cursite su visia cbsera i enlrega de alimenlas pamm preparss weriiqea los
siguimntes criteros (margue “81™ s curnple, "MD" 5 no cumpe y WO APLICA™ 81 noagica, segun somesponca ). Verifique
lo siguiente sagun la medalidad de atencidn a la gue sa l¢ realiza comired secial

& .Los alimentas y las canlicades enireqadas coesponden al ¥stadn de alimerios 2 |
la minuta patron de le modsidad y del grups de sad™ [warifigue canlidad de unidades rl’(

y gramajeipese g2 08 alimenios en i rminuls patrdn gue se errtusniie an le unidac de

mdtiu-l_ _: .
B, iloe aimentss s observan en buen esiada? [Verifque fechas de wencimieni |

aparanca v estade de los emoaques, que los simentas no lengan mal olor, mehe, |

entre otres) ! i PPN, N |‘Jlr : S e
[C. plosalmentos dela BEF no estan dieeiamenie en el suelo y 500 amacenadas an |

adecusdas sondiciones de higiane y temperatira? | ]'f
B, :Se hace entrags dal Asmento da Al Valor Muncionai-AAWN (Bienesianna) an Iz

canfidad comespondiente?

1. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se rofisra & 13 aencidn de nifias, nios y
muienes pestardes & momenid de la visite, Degendienda de b medslitad de alercEn, as macasarda verificar la presenoia
da madres gestanies. 55 duranbe ey Wista varfica ls cobertura y stencidn, marque "SI si cumale, “NO™ 5 no gurrale y "NO
APLICA™ =i nr slics, sagin carmesnnnda, Verlfios ko skorleate seain I3 modalidad de atencinn a la ae sa la realiza
conired secial
A AEl ndmero de nlﬂasg nifs presentes en el momenta de la visite comespande al y | |
|

pilimerng de urssriagos) esignedos & la unldad?

B. ,Elmimerode mueres pestantes prasentes en ef mamenta de la visiia cormesponde al |
niFmera da usuErias asgradas a la umdad? '
C. ;La alencidn & nifes, nifos, mupems: gestantes y Sus Familles sa banda conSioerants | |
fas corscterislicns propias dal temitatio ¥ 16 comunidad? : x
D, Ep cosc qud los usuaros pamensZean mayoritanamenta & un grupo ainicg los
sspacios y liempos pars bindar @ atencidn 2 las nifias, los nifios, las mopEres en
gﬁl?:‘r_‘”'l ¥ EUS famidiog fumon concaorkelos con [a eamiiiicad?®

Eg posithe (i} gveriguar exis infarmackén con laa v oo usuarios do boe sanycios quo P Ip
puadan mportarla; (W] selichar &l acta de corcenscidin para el funconamiento del
gapyicio en 18 comunidad, ¥ (&) consliderar la exgedenca de slguna o varias de las

personas gue hacen perta del comité o veaduria ciudadana i sean uslafasdns)

niingii

e

iAntes de imprimie este documento. .. plense en el medio amblente!
Cpainis [rom o ki oo £rl d POATETa S care fe SaT COFILME CORTHOGL DA
L DATON PEGPOMGIMAGOS B8 RAH TRATADDS OF ACLENDD & LA BSLITICA DE TRATAESATD DE CATDE PRRscadl B OE ICHF ¥ LA LEY 158 DER
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gue a8 encuantran vinculados al sanico.

tTALﬂTﬂWMs@mvawwnﬁﬂﬁmﬂunmuw margue "SI" 8 sumpee, "MNO° Sife
cumpie ¥ "NO APLICA” 5i no aphica, segUn ooE=ponds,
A B personal (Talenty Humanao) gue rataja sn {m uridac ce plenoon. Brnda stencon ﬁ'
con calidad y calkdes a las nifiag, nifics, mujarss gfantes? |
B ;L& aenciin a lss nfas, rifice v mulerss. pastanies @ orinda &l personal coniratzdo .f‘ki
i para alla? |
5. DOTACION: & durants su visiia veifics kos matansas i germerios bascas con los gues debe contar |a ursdad, margue
*31* g cungle, "NO” s no cumple ¥ "NOAPLICA™ 3i no aplics, sagun comespanda, Verifigue o siguients segun Ia
modaiidad de stencién a [a que se ls realiza control social.
A iLa UDS cuenta con exintar con fecha de wencimienta vgents? 1

bt
B. ) La umidag de senddo cuesta on pobquin B8 prmarss Juxios? =
£, ila unidad de servicios CuBMtA con malens greachon pars que las rfles y hoa nitos »

jueguen y sxploren?
O. :El materal adacic gue uilizan las nifias boa miflon Ba arcgania an buen astado ¥ | o | |
=5 perinante para Ias adadas de rifigs y nifios de 18 LOS?

E. ¢La UDS cuenrta con ibios yio colsccionas de Eoios para prmera infancia? I |

& AETIDADESEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': 5 durants s visita =2 obeerca la realizacion de actvidades con fas

piftas. Ios nifios v s mueres gestantes margue "B17 & cumeie "o sl mo compls y NG APLICAT 8 ng aplica, SBgun

corasponda

*Experiancias pedagogicas: provecaciones a viveycias dnicas y gonuings, gus Hianan upa intemeinnalidad
a5 nifas v o8 nifios ¥ e bierestar de las arferes

T EDA
getinida airededar g la promocidn del desarrolls y aprandizafe de
gestantes, Verifique la sigulents segun la modalidad fe atopcign 2 1= gue s¢ le realiza contral soafal.

drectasios) dal genvcic o parta ce & farrilia d& una ning, refo o muer en geatsadn | ‘

B 58r obaerva que s NINGs y 05 N0 disjan ssoar en 5 urAdad A8 SEfvcia? = T |

B Sa ruents con un documento ge planeaciin oe expenencias petagagicas”, que |
deseribe kas viencias para el desarrollo y e aprendizaie de fas nifas y (03 aifos® |, |
*Tenga &n cuenta gue [8 planeacitn pedagogica es ol pracese que pozibilife } |
organizar la préctica pedagogica, esle Implica: proyectar, Implemeniar, y valorar
las experiancias padagbgicas y da cuidads, que tiens coino proposifo pofenciar
a! desarrodio infegral de fas nifes y fos nifios desde su gastacion

A Bime presian serdcioa A nfas § nings con diecapacidad en 18 unidad. JUsted shaarva | | E
aue pRricion de s ewenenciss DEdagogicss ton ias camds nifias y nifas dal | l\f”:'.r
BRI i -

A Sial genvicio aliente mujeres gestantas, ; Usted observa que SO tanicas en cuenia &n
al dasarola de las eepeiencas pedapigicas?

T, .5% cuenia con Reratur infantl, juguetes, malanales y espacios Dara promayer al

o

al fa gaploracison &n las nifas ¥ los nifngs,
i Los [uguetes, Foros o leratura infantl, y domas chxmentos pedaginnng sa ancuenira

aof alcanss da las nifias wloanifoe? . i3 .
;Lo espacas, jugueies ¥ sementos se encuenlra) fmpiss i de forma grganizada

Tias hate control socal a la modsbdad familar, se realzan eXperiancias orientadas

=l m

% . TE e e
|
|

a lax nricteas v acaiones de cidedo y efanze duremin el ooouentra gn al hogar o o
| encuentm grupal, nuolucrands 8 los miambros de la famila presares? |

intes de imprimit este documento. . plense en el medic ambiante!
I::ulﬁll opky imprean de rals nr e DML IO O DL AL
LO DTS PFROPOAC M ADKS SERAS THATADCS DE AOER0D A LS PO ITICA DE THATAWERT{ B QATAS FERBIRALER DELICEEY & LAy 154 O3]

|
|
|
|
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+ EBFACID FIBICO: 51 durants 50 WISIa vENTRa [o% sSpacos NSic0s on oz gue =8 biinda la slercicn o Ikl usuasas(of)
marque “31" 8i cumple, "NO" i no cumple y RO APLICA® 5ina acfica, segle comaspenda. NOTA: solo se pueden verficar
| fos meoecies donde se bride 1a atencidn, evtar ingresdr 4 habitacones y ot lugares donde no se Brinde & atencion & lés
usUatas(as) Verifigue lo sigulents segun fa medalidad de atencién ala gue se le realiza control social

P-.;.Lamdﬂﬂnnduﬂrtﬂenﬂaamaumnmvh:umwmc;umm;l| |
|

iluminsgonT
B. :La undad doride @ abende a [as uswanas f [0 UsuETos  GLANE con m;l.
I

wanhlacan 7 Lozt
T ila anidad donde 56 atende a las USUSTas ¥ 06 usuatics frasenta sigun fesga pars 1 [

la vica o la integridad de flas nifas v les nifos? (ver figura "Alguncs lipes de Sierta grave |

an log ssnicics”, inchada an ka gula de panicipacion iutadans pare los seniios de ?::

primena niandia, gue &8 encuanira en wtefmal),
0. En cascde atender rifas y nifios can dacopacdad jta unlead de servick cuenda can

pezacioe adaApiadon para su akenckdn? I"-Hl'}ﬁ
E. ila unidad de senids cudnis oon SapEmoe, alerreriios p prachcas pass premaver las

madidas de bissagundad? Fis
| GBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluys las cosarvaciones
cobre s verificacionas realizadas, segin &l edjetiva gl control social que 5o haya acordado con kasfog) demas integraniea
del comié o la veedura,

|

SITUACIONES IDENTIFICADAS CURANTE LA VISITA O TEMAS ADICICNALES VERIFICADGS:

e e,sr]iﬁi—.fr_ﬂ._ ?’_,.g Je fq._h-\...-'\rll‘.t:' gg{f-fc-;@ﬂ# e
Je 72 lern e ;{'Hfr'b"" e Coeles  CGnafoneen cle afencion
6{'&"7&: c.:il.{ e e elned ‘;d"""“-"'"?'!!““i &’-1: H*frﬂhﬂﬂfﬂl

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL S0OCIAL © DE LA VEEDURIA
CILDADANA:
S-EL?'L-H' i;-r\.-rlf:lfﬂm m*’mc@ LI éq.-—r'hc:tch.ﬁ..:ta m'n"":-'-f{"'"lfra.:-‘

A cldad o~ ol propian e
|
|

Datos de contacio del comiss de cantrol soclal o de la veeduria cludadana para pecihli
respuesta del operador frente a [as oportunidades de mejoramiento identificadas en la
woth Bl o
« Mombre de la persona encargada de reciblr la respuesla del operador de los
senvicios: - Mayvel  Juyd do

tAntes de imprimir este documento. . pianse en ¢l medio ambiente!

jlpids Cope ot aan cr by docd craes i B W C0 A KOG ORTROLADA,
D 1R b&BES TO) [ (47 08 FERETHALES O 1G85 ¥ & LALLY 1800 OF 20t2

] L]
LG DATOE PRIBIRE KM ASOE BERA TRATADIDS DE AGUERDO A LA B
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! %} | FPROMOCICHN ¥ PREVENCION F4 GIAFPP O CEr 2082

FORMATO VERIFICADION ¥ REPORTE BOBRE EL -
| | CONTROL SCCIAL A LSS SERYICICE DE FRIMERA, |
FAMILIAR | INFAMCLA Versidn 1 Pagma Sded

« Correc electranico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
contral social o de la veeduria siudadana; A fene

»  Nomero Celular yio fio; 220 gu=+ o1 A6

1Antes de IIIi"JHlHlF este docurmento, . piense én e medio ambiente!

Erishyider pvive o en e el e dooren ki e g el s DT LTSI TR LA
100 D4 T PRGRGACICRADNE BERAN T TALOY D ACGENGD A LA PO I1GA Lr TRATARIEWTT) D1E DATER PEREIRALES DELICIE Y ALALEY 1881 OF 2042
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PROCESO

‘ PROMOCION Y PREVENCION , E F4.G23PP | 04/08/2022
'\l |

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SCBRE EL

VERIFICACIONN*: _§ |
Fecha: DIA —[1 8 vEs 09 2025
ReglonaliDepartamente: D L. oy O Municiplo: S P‘\\C,lud
mmmmd-mmaum
centrozondl: L a Wor a neencsa:
N 3 Foadacion Alma de Vida
Modahidad de atencion (institucionsi, comunitaria, NOmero de contrato del operador de los servicios de la
tamiliar o propia & intercultural): primera Infancia: )
Piopia Talercotdoral 2600191202 S
Tipo de servicio (segun Ia modalidsd de atencion Nembmymwwm o madroipade
seleccionada): comunitaria(o) responsabie de la unidad que atendié la visita:
BT C Lovyin choSaizan
W"““"‘“‘m“m"ﬂ Nomero de calular o teléfono de Ia unidad, de agante
N\S Y Rernos Amauios . m:"“’"‘";";";"“""““‘"‘”
Olnecwt_t dela unlm WO?““ lruuarl- y ':3;;" ~

Nomero mmymmd“uwo n“uul serviclo (cupos programados): 27 _ynimero de
usuariss y usuarios pruonhs en la Unidad e! dia de ia visita:

Vs

ummuemamtmlsod_do
de |a veeduria civdadana:

Ms Teinos Amguﬂos

Objetivo(e) acordadol(s) por miembros |\l e cacion de\ comrel Soc\o\ ver el
del comité o veeduria cludadana para .m‘ﬂw\evdo del ruum A pnacro
(o]

raalizar of control cocial o lor senvicios | neanelq dents enc\on
| de la primera infancls:

Ventcar los &wf'\!ﬂks de oleacion ¢ lo
Propbsito o finalidsd de la visita: waplemenidcion de \os mismos en g

vucha

Pmcmnkmo sugerido para la visita:
. Cada Waamammwoula veaduria cudadana se presenta snte la persona

e wN

responsable de ls Lnidad donde sa presian 105 SCIVIGIOS,

Presentar el cbjetivo del conleal social y de 1a visita,

Realizar las proguntas que so consideren necesaras, sepin ¢l objative del control social, 8 fa persona
respensable de i3 unidad donde $e prestan los Serdcias.

Realizacion de 1as verificaciones en la unidod, gegun ¢l objetivo del control sacial,

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

Casioubar cose rpiesd B4 85ts cocamarti B L0 W o vl COFUA 1D CONTIHCLADA,
8 DATOS PREPOACTINALGS SERAN TRATADCE DE ACUERDO ALA POUTICA DE TRATAMIENIO DE DATOS PORICHALES UTL 10T YA LA LEY 1501 D8 203
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
INFANCIA Version ! l Pagina 20e 4

{ Marque con una X segin |a ‘
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTRCL SOCIAL {SE PUEDEN = —
VERIFICAR OTRCS DE INTERES POR EL COMITE O LA YEEDURIA CIUDADANA) No 84 sstd haclendo
N ww.“

Sl NO|  yemaonospiica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: i curante su visita observa 1 erirega e l0s akmentos para consumir 603
uniiad (marque “SI* | cumple, "NO" = no cumple © *NO APLICA® 8/ no apiica, segun COMesanda). Verifique o sigulente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social, {

A ¢Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones dafindas en el meni dal |
dia? (venfique en el Gico de menis gue s6 ancuentra en fa unidad de sanvitio)

B. gtmmamanwvwmmhmn
mym«mmquoluammnsmmmm. x
X

con "maguiladurss”, que no tengan mal olcr 0 MON, entre Otros ).
C. a,ElupmdmcouMmymlum se chservan en

condiciones adecuadas de 7
zmm_m'—mm!!umwm Sbserva 13 erirega ce abmenics para preparar verifigue s |
0" si no cumple y "NO APLICA™ si no apfica, comesponda). Verfique

siguientes criterics (margue “SI™ si cumple, “N
bahuhmménhmwuamnd«auuuhmhm»ﬁ

A Awdmybsmmmodummdmaamu }
ummwuhmMyddwmaMWemwuamm
ymdeobsththqusmmmhwd-ddu

! servico).

8 ,Los aimenios se observan en buen estada? (Verfique fechas de vendmiento,
mﬂmymahomwemmnbcmhngwmddonm.

_____WNOQL
C. memmd-hRPchﬂndmmmdimmMm

adecuy de a ?
D. . Se hace errega del Alimento de Alto Vsior Nutnclonal-AAVN (Bienesianina) en ia
cantidad correspondiente?

ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a |a atencion de nifias, ninos ¥
\a visita, Dependiendo de la modalidad de atencidn, és necesario varificar |a presenca
visita verifica [a cobertura y atencidn, margue “SI* sl cumple, "NO* si no cumple y “NO
Verlfique o siguiante senin la modalldad de atencion a ls que se le realiza

$

W X [R[DF

3. COBERTURA Y

mujeres gestantes al momento de

de madres gestantes. Si duranie su

| APLICA*" si no apica, sequn correspanda.

control soclal

A ¢E|ndmdonﬂuynmumtumdmmmoduavmconumnd-d
ndmere o ususras(cs) asignados 3 ia unidad? )(

B ‘Enwmammmmmnhsenelmnwdohwﬁumsponced X
b4

ndmers de usuanas asignedas a la unidad?

C. (Laatencidn a nifias, niflos, mujeres gestantes i sUs farnilias s brnda considerando
las caractarfsticas propiss del temitorid y la comundad?

D. En casc que 8 usuaros perlenezcan maysalanamente a un grupd élnco (Les
espacios y lempos para brindar la atencidn a las nifas, los nifios, las mujeres en N ()
gostacion  y  sus  famBas  fueron  cencerfados  £on la comunidad?

pelc A

Es posble (i) avedguar esta informacién con las y los usuarics da los servicos que
puadan aportara; (1) sclicitar el acta de concarackdn para ol funcionamiento del
sarvicio en 13 comunidad, y (k] considerar la experiencia de algura o varias de las
parsonas que hacen parta defl comié o veeduria cludadana y sean usuarias(os) | =y

Antes de imprimir este documento .. plense en el medio amblente!

’ ‘ 3 Tt bder nopas vrvwes (8 et So0ummerss A8 Cornkliey rinng DORA N CONTR 2DA
LO% DATOE PALPOACKINADGE SLAAN TRATALGS U6 ACUERSOA LA PULITTA T TRATAMENTOOC AT GS PERSONALER DEL 1089 Y ALALEY t301 LE 29
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SC3RE &1

|

CONTROL SOCIAL A LCS SERVICICS DE PRIMERA
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dhaa{os)dduvidoomoobhm " ‘
Sou 98 bt ol mdomama.Moochmgmum

cumpie ¥ "NO APLICA" si no aphca, segln corresponda.

ttnmowm:NMwmmdmummbwmm

*SI* sl cumple, "NO® = no

A g,Eme\d(TMMno)thmhmmm brnca atencdn
con cahdad y caldez 6 las nifas. nifes, mujeres gestantes?

X

B. %wumw WACS y MUjeres gestanies ia brinda o personal conrataco

X

5. DOTACION: S| durante su: visita verifica los matediales y elementos basices con ios que
modahdoddoahndénahquouhndhumml

= dete corfar la uexiad, margue
“SI” sl cumple, "NO® sl no cumple ¥ "NO APLICA" si no aplica. segUn corrasponca. Verifique lo sigulents segin |a

‘ ggUDSMcmmmhdndemM?
¢La unidad de senvicio cuenta con botiquin de primercs auxiios 7

C. {La unigad de senicos cuenta con matenal GGACICo Para que 1as nNas y o8 NACS

Yy expioren?
D. ;gmwddtweomwnmluﬂsylolnlﬂ«ummb\nnthy
s las edades de nMas y nifcs de la UDS?

[E ¢La UCS cuenta con 1oros yio corectiones de ioros para prmena infancia?

Masbsnﬂmylumwcmnmm'sfdw. *NO* si no cumple y "NO APLICA® si no aplica, segin

comesgonoa.

“Experienclas pedagégicas: son provocaciones a vivencias Onicas y genuinas, que tlenen una Intencionalidad
definida alrededor de 1a promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifos y ef blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A /. Se observa que las nifias y los nifics disfrutan estar en la unidad de servicio?

8. ;Se cuenta con un documento de planeaciin de experiencias pedagogicas”,
awummumucmyumuanMymmv
*‘Tenga en cuenta Que l# planeaciin pedagégica es el proceso que posibiiita

mmummw esto implica: proyectar, implementar, y valorar YV
las experiencias peda y de cuidado, que liene como propdsito potenciar
¢! dasarrolio integral de las niftas y los nifos desde su gestacién.

X

L8N =

" 2

[A. Sl se prestan servicios a nifias y niflos con discapacidad en la unigad, ¢ Usted observa
que participa de las experencias pedagdgicas con las demds ndas y nifios del
servicia?

Si of sendcio afiente mujeres gostanies, ;Usted observa gue son tenidas en cuenta en
of desarrclio de las experiendas no:.amq'cas‘?

O

258 cuenta con Meratura infantl, junucm malenales ¥ espacios piara promover el
__lu_ego el arle y la exploracidn en las nifas y ics nifics.

cLes uguates, linros o literatum infantl, y demas efementos pedagdqices se encuenlra
&l pdcance de las nidas y los nifios?

¢Los espacios, juguetes y clemenios s encuenlran Impics. y de forma crgenizaca? |

Jm o

5i 50 hace control scceal a la madakdad familiar, j se realizan experiencies ofentadas
o las pricticas y acciones d= culdade y crianza durenta of cnouontre ¢ of hogar o ef

X PRK K[ X

encuenire grupal, involucrardo a los miembras de la familla presantas?

iAntes de fmprimis este documento. plense en el medio amblente!

Calbharnf Lechs mcioas de sals arie uun«mwc-.uawc:mmw
ALS DATOS PROMONSONADSD SEMAN TRATAT mﬁ-’ AU AL r:tn' ICA U THATAMIENTO GE DATOS PEASCHALLY DEL SO YA LALLY 1481 UF 2012
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTRCL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
INFANCIA Versién 1 Pagina 4 de 4

—

:EE:‘:A%:_OJ SICO: sj;ganhwhmvgmmnpmﬂdcosmmquou brinda la atencion a las usuarias(os)

s or i cumple, NO" 8l no cumple y NO APLICA si no spica, segin corssponda. NOTA: soko se pueden verifir

BRSNS N @ se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
os). Verifique lo sigulents segin la modalidad de atencién a la que se le reailza control social.

A.  (La unidad donce se atiende , ;
Rominacian? lhsuwamylosmwmemb\.mx
8. ¢la unicad donde se atiende a las usuanas y los usuanos cuenta con buena
ventilacién? X
C. ¢la unidad donde se atende a las usuarias y los usuanios presenta aigun riesgo para
lawdaolumddchsmaylosnlﬂos?(vvﬂgm'mﬁposdcmmgm
en los servicios”, incluida en la guia de participacidn ciudadana para los servicios de )(
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).
D. Eneugodeutmdorniﬁuynlﬂoscond’sapoddld Lla unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? 7(
E Luunidaddourvidowentlcmnpados.elunemcsypdcﬁcamwnowm
mecdidas de bioseguridad? ﬁ
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las cbservaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS AD!CMLFS VERIFICADOS:

Se clc}e\mma Que comPle \os omcl\c\ones Oc‘cnooclus
pora wmplemenlacion de cada componende de
alencion denlro de \a Och

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMIT! £ DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

P‘-es.‘,oY 4.'s;empxc Iona okmxcm oolecuodq S Je

Col\AOcJ pPorc e\ sew\c\0 cle\ Plo%lGMCj

s B e

Daios de conftacio ¢l comité de control social o de la veeduria ciudsdana para recibiv
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visha:
o Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: lLiseth S eqorq

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Casbguler toria \=geota 83 8500 documents e conwidera como COPIA NO CONTROL ADA
LOS CATOS PROPORCIONADGOS SERAN TRATACOS OF ACUERCO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATGS FERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1331 DE N2
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|
|

» Correo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

o Numero Celular y/o fijo: 3221562692

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

Cunlguler copls ingresd da rita documerdn 8 cons Yera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS CATOS PROPOARTIONADOS SERAN THATADOS DE ACULROO A LA PLAITICA BE TRATAMENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICSF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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@ PROMOCION ¥ FREYENCION F4.Qx) PP AT |II
FORBMATD VERSFICACION ¥ RETORTE SOSRE 8L |
R CONMTROL BOCLAL A LDS 5FYICDE DE PRINMERA ]I \
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Fegha:

Reglonat/Deparaments: | 5 ;umgqﬂ

Cantro ponal:
La Houn

Modaiidad e stenchin (ins
ternikar o propia & Interasiteral):

Piopia indesculdoral

Nombres y apsfidos del agents sducativa o madrepades
reaponsable de la unidad qua atendié ia visim:

Tipo de servicle (segun ia modalidad de atancién
saleccionada):
cann Mcy LA ]E\\mn Mon e\ ﬂgtnﬁ m oG

Nombre de la unidad donde se atiende o las Nimero de celular o telélono de fa unidad, de agents
educativa(ojmadre o padre comunitariao):

¥ .
tesguando compo Alepe s aecs
Dirsccidén de la unidad donde se stlende a uguarias y e
usuerios: DEGLETIOG EAD\DICIES - :

Nimero usuarias y usuarios para atender an el servicio (cupos programados); "45 ¥ nomens de \
m;-m::rfmmm-nhunﬂldﬂdlldnlﬂ'ﬂﬂh
hlddmﬂidlmwﬂlndlln
de la veeduria cludadana:
Pegoenos EHPKU\udmt%_ o=
X\on, (ahouo ) f.!.:rmfhm:ﬁ]r

Objetivo(s) acordedo(s) por miembros tuoluor \o qes
del comité o veedurfa cludadana
rﬁlHHfu!::nhnleL::cTulahs ur'd?:r:: de los Sewwiclos d\l‘ﬁldﬂ-ﬁ Al alenCion
de la primera infancia: m+@q:in"i de Pymwmera mEancPy

dﬂ‘- E_L}mphm!&ﬂ*m l6s a.s:[nnc-lﬂl‘ma
estdblecidos €n la neipmadiva u lbs

Propdsito o hinalided de la visita:
M—— COMPIOMISOS:
Procedimiento sugerido para la vistta:
1. Cada integranie del comité de control social o de la vesdwria cludadana se presenla ame la persona
responsable de & vnidad donde se prestan los senicios.
2, Presentar el objelivo del control soclal y de la visita,
3. Realizar las prequnias que se consideren necesarlas, sequn el chjefive del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se preslan los servicios.
Realizacidn de las verificaciones en la unidad, segdn el objetivo del control social

Entreqa de kos resultados de la visita,

en

iAntes de Imbrimir este documento. . piense en-¢l media ambiente!
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: PROCESO T ' .
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- PROMOCION Y s -

v REPORTE SOBRE EL - —
INFANCIA N Versién 1 Pégina 2 de 4
. ] b uﬂ_.
A L L Lt _ o . T A ol o
r e Th o= oar Marque X sogin I
( s O ASRECTE MACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN s quncorre
| ALGUNOS TEMAS O PARA ==
- VERIFIGAR OTROS DE ;mgmﬂoumw_ No ee sstd hacienda
- TV T T ot ol 51| NO| - toma o nospilea
Eﬂm' m:ﬂmwmmhmammmmmummh
t_ﬁﬂw gl sl mpii" -:;S'Pimcwnph o "NO APLICA" si no aplica, segurn-corresponda). Verifique lo siguiente
k ﬂgmummnm@m;hwuhmw 5 NORE !
: mm‘w Wam mﬁnldnaﬁulrrmﬂdul . o
. ﬁgﬂmmgﬁa&'&hmmummmhmmaddamrﬂpgog. - i
alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
& m‘mrm;mquaqmmmmMumMMMUmdmx
- m_mm,'unnmmwnmm entre otros).
C., donde se almacenan, ran y consumen los alimentos se observan en | -1k %
] aaumu:dmadnéd&lﬂ Imo;np. " ] e X )
2. RA HPARAPREFARAR[RPP}:ddumﬂnmﬂmuhsmlaantmgadaﬂnuntnspammmmiﬁquelm
siguientes criterios (marque *S1* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
| Io sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. ,
corresponden al listado de alimentos de

A. (Los slimentos y las cantidades entregadas
la minuta patrdn 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 a unidad de g
servicio).
B. /Los alimentos se cbservan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
glimentos no tengan mal clor, moho, X
X

L4

4
apariencia y estado de los empaques, gue los

entre olros).
: [_G.. JLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
| adecuadas condiciones de e y temperatura?
D. .Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
A

~ cantidad correspondiente?
- |3, COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiers a Ia 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 dufante su visita verifica la cobiertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente seqiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
| control social. Ve =il i
A ¢El-nimero de nifias y,nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
" numero def usuarias(os) asignados a la unidad?

. niimero de usuarias asignadas a la unidad?
¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

C.
l las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente
espacios y tiempos para brindar Ia atencién a las nifias, los nifos,
gestacidn y sus familias fueron concerlados con la

_ X
F. L El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al X
e

a un grupo étnico jLos
las mujeres en |
comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para gl 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!
unlouler copla impresa da esta documento se considera como COFIA ND CONTROLADA,
EL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

&
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES D
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:s} PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP O4/08/2022
m‘rom émmupuagl {
ALOS
m INFANCLA Versién 1 Pagina Jda 4
o parte de de una nifia, nifio o mujer en gestacién
ml-mmum A

¢Tmm-m-ummum“wuwmﬂrdmw sl no

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

A ¢apumrrmmmmmmummmmmﬂn.mmi
cﬂﬂunlg__niﬁu,ﬂmmjurus gestantes?

con calidad y
B. g,L-mm-—zwhn.mrmmudem A

para ella?
5. DOTACION: sl durante su visita verifica los materiales y elementos bisicos con los que debe contar 1a unidad, marque
=S|" si cumple, "NO* si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun comresponda. Verifique lo sigulents segun la
modalidad de atencién a la que se le reallza control social,
A iLa UDS cuenta con axtintor con fecha de vencimiento te?

&MM&MMMWNH&MM? .
ALe umdad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifics *

jueguen y exploren?
>

o ofw

¢Emmﬂdﬂﬁcﬁmmmmmvmm“anMnm¥
s pertinente para las edades de nifias y nifios de la uDs?

¢La UDS cuenta con libros ylo colecciones de libros para primera infancia?
CIAS ICAS*: si durante su visita se observa la realizacidn de aclividades con las

6.
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple ¥ “NO APLICA® si no aplica, segin

comesponda.
as pedagbgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, gue tienen una intencionalidad

*Experianci
definida alrededor de la promocién del desarrolic y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segin la medalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

m|

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

B. ;Se cuenta con un documento de planeacidn de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivenclas 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
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tlene como propésito potenciar ?(.

el desarrolio 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
que participa de las experienclas pedagdgicas con las demds nifas y nifos del
servicio? X
Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son lenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedardgicas? {
i5e cuenta con literatura Infantll, jJuguetes, materiales y espaclos para promover el
Juego, el ante y la explrracidn en las niftas y los nifos. Y
iLos juguetes, fibros o lieratura infantll, y demas elementos pedagdgicos se encuentra (
X
~

N/A

o

al alcance de las nifias y los ninos?

¢, Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?
Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias ofdentadas
a las précticas y scciones d2 cuidado y criznza durente el encuentra en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? |

am o o

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

Cualguier copa impresa de este documento se considera corpa COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS FEASOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

TR T e —y m —

I
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FORMATQ VERIFICACIKON Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Versién 1 Pégina 4 de 4

* 81 durante su visita vertfica 108 espacios faicos en los gue se banda ia atencidn a ias Usuarias(os)
"NO" si no cumnpla y “NO APLICAT™ 8l no aphca, saqun comesporca. NOTA: solo se pueden verificar

marque "SI° sl cumple,
los nepacios donde se brinda la aterodn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donge no sa brinds 1 atenckdn a las
usuanas{os). Verifique lo sigulents segin la modalidad de stencién a la que se le realiza control social.

A, JlLa unidad donde se stiende @ las usyarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacion?
JLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios mmm;

8.
ventilaciin?

C. iLs unidad donde se sfiende a las usuarias y log 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 participacon ciudadana para los servicios de A

Infancia, que se encuentra publicada en intemet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapecidad ¢ la unidad de senicio cuenta cen X N
&

J espacios adaptados para su atencidn?
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementas y priclicas para promover las A

medidas de bloseguridad?
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: inciuya las cbservaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: .
el comde de vedoria Yealize (a UlEl‘Fﬂ y tevicion de

paguetes los twales Foewon enhegados en la Feena
obsewwainole on adecvado 'a}macennmreoér

piDSrnmudb
con las condiciones ge h.qiene oral tn#ormano/o ¢
P a?ugfﬁ- ﬂﬂl Paqagfd pora mnal el Can-fcﬂla‘/ﬂ

Tevisanolo
ad,

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: | 5 ?

.5(_-,3011 D"ﬁfﬂ&!‘: 7’05 a m!aborm 4y vEa )'r Zay 5.530-' mien fto
mn*inuc. Ip’ajﬂ 5530”' b!’lﬂﬂ/aﬂdﬂ bUEﬁ (e C{:‘zﬁafad en Ef

Sewty o

#y

J
miité de conirol socizi 0 de la veeduria ciudadana para recibiv

Datos de contacto dsi comit
respuesta del operador frente a las oporiunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

o Nombre de la persona encargada de recibir |a respuesta del operador de los

servicios:

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
sy copla Impresa de asta documento so considora coma COPTA NO CONTROLADA,

Cia
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF ¥ A LALEY 1581 DE 2011
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|

« Comeo eleclrénico de la persona encargada de reclblr la respuesta, del comilé de
contral secial o de la veeduria ciudadana: hapaemar |-

+ Nemero Ceiular /o flio: _3/B U636

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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PROCESG |
| 1 PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP D4/0812022

1 FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL —

CONTROL BOCIAL A LOS SERMICISS DE PRIMERA,
F Liam IMFAMCEA WVeraldn 1 Paglna 1 da 4

VERIFICAGHSH M* 6

Fecha: ] Eﬁf" 203
i e o Pu#d '"I-"lLufr:I :::::I::l D-P-ﬂmdm' da loa g de la primera

Infancha:

Cenwozonst: |, Llﬂfi-ﬂ!t?ﬂf Funducion Alwa de Vida

Medatidad de stenaidn (Instituelonal, eamunitaria, Mimera da contrate del sporader da los servicios dala
familiar o progia s Intercultural): primara Infancka:

PP € Twdevcuidoesl F600197201S

Tlpe de ssrvicia (Ragln la medalldad da atanclén Membres y apallldos del sgente educathe o

salecclonadal): comunitarialo] moponsable de |2 unidad qua atendid [a vislta:
ﬁd|mﬂjnﬁﬂ ,|:E|L|"_'mf f&ﬂ‘llﬂff_rm ,Igl.u_'-, EQ“I_Q; i iﬂbdf ;Eriq?g
Nembra da la unlded donde se atiende 2 |las Miimera do aslular o telafeno de 4 unldad, de 2geats

usuanias ¥ uauarks; aducathalolmadra o padra comuniiarlalo):
Quewo ey A 10553277¢

Diracclén ce iu. uEId.ld dufgiuﬂundu Y Eu-'lnn ¥l. }

upliarbas! :

Momere ueuaras y usuarkes aslgnados para atandar en el sarvicle (cupos programados): L1  ynimerode
updartas ¥ ueUaros preasantes an la unided of diz de ks vislts: 77

Mombre del comiié de control accial o
de la veaduris cludedana:

Quergbues

Dbjativela) ascrdadala) por mismbroa ulefr oy Gl Cum "“"”d'—"'l'. ‘:}g ."c:.}g}
d

del comitéd o vaedur(a cludadana para
roallzar ol contral aoclal a loo serviclon 'ﬁ-ﬂ-fdi{-'- Bl 45?‘ P e (M Fenciy

da a primera Infancla: oy gleo O s el vl
VaviFicar 103 Compontmel de edercion y
Fropdalte o finalidad de |a visite: ["l quiﬁ"i‘dfuﬁ Lom p!f loy vlimas Ch |
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Procodlmlonts sugerido para |a vislta:

1. Cada Inlagrania del comlid da control soclal o de la veedurls civdedens ss presents . snie |8 pereona
rosponoable do lo unidad donda so praslan |08 Fenvichns,

2. FPrecaniar sl objalvo ded contral acclal ¥ de la vsila

3, Reallzar lea preguniag que pe consldensn necesarlas, sagdn al objellvo del conlrol social, B fa persans
repgontable do la unidad donde 8o preatnn los sarvicksn.

4, Roeallzecién de lus vodficacloros an e unidad, segin &l objallva dal cantml saclal,

5. Enirega de lob resultedos da o visia

lAshes de Imprimlr este docurnento. .. plense en &l medio ambiante!
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Maroue con una X segian la
Fesmunaln glse coffibEarda

ALGLNOS TEMAS O ASFECTOS PARA HACER CONTROL S0CMAL (SE FUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE & LA VEEDURIA CIUDADAMAY

Sl

Mo am padd haclmrria
N comirol sockl a sita
lmma @ ne apllcl

=agin la modalldad de atencin a la que =& |8 redliza conrtrol social.

1, ALIMENTCS SERVIDOS BN LA UNIDAD: s durante 50 vis&a chsenva la anlrega de los alimenios para consurmic &n (2
unidad (marqua "SI™ & sunple, "NOY &l no cumple o “NO AFLICA" si no aplice, sagin comesponde), Verifigue lo sigulanta

die? fverifique an el cicle de manils gue se encweentra an la unidad de serviciol

& 4 Los elimentos enregados comesponden a ias preperaciones defllnidss en & mand del i,

B. [Loe simentas s@ obsenan en buen estado? [Venfque fechas de vencimients,

can "maquliiaduras®, que no tangan mal olar o mobo, entra otree),

aparienda y estedo de los ampegues, que loe sfimentas no e=ign sobre madurados, k

LE] espaclo dands &6 almacensn, preparan ¥ conslmen |os efmeanios se obsenman on
candlclonas acaciacas da higene?

2, RACION PARA J: 8l durante su visite cbeerva [a enfraga de siment

la slgukenie sagin (8 modalidad e atencidn a 18 gua s& |a reallza control soclal,

®) &

siguientes oiteros (margue "S1" & curspla, “HO" 5 no cumpie ¥y "NO APLICA" sl no aplice, segin cormesgonda’), Varifigue

para preparar venique o

& plosaimentos ¥ las canfidades enbmgadas cormspanden al listads de aimentes de
la friinusa pairdn de da modalldad ¥ det grupo deadad T [wariligue centided de uridades
¥ gramaje/pesa de los airnenios en l2 minwta palrin gue se encuenira en [a unidad de
earviclal,

B, ilcs glimentos 5@ ohseran en ben estado? [Verfque fechas de vencimienss,
gparianea ¢ astads da los empaques, que los simentos no tengan mal cior, moho,
snkre otros|.

C. plos afmantss de la RPP no setdn direstsments an el susle ¥ gon slmscensdos an

M| 2|

adacuadas mmmm
O, i3e hace eniregs del Alimento de ARo Valor Mulidonal-AAWN (Bienestaning) en la

cantldad coraspondiante ?

¥

control sochal.

i, COBERTURA ¥ ATENCIGN DE MIRAS, NIROSE, MUJERES GESTANTES: so rafiam a k atandién da nifiss, nifios i
mujeres geslanles ol moments de |8 deita. Dependiando de e modalldad de alsncdn es naceaarky venficar la presenca
da madres gastantes, Si duranie su visite venfica la cobieriuna v atencién, marque 31" sl cumple, "NO" §i no cumpa ¥ "NO
APLICA" &l no aplice, sagin coraspanda, Varlfigue lo siguisnte sagin la modalidad da atencldn aia que sa ls reallza

A LEl numera de niflas y nifas presenies en & momende da la visila cormesponde &
numaora de ususdas{cs] asignadas a la unidad?

X

B.  LElnimam demujeres geatanl=s preesnt=s en 8l mamanto de la visita comesponds =
mdmere de ysuarias asignedes a la unidad?

X

les caracharisticas propias del lemlans v @ comunidad?

C. pla atenssidn & niftas, nifos, mujeres gestantes y sus famias @ brinda conaldaranda %

0. En caso gue los usvardos perbenszcan mayarifarizmenie a un grupa énlco glos
gspacios v tlempes para bindar la atencidn a las nifkas, los nifes, s mujerss 2n

4 paslble [f] sveslguar esta Informacldn con lea y los usuaros de los servicios qua
puedan aportaria; (i) scficiar el ace de concerlaclén para al fumclonamsanio del
senddo s @ comunldad, y {ili) consldarar [a exparisnola da alguna o varies de las

peraenas gue hesen pane del comitd o vesdurla chdadens ¥ 623n usuariea|es)

geslacidn  y  sus  familise  fusron  concedados  Gon 8 comanicad) ‘ﬁ.

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambientel
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Cuwinied casle Wi
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| PROCESD
; ﬁv’ 4 PROMOCICN ¥ FREVENCION Fd.3z31 BR 0dMaE087
FORMATO VERFICACION ¥ REPORTE SOSRE L :
a@% CONTROL SOCIAL A LOS SERVICICS DE PRIMNERA
| FaMILIAR INFANCIA, warslan 1 Pagma 3 da

[ direclas{os) el senich o pare do |3 fEmik de wna Mo, nile o Mujar on goplecian
que 88 ancuaniren vinadlados al serdcia

4. TALENTO HURANC: 8l duanio su viaitn venfica el poraongl gue cinda & elenoion maegas "85 3 cuspg, "NG" 3 Al
cumgle § "HID APLICA™ & no aglica, 3agdn correapanda,

A LEl paragnal [Telenie Humang) que rebaje an 2 unidad da gtonclon, winda slonakin

con coldad y caldaz o las nidas, nifica, mujoiod gostonioo? x
8 ilae atenddn 8 les nifas, nifes ¥ mujems gpeatanios |8 brnda &l pemonsl santralads %
para gflo?

5. DOTACHIN: & demnie su vishs verifica ke maiarsles v elemenlos béslcas con loa qus dede conlas g unidea, marua
"5I" & cumpla, "MO° 8l no cumpla y "RO APLICA” al no aplod, Sagln concapands. Vordfigus o slgulents gagun B
misdalldad de atencldn a la que =& s resliza aontral 2aakal.

A ¢La UDS cuenta con sdiniar con facha da veacimienlo vigants?

(B, pleunided de servick Guenla eon botkuin de pimeros sudlica? . -

C. gLeundad de sarvcica cusnia con malenal didéclcn pam oue (a3 niNss v ke ninoe
jusguen Y axplorany

0. (El matorial dddctco gue utlizan |=s niag y iog nifon 38 snousnime en buon e ledg y
g5 parinanis gam las sdadss da nlftes ¥ niflos ds |s UOD3T

E. iLaUDE suenm con bros wo eolocclonea de Borea para primer Infnola’t
&. ACTVIDADESEXPERIENCIAS PEDAGOGICAR" ol duanie au vialm se chaprve la mallsoddn de pellvidocas con o
nifias, los nfns y las mu|aras gestanies marqua "S1° &l gespls, "00 8 ne sumpla y "NO APLICA" gl no aplag acdan
comasponda.

*Experfanclas pecagdgicas: son provocaciones a vivencias diloas ¥ pendmad, gue Hessd ueas RhasrmiEad
definida alradedor o's 2 promssldn del desarmollo y aprendizaja oe 28 nifas ¥ e nlfss ¥ o bisroaiar &= feE SHyjoras
gestanies, Yarifigue lo slgulente segin la medalldad de atenolén a la que as le realizn aonwal sochal,

A |
E:'H-.

A jSecbsers que lss nifias y ke nlfics diafmsAsn estar an la unidad de servigla? o

B, (Se cusma con un desumanio de plansackin de akparanclas padagogiooe®, gua
describe las vivenclas pam el desarrcllo v of sprendizaje de laa ninos ¥ loa ninoa?
"Tanga en cusnts gua o plamsackin pedngdgioa &9 of proosso qus poofbilia
organizar fa practica pedagigice, sslo Imalice: proyactarn, mplemanian ¥ valomr ¥
las exparipnelas pedagigicas ¥ oe euldade, gue leng como prepdaiio palenefir
el dasarmailo intagral de &5 midss i fog nllos desoe au gealaclon

A, 5l se prastan sendoks a nikag y nifica can dlscepacldad en [a unidad, (Uslod obaaneg
que perticipa de |es sxperencias padagdgicas con e demds nifics ¢ Aea dol | X

Servck Y |

B. 5le sendcio afanis mulsres gasianiss, | Ualed chasfs qus 5on IBRdes on clanta an
2| desardlo de |as aspedanchs podopigleaa?

T, J5e cuania can (llemstura infantl, juguaks, malsnsies y aspaciks pam pomove ol
jusgo, &l ade v e n on lag nifias v koa ninca

0, (Losjuguelss, libres o lHerabia infandl, y demiés slamenios pedagogieas ae ancuanina
2l sleance dalas nifias v los nifos?

E. /Losespacios, [uguatas y elamenlos ge encusnian lmolod v de foma gigenizada’t

F. =l zs haee coniml soclel 8 Iz modalldad familiar, Las roalizen expodoncas odontzden

a8 [es praclices y sccloras de sidlado ¥ clanze duironto of encllentra ¢n el hegoro gl | #
encusnlira grupel lnvckierands a las mismbod do la amiks pragantsn?

By £ Y

iAntes de imprimir este dacumenta. .. planse en ¢l medio ambigntal
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. i FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE BOBRE EL
IE% COMTROL 5CC1A] A LOS SERVICIOSE TE PRIMERA
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7. ESPACIO FISICO: & duranie su Vialts verdiea s sspacion NBlcos an loe que se brnda |8 alenddn 4 185 UBURAAS(oa)
marue "5 5 cumple, "NO" sinecumple y MO AFLICA" si ng aplica, seoin comespanda. NOTA: salo se pueden verificar
ko5 especics donda e brirde |8 akencidn, avitar ingresar 3 hebitaciones v oftro lugsares dande na se brinde la stancidn a las
usUEriasoa]. Verifigue lo siguients segin la modaildad de atenclon 8 8 gue se le realiza control soclal

A, ifla unidad donde e= afiende a3 e usuadss y be veuadce Susnls gan buisna

lhaminacian? ... A (S
B. ;La inidad donde =& atiende a las ussarias v los ususfios  clenta con I:l.lEl"Il}
ventifacian?

L. ila wnidsd conde 56 siande @ l68 LeUarias v |06 USLEMos presama sigln nesgo para
= vida o |z inlegridad dia kas nifias y bos nifica® [werfigura "Algunos tipoa de alerts grave
en bos senicios”, incluida an 3 gula de perticipaddn cludadans para los sendcins da }

|I peirnara infantia, gus se encuantra publicada en inbamet),

0. Enzaso de stendaernifas y nifos con decapacided |/ le unidad de sarvicio cuanta can N
epacios sdantados pars gu sEncion?

{E.  ilaumidad de sanicio cuenia con espacios, elemenios v praclices pam promaver las '!H:
medidas da ki urld_i_'l_.'.l?

DESERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDUR[A CIVDADANA: incluya las absenvacionas
gebire las verificaciones realizadas, segun o abjetive dal contal sesal que 88 hoaya scordaco con las{os) damds ntagranies
dal comitd o [e veaduria,

T
SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA D TEHEMEEHM-EE YERIFICADOS:

50 tdﬂﬂ-\q:m:- gue, Comple. a&chﬁamn%e cov le
thFEWH+q£r¢;H & ﬂqﬂm {bmpf}ﬂzﬂ4~e pje ﬂri-fw:'im
(Jeateo de la Un gl Cemifedna’ ol ateve dn,

HEWEEHDABII‘H'EE DERIVADAS DE LA 'H'lﬂ-'l'l'ﬂu DEL EDHI-'I'E DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA

LI LM ]emlr':‘ll'nwmf Lflnﬁf‘f{lﬂdllg H'F*""ﬂlan :J-:'.
Cﬂ-?ajycf E:_! Seedicy J:r_ umlm vl Cowt P adiebn,

Daios de contacio do! comiid d2 control soclst o de la veeduria ciudsdana para recibl
respuesta del operador frente a las oporfunidades de mejoramiento Identificadas en I
visha:

+ MNombre de la persopa encargada de recibir la respuesta del operader de los
saryicion: _H_g;.[;_ le 41 1 .,3-1'?...-!1’# Coyres,

|Arrtes de [mpHmir este documenta. .. piense en 2l medio amblente!

Comlopior ol & Wrdtoe s oo #al d aiaied 0 G cerailes pan Do A0 CrnTRIUANLS,
L8 DATION FAGEGRE0R Bid SRR TRATAIDS [ ACLHNDG AL L F{I,.I'I'l:ﬂ DE TRATAMEMTD DE DATOR PRRSONALES OEL KAF ¥ A LELLUEY 1551 0F 2073
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Dl 2022 ]

Warsiin 1

Pégina 5 de & |

» Comeo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

contral social o de |a veadurfa ciudadana: o 71

s Nimero Celular via flo: _ 3T 5137435

-

[hnites de |'rr'.-p|-|n'.-|'|- este documento. .. plenie en ol medis amblantel

t copla (reprens: de: oala cocaenvils | -ﬂ!lllil\l-l'l sorae COPMA KO COKTBGLAD.
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PROCESO | ) R e P,
ﬂ | PROMOCION ¥ PREVENCION T
| | FOAMATOVERIFICACION Y REPORTE SOSREEL  b—
| WENESTAR |  CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | ke e
l FAMILIAR IMEANCIA \ersidn | | girs
L ) o o 1
| VERIFICACION N°: f_’-l___
Fl:n:lm:‘ =ig | 1:}.. e C_.-ﬂ | Qﬂs_ |
ReglonaliDepanamente: m1um Municlple: Epn Wyl ﬂf‘
0 - i
. % Kombre del operador da 15 serviclos de la primera
Cantro zonal; m hn‘m'ltdﬂ infansia:
. fondacidn cina de uda ;
Modalidad do alencian (instiucional, comunitaria, | Namero de contrate del operador de los servcios dola
famlliar & propla & intercultural): primara Infancla:
EiC
we 0 oA | 15
Tipe do servicio (segun 12 modalidad do stendion vg}_
solecclonada):

eomumitnriafe) responsable de L unddad quo afond]s tn wisiia:
el reicich Wl ComnpeSing

Nombre de lo unidad donde so allends 5 las
usuarkas y usuarips:

Kumers de celulor o Weléfono de la unkdad, de agento
E g 5 = @3 educativa(o)imadre o padre comunitariala):
w . ORI
nm::.;wn & ka unidad don & afiends a usvarias ¥
u!uhnqq.:\:ljntxlg Pﬂ% |E§g¢|wi

Neombros y apellides dol agento educative o madripade

Vicugiey Fepamndel Ao

HNumero usuariss vy usuzrios aslgnades para atender en ol sondels [fupas qram 1 !E Lime
VEUDTIS ¥ vavnties prosentes enla unidad a1 diz e 12 vizlte: b el N = -

“Membro dol comis Ge cantrol selal o

de la veeduria cludadana:

e TR P xande) Sk ocleres
JEALT retrdndols r miambros : At = —_
i i g {mﬂ m:mm %ﬁ?u mcn:{E €\ cumplraen o tl.-.:l =5

"1alar «=mlpkna c

rexlivar ol mymippl £

e la primera infoancla,

M a nfan g e 4 yon
W\ O W C:handr]r Sefi=asion g

L—1 8
s Y2uficaw |h e

: “"'F‘ﬂ'l"‘% L= 1:’55 L
Pobmtsllo o natidei Uz b vichae g LTl IT“'\-".P‘ = |.|,-.,r::ﬂ lq».._ o 4;4, gic
O S e
- o i Eﬂnawg ETNO OCA ) S o abe
Frocodimdenia sugerkdo pam In wisifa: e
Vo Cada idegranie del eamél die contel sadal o de I veedindn
i i eniglatans sa
Peaponnald de b, sdad deade s prestan los seivicios. S prEEeta aulo k persons
2, Feedonlar el elyptiva dol eomrek socizl ¥ il |5 il
3 Haealirar (05 preounins que so conslicren MBCOSMIEAS. A =
T I : i Eamm o abicy i 3
Tesgiaaal e da i aimiao chandio 5@ jHestan lus seiicias i el conleal oAl i Iy porsoey
& |

3

Realicacén dy las verlicaciones en by ynldnd g ol ol
A i il . WD Aol conl :
L5 Emeega da los aasultados do lavlsig, R

—
'
I l".II'..'n.i-. |||||'||'.:|| o T PT
L} S LY LEEN L i 5 P AT LR ] J
o HMEnLo. e ot gl medio: ansbiente
ST AERY T P B AT P A3, o T et M B o TN i .1:..‘_-!..:-\',_ tlew 4,
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PROCESO " .
, ﬁ w PROMOCION ¥ PREVENGION | Fac2PP O4/CRIZ022

|
'ﬁiih ; FORMATO VERIFICACION ¥ REFPCRTE SOBREEL L P —
BISWESIAR CONTROL 30CIAL A LCS SERVICICS DE FRIMERA - ' i |
FAMILIAR | INFANCIA Versign 1 l Pdgina 2 de

Margus con ura % segdn |3
Fe i ests gus comesponds
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HAGER COMTROL SOCIAL (SE PUEDEN | SR 2
VERIFICAR OTROS DE INTERES FOR EL COMITE O LA VEEDURLA CIUDADANA) i ‘ T e
51| NO

ferma & ro apilea
| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UMIDAD: i dursnls su vista chserva ks entrega ¢ log gimentos para consumic &nla

 unidad (memgue *81° sl cumple, *NO™ sino cumpie o "NO ARLICA™ 5 na apica. sagun comasponda). Yerifique lo siguisnio
| segin k medslidad de atencién a la que seé lo reallz control social.

[ A iLes slimentos entregedos comesponden & les pregaracionas mmmaﬁe}l i e del
! dig? (verifique en el cdo de menis Gue Sa encuentra en la unidad de serisa], ‘i
& (Lot shmenics se observan en buen estado? (Werfiqus fechas de wencimiento,
aparensa y esiado de los empagues, quse Ins aimentas ne estdn sobre madurados, 1{
con “magulizcuras”, que no tengan mal olor o moho, ana oS,
[C. LEl espaco conce Se almacenan, Drepafan y cansumean 1o Al &nias & ohaervan an

conditiones adecuadss de higiena? "'\ _
"Z. RACION PARA PREPARAR (RPP): 5i Gurane S VisiD obgerva 'a enfega de slimentos para preparar verifique los
| siguinntes oriterics (merue *51° 5i cumple, "NO™ si no cumple ¥ "N O APLICA™ 8l no aptica, segln comespondal, Verifigue
| to siguients s2gin la modalidad de atencion a la que se le realiza contral soclal.
A jLes slimentss v las cantidades anregadas comesponden &l listade de slimentos de

la minutz patron de la modalidad ¥ del grupo de edad? (verfique caniidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn que e entuentra en fa unidad de {

Earvicil.

B, ,Los alimenigs €& cbsarvan en buen estado? (Verfique fechas de vencimienis,
apanenca y estado de los empagues, gue ks alimenios no lengan mal glar, mobha, {.
eftre ofmsl

€, iLos alimentos de la RPP no estén directamente en el sueln ¥ son almacenados en

adecuadas sendiciones de higlene y tamperatura? : :|
0. :Se hace entrega del Alimento de walor Mutricional-AAWN [Bienesiarina) en la i
canidad comaspondiente?

s =P !
4 COBERTURA ¥ ATENCIOM DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la alenclén de vifvas, niios v

i &l snlo da la visia. Dependiendo de la modelidad de E':B':d':'l_i_‘l.j}'i ngceshno verlicar in prasencia
' :: ﬁ?ﬁﬁﬂgiigmmnumﬁm verifics la cobertura y atenclén, marque "S1° sl cumpla, "NO™ =i e eumpla y "NO

APLICA® : no aflien, seqin coresponda. Verifigue to sloulente seqin (2 modalidad de atencion a bnquo so lo rentiz
contral sacial,

A, :FEl namera de nifias ¥ nifics presenies en gl momenio de k visila comesponds ol

| numere de ususnas(os) asignados a la unidad? ) +

& gEl numero ds Mulres qe:,tnntesﬁmngnt:; en el memenio de [a visita comesponde M q

|__ rimerode usuadas asignadasdlaunidad? 1 |
|G ilLa atghoan 2 fihas, ninos, mEeres gestantes y BUs farvihias 5o brinda considerando

-} " i i Hiﬂ? ...... — e —
i las earmcierisheas proping dol lermilodo y la comunaaiy__ —— :
(B, En caso gque 103 usuanos perenazcan maycrtadamenta a ur-]mg'm:# wlc;:tlrﬁ
| b ﬂﬁpm y tIEFI‘-pM para | riplal=hld ia al.ﬂl'!ﬂ:ﬂn a las l:“i:laﬂ. 1“"5- 1l b a5 :i i
gosisedn  y  Gus  (aindias  fuecon  concerlades  odn RN

o

: y ' % de 0% serviciod gum
€3 posibla (1) averguar esia informacion con las ¥ 108 USUANG ;

I puadan aporiara; (i) soliciar ol acka de concertacisn para el fum:-mn:‘l"j'lﬂn:::; ?:lil,
seruiein en la comunidad, y (i) considerar ka experiencia da alguna o 'lm::ll'mliﬁ]

| persgnes que hacon parte del comite o veedurfa sudadang y SSan NECEESS

T I * el
) o . srBer. . HenEE |;_"] [t 1|1." .IHﬂ"‘ILH ky
"I:"q"_!:';t'l-: .\_ll;_'r|':'|'|!:'i;'|!1-:-.‘. ftﬁ:!ﬂ‘:l" F:'Lnt A _-lI LA S e TRECH 20k

dgmgig nl O L N i i 1
=4 B TS BICREATIINIL OS BRALL THATADDL B m'.'-.li.i'nn'JAi.:F'I:l.'-lh:l.l.'-; TRARDALE 2 T e 1A EE TLINEDNALLE ek L AR =
Ly TES R SN



l PROCESOD _ R
) ﬁ‘ \ | PROMOCION Y PREVENCION | FaGZIPP (408120
WL | FORMATOVERFICACION Y REFCRTESCSREEL e
BENSSR | CONTROL SOCIAL ALOS SERVICIOS DE PRIMERA |
FAMILIAR | INFANCIA Varsidn 1 Pigira 3 o6 &
|
|

|I direclas|ss) del sericio 6 parle de la famila de una rifia, nAo o mujer en gestaciin |
| Oup se eheuentren vinculados al serdcio.

!
k

| 3. TALENTO HUMANQ; s durante su visia verfica & persanal gue brinda s atercon mamgue "51° sl cumple, “NO® = ne |
| tumple y "NO APLICA" si no aghica, $@gUn comesponda.

A 4El persanal (Talenio Humana] que rabaa en i Unidas oa alercén, brnda alencitn l
con cailcad y calices d las ndiaz, mfcs, mujerss gestnias?

3. ila atencion a las mfias, nifios y Mujeres gesiantes 'a binca el persanal contramde
para eflo? %

5. COTACION: si duranie su visita verifiea os matertales y elementos bdsicos con los que dete contar 3 unidad, margue
“SI° 8 eumple, "NO" 5l no cumple y *NO  APLICA® 51 no aplica, segin coresponda. Yeriflgue le sigufents segun la
madalidad de atenclén a |2 que $e ko reallza contrel sockal,

A, iLa UDS cuents con extinlor con fecha de vencimients vigente?

8. 4La unidad de servicio cuerta con babauin de primercs auxlios;

C. ila unidad de sendcios cuenla con material dicicico para quee las nifas y ios nifos

i

{

[usguen ¥ exploren? "f
§

«{

{ O LEl matertal didacticn que utlizen las nifias y 125 niRGs o encuentra en buen eataco y
| &5 parlinents para las edades de niflas y nifos de la UDS?
E /LB WUDS cuenta con llbros yio colecciones de Sbhos para pRmer infancia?

&. ACTMIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™ si duranie su visila s& observa la realizacian de aclividadaes con las

ifias, os ;ﬁﬂnﬁ ¥ 139 mujeres gestanles mangue "SI &l cumple, "NO® i no cumgla y "NO APLICA® & na aplica, seqin
[=nti it e plul:
‘Experienclas padagogicas: son provecaciones a vivencias Gafcas y genuinas, que lienen una infencionalidad

definida alrededor de fa promacian del desamollo y aprendizaje de los nifas y fos nifies y ef bienesiar de las mujeres
gestantas, Verifigue lo elgulents seqdn la modalidad de alencién a la que sm le reallzs eontrel soslal

Ao 290 chserve que las nifias v ies rifios daluten estar en la unidad de sarcla?

B. [B5e cuenls can un documents de pleneacidn de experienciss pedagogicas®, que

describe las vivenslas para & desarrcls v &l agrendizaje de las nifas y los nlios?
*Tenga en cuenta gue fa planeacion pedagégica es el proceso que posibilifa A
organizar la pridciica pedagégles, esio implies: proyeciar, Implementar, ¥ valarar
las experlenclas pedogdgicas y de cuidade, que liene coma proposilo potenciar
ol desarrolio integeal os 25 nifas ¥ fos nlios desoe su gestacldm

A 5l 50 prestan sendolos @ ninas y nifos oon d-'_saT,:u-i;:idu.d erila unidad, LUsied oosena
gie paticlaa de las expedencias pedagdgicas con las demds nidas v nifios del ]ﬂ
garwiciat H

B. 5l senvicho slente mujires geslantes, | Usted ptona que sa6 bealdas én cuenta en
gl dezamalko da s experdenchas pedagirizis? ———

C. 25e ceens ecn literalura Infanll, jugueles, matenales y espacles para promover el
|unga, elane y la exploracsn en lis nifas y los nifos,

D. jLosjuwguetcs, libros olitoralum infantd, y demds elamentos pedagdgicss 50 encudnia
Al alcance de kas nifias y los nifos? %

[E. iLos espacios, juguelas y elsmenlos s encudnlmn limgios y de larma arganizada?

F. 5isehace conirol sockal @ fa modalidad familian, ¢ =e reatzan exporlencias ofentadas
p s precticas v pecipnes de euldada y orlanza dursetn ol encoentig ea ¢ héaar o af

| enculAtho grugal, Invalucrmndo 2 bas, erlembens dola famda precentes? __1

X

o S P P e

iAntes e L el documento. | piense ey a| medio ymbiente!
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| FROCESO
{ ) ﬂ \ PROMOCION ¥ PREVENCION F4 (523 PP | 04/08/2022

I
FORMATO VERIFICACKIN ¥ REFORTE SOBRE EL I

BIENESTAR | COMTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE FRINERA
FAMILIAR INFANCIA | yarsidn | Pihgina 4 de 4
LE 07 3] Guranie 80 VIS8 verilica 16 capacics ia/cas n 168 GUe 58 EAnda 13 sienddn o fas usuaiasion)

marque "SI" 5l cumgle, "MO® s no cumple y “NO ABLICA® 51no aplica, segls comespanta. NOTA: solo so puaden """"“E;T’
Io% negacies donde S0 brnda 15 atancén, gvitar ingrosar o habilaciones y oirs fugades derda no o brinde 1 slercidn 0 L3
usueras(es). Verifiguo (o sigulents sogudn lo medalidad de stenciin 3 12 que 5o lo realiza eantroi social

lumingciam?
8, iLa wnidod conde 5o alends a las uavoras v ks ulysdlos  cuania con Dwena ¥

wentibcian? 1
©.  gha unidad donde se atiande a los usLiarias y 158 usUaHos presenta algiln Aasga par |

lavidaolainlegridad de s néas ylos nifos? (ver Sgura “Alguncs Upos do aleta grave | i

&n los sorvicics”. inchulda en fa gula de parisipacitn dudedana par o senvdcios de

B [filanca, gua s enguentra pulblicada en Injemeil,

0. En ease da alender nfas y nfcs con discapncidad L4 wnldad da sardelo cusnla cen uin
espacios adapiodes pora su Msanciln?

[E La unicnd ce 3ervica Cuenia Con ESPACCS, EAMertas ¥ PIACUCas PIME RrEmEver 103
medidas o blossguidoed 7 i\

DBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SCCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADAMA; IAeliyya 195 sbsarvacianes
sobre lzg verficodenes ras2adas, segen ol cidativo del conml sosial que so b ya scendado con laa(os) domds Integrates
dad cemitd @ L weedirnia,

A, pla uwnidad donde 3¢ goenda B kas usuaoras y 63 usuancs cuenia con Wh

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

«S€ GencAt) QUC \0Y T ERAENATNAE] de| conhio)
Sackol Lq,l_ae.e-:’uu-:l Compien Odersadamerte rnn g
implEmEn#-:lttt{ﬁ de cada Cﬂmponmij ele A ENEATA
denko de yh e ﬁ-l.n.r-.g'lﬂ Een €3,

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL S0CIAL O DE LA VEEDURIA
mu::.nn.ﬂ-mi;

¢ TN InUO ﬁpifmeﬁ-ﬁﬂ—ﬁw b

a_d encien oLy Serdueas Jli E&ﬂﬁ:\ i ek
modatideid g.1.¢ edatacin g 1ny L Can |
ampejlng -

Datos do conlacia g2 onlie d2 contiol soclsl o do la veedurie cludedung aeva taclaly
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiente [damificades an |a

T R

= Nombre de la persana epfargada de
samviclios: m_l'_-glgj |ﬂ‘é’""‘ .

recibir la respuesla del operador do las

-

e T e —

iAndey de tmpgrean esle deconmento fICRE en el naedics armbiesle!
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& . ;chﬂc;;ju ¥ PREVENCICN | Fa.GZAFP | it
| FORMATO VERFICACION ¥ EQG-EE % %A i
BENESTAR o SoCA AL IDE SIS = ! 4
FAMILIAR o NFANCIA Versién 1 PR SER

M

+ Correo elecirénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de la vesduria ciudadana: NO M

» Nimero Celular yio fio: Tt 100G NS,

iArtes de I'nprlr'ﬂir £5k 'e:In-,,urm_nfn planse en el medio ambiente
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FROCESO ‘

# PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
v FORMATO VERFICACION Y REPORTE SOBRE EL by
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
INFANCIA Version 1 Pégina 1 ded |

VERIFICACIONN® 6 _ '

= = 1% Sef Lepibre 02 |

y il

Regional/Departamento: ﬂ‘ | wioy c Municipio:  Saon  MIQueE /
- > Nombre del operador de los jos de la primera

Certrozonal: /g ;/ormgq

Infancia: l

familiar o propia &

Probia inlerculieral

primera Infancia:

8660912035

Eundacion Alna de. w_dg aiec |
Modalidad de atencion (Institucional, comunitarta, | Nomero de contrato operador do los servicios de la

seleccio -
|_ELC

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agents educatvo o
nada): comunitaria(o) responsabila

macre/padre ‘
de L unidad quo atendid la visita:

Merly fatncia Ramuez

Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de caluiar o teléfono de fa unidad, de agente

uwu’bt Euu?lm. 5 40 ‘ =S ¥ educativajo)inadre o padre comunitarialo):
' Direccién dp Ja unidad donde s atende o My
usuarlos: \,/.ﬁm_.kgn_&_

3‘20412133?__'

Nimero usuarias y usuarios asignados

para atender en ol servigio (cupos programados): 22y nimere de

usuarias y usuprios presentos en la Unided of dia de fa visits: 22

nmddmdiwuﬂaoeiﬂo
de la veeduria cludadana:

16 Peouernos Sonadore s

Objativo(s) scordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadara para
raatizar ol contrel eaclet a los =orvicios
de la primera infancla: Y

lc |mPlemeniacten del serwieio

i cog i al CumtiimiEnisc damal—y_‘
la Uch ms Bgurhos sonadotes

Propbsito o finalidad de la visits:

yerificay  [oe (emPonenics de aienclon
:me lemetHacdon les pysmos szo
e lo UCA PuS frencs res

“Procadimiento sugerido para 1a visita:
1.

Caca integrants del comité de cantrol social o de |a veedunia cudadana s@ presenta ante & persona

responsable da I unided donde se préstan |os Sarvicios.
Presentar el objulivo ded contral social y de fa visita,

responsable de la wedas donde se prestan los servicios,

&2 ®N

5 Enuega de los resultados de la visita.

Realizar las preauntas que o consideren nacesarias, seqon &l objetvo dal contl socal, 8 fa persona

. Reslizecién de las verifcaciones en la unidad, scgin ol objetive del cortrol social.

iAntes de imprimir cste documento. .. piense en el medio amblents!

e e

£00 COMA VU G ONT?

e 1 corubieny TOLADA,
LG OATES PROPOADOMUGS SERAN TRATACOS DI ACLENOC A LA TICAOE TRATAMIENTD Bf DATOS MERUNALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 012
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Texto tecleado
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DAYRA
Texto tecleado
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PROCESQ

F4.G23.PP 04/08/2022

PROMOCION Y PREVENCION
EORMATO VERIFICACION Y REFORTE SOERE EL

BENESIAR CONTROL SOCUAL A LOS SERVICICS DE PRIMERA
F Versén 1 Pagina 2 de &

INFANCIA

r.ucunoc TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTRCL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Margue con ua X segdn (3
reasuests qua corresponds

‘ Non-dhd“o..
control secial 2
3'!"° tema o no apiica

ugl'mhmodlllmnnmdénlhqunubndlaeomuocht

4. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la enirega de los simantos para consumir en la
unidad (marque "SI™ si cumnple, "NO" si no cumpie 0 "NO APLICA™ si no aplica, segin corresporda

). Varifique fo sigulenta

A ¢memadosmpmnalnpnpradmmmeﬁdmﬁdd
dia? (venifique en &l ciclo da menis gue se encuentra en la unidad da sarviciol,

8. (lLcs almentos se observan en tuen estado? (veriigue fechas de vencimiento,
yamodobsmpmmquemdm-muﬁn sobre maduraccs,

con "magulladuras®, que no tangan mad odor 0 mobe, anirs otros),

Y
Y

T, ¢El espacio conde 58 akmacenan, preperan y coneumen fos alimentos sa observan en

S

condiciones edecuadas de higene?

siguentes oritaros (maraue
lo siguiente segin la modalidad de atencidn 2 la que se e realiza control soclal,

2. NPARAPR!PARARm"):ddmnhwvbihouombmmdoummmmvmmm
*SI* sl cumpla, 'NO'dMWyWWCA‘ﬂmdm.mW}. Verifique

A oLos alimentos y las canticades entragacas corresponden al listado de alimentcs de
umm«umwmywmammcmaunaam
ymnﬂmalmmnmm-mmwmqumhuﬁ«ou
Sorvicio]

5 JLos siimenis §6 cbsaran e buen estado? (Veriique fechas de vencimien,
awaym«mMﬂ,quomdenommmw. moho,

| ___entrmotros).
C. iLos almentos de la RPP no estan directamanie en &l sualo y son almacenados an

x

__ML_WW"
D. ¢Se hace entrega del Alimenta 3o Al Valor Nutniconal-AAVN (Bienestaring) en la
Y

cantidad

X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NISIAS, NIRCS, MUJERES GESTANTES: se refiers
de macres gestantes, SI durante su Visia verifica lz cobiertura y atencién

control soclal.

mujeres geslantes al momentc de I visita. Dependiendo de la modalidad ce atancidn, es necesario verficar la prasenca
, margue “81" si cumple, "NO" s no cumpin y “NO

APLICA" 5i no apiica, sequn corresponda, Verifioue lo sigulente saqln la modalidad de atencion a l1a que sa le realiza

3 la atencidn de rifias, nifos y

A 28 namero de nAas y nios presentes an el mamento de la visita comespande al
namero de usuanias(os ) asignados 3 la unidac?

X

B, 48 nimero de mujeres gesiartes prasentas en el momento de a visita comesponde al

X

ndmero de usuanas asignadas 8 B unidad?

[T 2La atencion & nifias, ninas, mujeras gestanes y sus familes se brinda considerando e

_lag caracteristcas propias del terrtoro y [a comunidad? L

D. En casc gue 1os usuaios perienezcan mayoriariemente a un grpo éditnico ;Las
espacics y tempos para brinder Ia atsncion & las nlfas, los ridog, las mujeres en
gestacidn  y sus fumilies  fusron concartados con |3 comunidad?

Es posible () averiguar esta informacién con las y los usuanas da log servicios que
puedan aportaria; {Il) soliciar el acta de cencertacion para ef funcionamento ded
servicic en la comunidad, y () considerar |8 expanencla de alguns o varias do les

MA

|

rgonas que hacen dol comité ¢ veadura ciudsdana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir sste documento... piense en el medio arnbiente!

A
108 BATOS PROPURLIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERO0 A LA POUITICA DI TRATAMIENTD

wrior rasw |ngrans da eilo deouseais o8 corsidern corna CORA NG CONTROLADA.
) OF DA 03 PERSUNALES DIL IGBF YALALEY Bl CE D12




PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23PP 04108/2022
Q FORMATO VERIFICAGION Y REPORTE SOSRE EL
m CONTROL SOCIAL A LCE SERVICIOS DE PRIMERA
Ll INFANCIA Varsidn 1 Pégna3de 4
J

directas(os) del servicio o parte de le familia de una nifiz, nific 0 mujr en gestaciin
que sa encuentren vinculades al sarvicio,

4. TALENTO HUMANO: si durante su vista verifica el personal que brinde la atencidn marque "SI” si currple, "NO~ uno:
‘eumploy'NO APLICA® si no aplica, segin comesponda. {
A, LEl personal (Talento Humano) que Trabaja en i Unidad de stencidn, brinda atencidn |

‘ con caiidad y calidez & las nifas, nifos, mujeres gestantes?
B. Lum;mmmmmmnmhmammdow

para ello?

% DOTACION: 3 durante su visita verifica los materales y elementcs bisios con ks que debe comar is uridad margue
*SI" si cumpio, "NO" si no cumpie y "NO APLICA" si no agiica, segun comesponda. Verifique lo siguiente s=gln

modalidad de atencin a la que sa le realiza control social.
¥

A ;L3 UDS cuents con exiintor con fecha de vencmiento vigente?
. La unidad ce servico cuenta con n do primeros alxdilos?

'S

C. ,LB unidac ce senicios cuenta con materal ddécico pae que las nifas y ks nifics e
<

X

‘ jeguen y exoloren?
D. (El matenal diddctico que Utizan lss rifias y kos nifos se encuantra &n buen estada y
es te lag edades de ni nifios de & UDS?

E Luummmmwwowmuﬂbmmpdmmdﬂ

6. ACTIVIDADES/EXPERIEN T o1 durante sU vieha 23 observa la realizacidn de achvidades con fas
nifias, los nfles y las mujeres gestantes marque “SI” si cumpls, "NO® & no cumple y "NO APLICA® si no apiica, zegin
co

rresponda.
“Expariencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Lnicss y genuinas, que tienen una intenclonalidad
definica alrededor de la promocion del desarrolfo y aprendizaje de las nifas y los nifics y el bienestar de las mujerss
gestantes, Verifique lo siguiente segin la modalicad de atencién a la que 50 Js realiza control soclal.

A /Seobserva que ias niflas y los niflas disfutan estar en la unidad de servicio? A

B. :Se cuenta con un documento de planeaciin de exparancias PeUagegicas®, que
describe las vivendas para ol desarrollo y el aprendizoje de loa nifios y los nifos?
*Tenga on cuents que /s planaaclén pedagégica es el proceso gue pesibilits X
arganizar la prictica pedagégica, esto implica: proysctar, implementar, y valorar

| las experiencias pedsgbgicas y de cuidado, que tiene como ito v
of desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gesfacidon.

A & se prestan servicios 8 mias y nifcs con discapacidad en 13 unidad,  Usted observa
que paticpa de las experiencias pedagdgicas con fas demds nifas y niflos ded 'l/h
seevicic?

B. Sielsenvico etiente mujeres gestantes, ¢ Usted obsarva que son tenidas en cuanta an
el desarrclic dc I experiencias pedagbglcas?

C. ¢Se cuentas con Hemture nfantll, juguetes, materiales y espacios para promover &l

| juege, of ade y fa exploracién an las nifas v los nifas.
D. ;losjuguetes, fibros o literatura infant?, y demas elementos pedaqogcos sa encuentra

al alcance de kas ninas v los nifos?

E. :Loscspacos jugueles y elemenios se ancueniran kmpios y de forma crganizada?

F. Sise hace cortrod sockel & la modalidad familiar, ;se realizan experiencies orlentades
a las practicas y scclones de cuidade y crianza durante e encuamro an e hogar o el

Yol e x| e

encuentro grupal, involuerando o Ise miembros de la famika prosentas?

iAntes de (mprimir este documente... plense en ¢l medio amblente!

Cunhater Crghs maiens de et COUYPOMS 56 C1a% 0o s Conry) COMA NO CONTROLADA
LOS SATCE PACAORDON/ADOS SCAAN TRATAD O DF ACLIEEADA A LA POLITICA DE TRATAVIENTO OC DATOG PEASONALES DEL ICRF YA LA LEY 1551 D2 2012



PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23 PP 04/08/2022

“‘) | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

% CONTROL SCCIAL A LOS SERVICICS DE PRIMERA
F Pagina 4 de d

INFANCIA Version 1

7 ESPACIO FISICO: 5 durante su visita verifica 108 espacios fisicos en los que e brinda la atencion 3 las usuanas(os)
marque "SI sl cumple, "NO” sino cumple y "NO AFLICA” si no aplica, $agun comesponda, NOTA: scio se pueden verificar
ics especios donde se brinda la atencdn, evitar noresar @ habtacones y oo lugares donde n9 o brinde [a atenddn 3 s
ususras(os). Verifique lo siguierte segln la modalldad de stercion a la que se Je reailza control social

A LLaunidadc«muaﬁmdcauMylcsmMmcmmeu:(

'B. ¢Le umcad donde s atende a i@y Lsuanas y S USUANOS  cuenta oon Luene |
vensiacidn? ¥

C. gummoumusaun”ymmmmmom
a vide o fa integridad de las nitas y ks nifice? (ver figura Algunoe tipos de slerta grave | X
en los senicos”, induida en 'a gula de participacion cudadana pars les servicios ce
primera mfancia, qua se encuentra pubicada en ntemet),

D. En caso ce atender nifias y nios con discapacicad ;la unidad ceé servicio cuenta con |
aspacios adaptados para su atencidn?

E. ¢Launcad de senicio cuenta con espacios, elementos y practices para promover las |/
medidas de bioseguridad? \

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: inziuya |as observacones

sohre ias verificadones resizadas segOn ef objetivo del control sccial que se haya ecordadc con 1as{0e) demds integrantes

del comiié o 1a veeduria,

|

SITUAGIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: ’
ge idendifica gus cumple  qclecuadamen con la |

umflemeniacion e cada ComPg'nemlc de adencion
denivo de la uch pus Feguenos Sojadores

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

Cbnlmﬂal’-.fmﬂemen'/d" ¢ '[brmc/anJC una a/enclan

de_ cabdac  en  la modalidad Alc

L&)

Datcs de conitacto dsi comité de control social o de la veeduria ciudadana para recidir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

» Nombre de |a persona encargada de recibir |a respuesta del operador de s
servicios: 7

IAntes de Imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
Cusdoust cools krgreta e Soasreris FOLAD,
LB DATOS PRCPORISONADO'S SEAM TR ATES OF ACTERDO A LA FEL TICA DE TRATAUEMI D (I TATS FEATONALES DHL KHF ¥ ALALEY 1881 LE 202




' PROCESO '

@ \ PRCMOCION Y PREVENCION F4.G23 PP 04/08/2022 t
| N FORMATO VERIFICACION Y REPORTE S0BRE EL ;
. wBESBR | CONTROL SOCIAL A LCS SERVICIOS DE PRIMERA ;
| FAMILIAR INFANGIA Version1 | PégraSdes |

» Correo slectrdnico de la persena encargada de recibir la respuesta, del ité de
control social o de la veeduria ciudadana: yﬁt

« Numerc Celular ylofije: _3237/03028
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VERIFICACION N": © ion oy
s — 1y SPLierbce FQZS
Regional/Departamento: \V@(qm\o Municipio: $'7, 4 Miace |
:‘ml;o.dd operador de | ngem de la primera

aion Alma c\.mlq

Centro zonal: {a ummth

Modalldad do atencidn (institucional, comunitaria, NGmero de contrato del cperador de [os servicios de la

familiar o propia @ Intercultura): primera infancia:

Popia < vokercondura B4 qolq 202y

rvicio y atencién ombres y apellidos del agents educativo o madre/padre

moc?:l.o:.oda): hE e e Mﬂmﬁ?ﬂo*hﬂdﬂmmwhmm:

U e n mnfsing il
Nomt:‘n de Ja unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la ::'lg:(d.’ da agente
usparias y usu : educativa(o)/madre 0 padre comun o):

\R 22N o1 | ~
B s R O 21644326y |
Direccién deg la unidad donde se susguariasy |
usuarios: M’i

usuzrias y vsuvarios presentes enla unided el c¢fa da la visita:

NUmero usuarias y usuarios asignados para alender on el ntviz%o (cupos programados): 20y nimero de

Nombre del comité de control sacial o
de la veeduria cludadana: o

CQ-S\‘Q Q\Ll Jo)

Objztivo(s) acordedo(s) por miembros

rimera infancia:

del comité o veeduria ciudadana para V enficoy 8 CuraOlimun fe) O\ﬂ \ay

satizar ol control gacial 2 loz «arvies e weeva  \abanct
‘:’:hzarc control pacial 21z sarvicion %%;&_QQC bﬂ;\ S~ q:,\ \Q

Propdsiio o linalidad ¢a la visila: t

Veaficar & Cora

| o amPlespolacon,

e "Q Aq a“(‘ﬂ(‘on

\oy Misma) en lg

Procadimiento sugerido para la visita:

responsable de k2 v nidad donde se prestan los senvicios.
2, Presontar el cbjetivo del control social y de la visita.

responsable do fa undad dunde se prestan los servicios.

5. _Entrega de los resullacos de ia visita.

PP b

1. Coda integrante del comité de control socal o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

3, Realizar las prequntas que sa conslderen necesarias, sequn el objetivo del con'rel somal, a la persona

4. Realizacidn de las verificaciones en |a unidad, segln el objetivo del control social,

Cw
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l Marque coa Una X segin la
respuesta que comesponds
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Mo 54 est4 haciendo
Si|NO ﬁ-.n:

seguin la modalidad de atencién a la que se lo realiza control

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si duranie su visity observa ia entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI™ sl cumple, "NO™ si no cumple o "NO APLICA™ =i no aplica, segin comresporda), Verifique lo siguients

A, iLos alimentos entregados comesponden a las preparaclones definidas en of mend del
dia? {verifique en el ciclo de menis que se encuentra en |3 unidad de sarvicio).

8. (Los almenios se observan en buen estado? (Verhique fechas Os vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, qua jos alimentos no estén sobre madurados,
con “maguiaduras’, que no tengan mal clor 0 moho, entre otros).

C. (Bl egpacio donde se simacenan, prepsran y consumen jos aimenios se observan en

x|~ e

siguientes criterios (manque “SI™ si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA™ 3i no apiica,
lo siguiente segin Ia modalidad de atencién a la que 50 ko realiza control social.

condiciones adocuadas do 7
ZW'WW%%‘M::“MDWQMMMWWN

A, ;Los alimantos y las cantidades entregadas comesponden al Bsiado de alimentos de
ia minuta patrén de ‘a modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en & minuta patrén que se encuentra en &3 unidad de
servicio).

'B. .Los alimenlos se observan en buen esiada? (Verique fechas de vencmienio,
spariencia y estado de los empaques, que jlos alimentos no tengan mal olor, moho,
entre cliros

C. (Los simenios de la RPP no estan directaments en el sueio y son aimacenados en
?

X
X
v,

|____adecuadas condiciones de higiene y temperatura ——
D, :Se hace entrega del Alimento de Alto Valor NutricicnabAAVN (Bicnestarna) en a
cantidad correspondienta?

x

control social

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, niflos y
mujeres gestantes al momento de ka visita. Dependiendo de 1a modalidad de alencidn, 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 comasponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza

A. 2El nimerc de nifias y nifios presentes en &l momento de la visita comesponde al
nimere de usuanas(os) asignados a la unidad?

,(

B. LElnimero de mujeres gestantes presentes an el momenio de ks visita comesponde al

las caracteristicas propias dei tamitorio y la comunidad?

ndmerc de usuarnias asignadas a a unidad? X
C. (La atencién a nifias, nifcs, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X

D. En caso que los usuarios pertanezcan mayoritariamente a8 un grupo édnico ilos
espacios y lempos para brindar Ia atencién a Ias niflas, los nifics, Ias mujeres en
gestacidn y sus  familias fueron concertados con B comunidad?

Es posible () avenguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportada; (i) solictar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en fa comunidad, y (i) considerar la experiencia de aiguna o vanss de fas

personas que hacen pane dal comité o veeduria cludadana y sean usuanas{os

N A

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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difectas(os) del senvicio o parie de ia familla do una nifia, NINC © Mujer en gosiacion
Que se encuentren vinculados al servica

4. TALENTO HUMANO: si duranie su visita venfica of persoral que brinda I3 slencion masgue *SI™ i cumple, "NO* ai no
cumple y "NO APLICA® sl no aplica, sogim cormesponda.

A ;.mMMuwmuwammm

con calidad y cakidez a las X
alencidon a las nias, niflos y gestantes la brinda o personal contratado
para ella? s

5. DOTACION: si durante su vislta verifica ios matonales y clomentos basicos con jos quo debo contar ia unidad, marque

“SI* 8 cumple, "NO" ® no cumple y "NO APLICA” sl no aplica, sogin comasponde. Verifique lo siguients segin la
modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

A UDS cuenta con extnior con [6cha de vencimiento =
8., La unicad 08 servicio Cuenta Gon botkquin 0o primeros auwdios?

C. (La unidad de servicios cuenta con material Jidactioo pars que las nNifias y los niflos

D. que utlizan las niftas y los NINOS 56 encuenira an buen astado y
Ias edades do nifas y nifos de ia UDS?

E NMMmiF;WW 5705 para primera infancia? X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": 5

5. N 31 duranie su wsils s& OLSErVs [ reakzacion Ge aclvidades con s
niflas, los niflos y las mujeres gestantes marque “SIT si cumple, "NO* si no cumple y “"NO APLICA®™ sl no apiica, segin
comespondsa.

poedagégicas: son provocacionas a vivencias énicas y genuinas, gue tlenen una /ntencionalided
definida atrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo sigulentes segun ia modalidad de atencién a ta que sa lo realiza control soclal.

X
X
X

A

A (,S.M@thdh,blﬁﬂﬁ&ﬂ“ﬂhmam

B, .Se cuenid con un documento de DIaneacion de experiencias Pedagogicas”,

gQue
describe a5 vivencias para o desarrollo y al aprendizsje de las nifias y los niflos?
*Tenga en cuenta que ia

pedagdgica
orpanizar la prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | X
experienclas pedagbgicas
el desarrollo integral de las nifias y jos nifios desde su gestacion.

X

A Si se prestan servicios a ninas y ninos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
“gu:dwthMWnluMWymu ]\I[A
B. Sl &l sarvicio stionte mujeres gestanies, L Usted observa quo son tonidas en cuema en
¢l desamolio de ias experencias pedagdgicas?
C. LSe cuenta con ieratura infantl, jugustes, maleriales y espacios para promover el
juego, ol ana y ia exploracion en las niflas y los nifios.
D. (Losjuguelss, idros 0 Moratura infantl, y demds slemen(os pedagigicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios?

£ (Los cspacios, jugueles y elemenios se encueniran lmpios y 08 forma organizada?

[T Si se hace conirol social @ la modalidad famikiar, ;50 realizan oxperiencias onentadas
ohwﬁmymhuﬂdﬁymmummdmod

encuentro de Ia familia

x:«x«»‘

iAntes de Imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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(7. ESPACIO FISICO: sl duranio su visila veniica 108 espacios fisicos en 108 QUE 58 brnda ia atencidn o 38 usuanasios)

marque "SI* sl cumple, *“NO* sl no cumple y "NO APLICA" sl no apica, segin comesponda. NOTA: solo 5o pueden veriicar
ios espacios donde se brinda [a atencidn, ovilar ingresar a habitaciones y otro lugares donda no se brindo la atoncién a kas
usuarias(os). Verifigue lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A gumm-om.umvum«mumm&
2

B. (La unidad donds sa alends a |23 Usuaras y I0s usuancs cusnta con buena
ventilacidn? X
C. lLaunidad conde 5o adende 3 las USUaNas vy oS Lsuarics presenta algon resgo pars
la vida o 1a Intogridad de las nifias y los riflos? (ver igura “Algunos Spos de alerta grave
en los servicios”, inciuida en la guia de participacion ciudadana para 108 servicios de X
_g-nm”umm‘mm
Ca30 de atender Nifas y Nifcs con Gacapacdad (la unidad de sericlo cuenta con Nia
espacios adaptados pera su alencidn?
E. L3 unidad de servicio cuenta con ospstios, clemanics y praclicas para promover ss ;
|___medidas de bicsequridad? Y
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya |33 observaciones

sobro las verificaciones realizadas, segin el objelivo del control social que se haya acordado con ias(0s) demas integrantes
del comitd © 1o veeduria.

IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
g m\\\i fa G x ConPle adecoadomenk Con ta InPlerertq Qoo
de coda omPoteny, e Adencton Aanho e la unidad,
Ceondntada Ao ddenadn |

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

S“quﬂ( Im@\cﬂa‘-««io b | laur\;qﬂd(s QL'\L‘Q“ d< Cr-x\tAad
2| Sl CvO e(lumuck [ntcal Caméeyao

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciludadana para recibir

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

B Non!bmdeZpefsonaenwgadaderedblrlarespuestadeloperadadeba

servicios:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Correo electrénico de la persona

de recibir la respuesta, del comilé de

encargada
control social o de la veeduria ciudadana; _Adguab 1410 C@) Goxal coon

Numero Celular ylo fijo: __ 312 414 2463

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

| VERIFICACION W% €

Fecha: ' 'Fq.-ﬂ| Geph ."-.!;";-E“""‘ | 1095
ReglonalDepartamanto; Mumnisiplad Ton M w.l:l.
[ U.__E LL VIR ] ¥
l Nombre del operadar de le3 serviclos deo la primard
Infancia:
| Centrg zomal:

Worpm mmi'!_ |

| B [« W Ch O
Modalidad de atencian [instituclonal, comunitaria, Nimerc de contraio del operador de 108 servicios defa
famiillar @ propia = nterculturall | primera intancia;

| i 42 Beoafdf202S :

[Tipe 2a serviclo |segin la modalided do alepcion | Mombres v apelidos del agenin educative & madmipadie

| selecoionada);: jajo) responsable de i@ unidad que atendis & visiis: |

quon Corlgs Meps Drlegeo

bou coc o Cmgal  Cam P

Nimearo de eslulir o 2léfona de la unidad, de agerite
aducativaloc)macre o padre comunitaslafe). |

Tk v e |- S

Marmbre de la unkdad donde 2@ ationde a 138

USLIEr|aS § USUar o8 ¢

MM

okpmeih i e e A
v

[TTTET LT
Miimera usuarias y usuarios asignedos para atender en el serviclo {cupos programados): =3 ynomere do
wskares ¥ nErEres presantes e la unidzd of diz da i wlaitat ,E 4

|
I
|

[ Mesmbire del corrité da coatred social o
de |z veeduria ciudsdana:

|

i"ﬂrﬁ'..ll.

Anatvola) scordadela) for miembros
gl comité o verdurla clvdadana para

equepc Qoo 4
PIE:"I' I:.hf'thmnm-[-[: tha hor

-
SHERICL L :A...l,u_

mamtiror o e appeed oocele fos tervfciog

Fa-‘l.*?'-.{'l"h T3] #ﬂmg e atim ele la woco wg

_de R primera infancla:

Fe o | _ TR |
adencien . fa

-Ujﬁ;mr [ea e oren fer  de

‘;h‘Fi!MMfﬂd'ﬁn he oy  pmirmcl e la dcin

. | vhE Faiu_ﬁn.l_,ﬂﬁh'-l .
[ Procedimiento sugerido para la visita:

Cada integrante del comitd de condrel secal o o I3 voedura ciudedaia & presenta enle fa persona
respensable de (& vrided dende se preslzan os Benicos.
Prasentar &l objefive del contiol sacial y de fa wistia.

Realizar (33 progunfos que 28 considoren AECOEATRS, saqn
resporsadle de 1o unided dunds 32 predien |on sondciod
Rpallzacicn oo lus venlicaciones en [a unidad, segin el objetio del wafilfed social,

Entraga de las resyiliados do b3 visia, £ - -

Propisiio o iinsided dz la visils:

el abislive del conlrel soesal, 0 la persona

|F.
2

E

|

|

1

i ==

iArrtes de impHmir avte documento. .. piente én el medio ambients!
i kgeary rvainti | P ] 2108 EOTTOYA 2 LAk paro LA HO CWTbOLADA
Lo BATOR PR A DRADCS SEHMA TRETAN DS SE ARG &4 LA POLIICAGE TAATAMAERNTD DR DATCE MENSEMATES LEL 1585 T A LA LEF 1080 L8 Jini
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| - n

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE FUEDEN
VERIFICAR O TROS DE INTERES POR EL CONITE O LA YEEDURIA CIUCADANA)

Margue con uea € Begun ks
e e corrENpOnda

g1 NO

Mo &8 Bill mcianda
eomtrel gocial B ebe
fmina o A pplica

4. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: 5 durants su visila observa i srioga
| unidae (rrarqus 51" sl cumple, "NO™ o no curngls 8 "HO APLICA™ ol e aplica, sagin eorraspOnoa)l.
| sagUn la medalidad de ateacidn a la que se la raaltza contral scefal,

1
de los aliFmanion pars canELmiT Bn lai
YVarifigus le slgulients |

[SE

A jlosalimenios eniregados coresporden o las preparaciones definidas er & meni del |
dia? (venfique en el ocia de mends qua S8 ancuenira B 13 unidad de sarvica) |

B, iLa3 aimertos so cheandan on buan atada? (Variigua fechas da vencimeents, | |
apariancia y ewads da (08 BMASNUES, CUE 108 alMmenios no eatén sabre maduradas, '
o meguladiras’, que ng tengen mal olor o maho, entne otras}, b |

£ LEleapacle dorca &4 almacenan, preparal y consuman ‘s allmentas ge obsenanen | |

condiciones adecsadas de higens? ol |
2. RACION PARA PREPARAR (RPF): sl curarts su waila observa la entega de glimenics parm
sigusenlog critanas {rrargue *S1° 8 cumple, “WO™ 8l no cumple ¥ "HO APLICA" si no aplice, segin co
& sigulente segin la madalidad de atencién a I gus se le realiza control soclal.

pregarar warifigus les
prasponda), Vertflgus

A 1Lo8 AIMENEcs y las cantdados entegadas wrresponden al stado de alimatcs de
la minwia patrén de lo madalidad ¥ del grupo de edae? vaninue cantodad ce uridaces
¥ gramajeipess ca los menics en & minua patrdn que se encugnirs &a laungad di

=nire a

B, slos simeftos §a cbservan en buen estado? [Venfigua fechas ga wvencimienta,
aparienda y estaco de log empagues, que los @limentos ra lengan mal o, maha,

E_ 3
e i = - B
E. 4ios almenics da la RPF no o34 directamenle en el suslo y san Jlmacenados énf

——

P e e e

| adepuadas condiciones de higieqs i/t atura?
D 15e ha-e enirega del Alimemd de -HE
cartigad cormesgwndient? L=

Valor Nulicinal-AAYN |Bisneswing) en la

coniral social.

3. CORERTURA ¥ ATENCION DE MNAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: e refiers a ko alorcicn ta nifis, nifios y
mujesms gestanies al momento da o visils. Dependienda de o madalidas de sleacion, e necegans winhc” @ presenea
de madres gestanies. Si duranla su vislka verifica |8 cabardura y o
ABLICA™ 5 noaplies; seqin carrrsponde. Yeriflgue la shouianin sanin

pErcinn, mauE “ S 6 cumple, “HG™ &l ne cumple ¥ "HO
{m modalidad de atencian o in quae se ke rsallza

P, &El aomem de nifas y niflos presentes en &l momenlo de la visita comeapondn al
riiprearo che L anEnos) asgnedos o la onddad? e

B, LEInimero do mujonds gastanics presening n pl mtamenta dn @ visia eorasponde al
niirmero de LAuanEs a5l & I8 unidad?® i,

= iLaatercdin 3 Nfkag, niNcs, mueres geslantes y sus farniling 5o bnrda considerando
a5 caraciodaficas propins del erdlars ¥ & com

fpastacion

ersondE

D En caso ouo IoE USUANGE PEMENEICET MAyOANdmenis a un grupe #nio whos
gepacios v ¥empos para befndar [a atericdn a las rifas, los mice (88 mujenes en

Es pasile i) avenguss pala mlomeacicn con les v los Usianios 4o los sanddas que |
puedan aportata; (i) sclctar ef acls de goncorackdn pars el fencienamients dal
carylcio €n fa comunidad, y (i) eonsidarer fa expacencia de alpna o vrias da las

y e foniliss  feston  concortocs oD la  ceminldmi?

urkkad ¥ 5?'._ e e e

a hagan parle ded coml veaduria clydadana v sean Jysuatasfes) | |

iAntes de imprimir eske documente.. piense en el madio ambiente!
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! * v PROMOCION v PREVENCION | FaczIPE AErE02E
k ]
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— TP S T || [ S S—— i —

[ drectaalos] del senvizo ¢ pare On la famba de una nAa, ARG & MU an ipli.inﬁnl

e
Que ki encueninen verculade # secddn { |

dilind =res

4. TALENTO HUMANG: 1H:-uru11u||.|muwﬂnﬂpﬂnurldmmmlllh:uﬁﬁw'ﬁ'hw NE e

| cumpla p "MNO APLICA® m pe splica, egqun coresponda, - E—
4. :Elpemgral (Teerta Sumanc) que racaa en la Lnided de slengion, ornda glencida | | [

zon caidad ¥ calides J les nidas, nafics, mujeres geslantos? }_d'- MRS |

B LLuﬂin'ddmnlurﬂhnmﬂuiwm.u'nsgnwrhﬂhbdndaimﬂmimF {

| carsela? o

IH.DG'I'.I.EH:III'iMwﬁthMnﬂﬂuymmnhmmh“mwhm Mt
|*51° 3t cumpbe, "NO" & ro cumple y “NOARLICA® 6l no apica. segin comiponds, Verlfique lo sigulenta segin f4

mﬂ-ﬂllhﬂ da atenclén a la que &8 @ reallza contrel sochal, i

“5._‘ EMWlnhmnﬂnmmﬂMﬂmmmﬂnmEﬂlﬂ = H!

(B _ila unidad de servcio cusnta con baliguin de prmeras aluljos? x
|- 4La unidad de servicics cuenta con matedal ciddclico para gue tas nifies v fos mifics |

ui ¥ exploven? 4

i

riatedal ddéctico que utiizan las ndias y kos nlfios se encuariie en Duen sslagoy
___®5 perineme para las suades de s y ridos de ta LIDST -
|E Lla UDE cuenta con fipros yo colecsones de libres parn primers Infanda? x|
B ACTIVIDADES/EAPERIENCIAS PEDAGOGICAS: =l durprie su walls ge obsarvi 1o reakzacdn de aclivdadse eon fas
nifas, les nifos v lay mujenes geatantes margue "S1" si cumple, WO s pocumple y O APLICAT s ne apliza, sagdn

camesponda

‘Experiencias pedagdglcas: son provecaclones @ vivencias dnlcas y genwnos, que thenen una lnlencionalidad
dafinicla alrededor de fa promockin del desamollo y aprerdizaje oa fas nidas v fos nifios ¥ el bienestar de las muferes
gesranies. Verifigue o sigulente segin ks modalldad de atencidn a i3 que se e reatiza contrg social,

A LSe abgars qua fas nifas j'!!ll réfas disfriton esiar én |8 onldad de geryidny | b

H-. g‘.Eﬂ cienta |:|:r um ﬂur.l.rrnnl:l do prmmnﬁn da l:'.lq:lrhnilm Fﬂdagaﬁgm', Hqua
descibi las divencas pam sl desarrola ool aprendizsje de las nitas ¢ ks nifos?
*Tanga an cuenta que fa plareackdn padagdgica es o proceso que posibillis |4
erganizar la prictica pedagagica, esio Impifea: proyectsr, implamantar, y valorar
fas experiencias pedagéglcas ¥ de culdedo, gue None coma propdsito pofanciar
#l gesarroiin fnmegral de fas nldes i fos nddos desoe s mesfacida,

A 5l sa prastan sonvickes 8 niflas ¥ nifas con discapasdad enla unidad, .-;_Usln:l obsara
cun parfona de Be experdenclss pedagigicas mn las damds offas ¢ nifos del I\,“ h
survaiay

B. 5i el 2endtio ohantemuyens gasianies, &Usted obsarve qua son innidos en cusnia én

el desprrolio 4 (as expeiencias podegegicas?

458 cuenia con Mealura infantll, [ugueies. malsiales y espacios para prorover g

|$ego, ol erde vk Mj@n ani o nifes v los nifiss,

2Les juguetes, Bhros o Jeemtue infankl, y demis slemertos pedaghoices se ancaentra

g slcanca de fs nifas ¥ los eifas?

iLos aapacios, jugueles i siamentos 8 anzusniran limpios y de farma organizada?

& =& hece confrel sceisl a le modakdad lamifer, ;se rashzan cxperiencias anenladas

a las prdeliear  sedones dn ouldach y oripnra cheenbe of crcoentes an el begar o sl
cuentro orupal, iInvlucrands a lod mismirss Se 13 famis prasantes?

EEE

M OK[X ‘r:g‘hf

iAdes do imprimie este documento. . . pienza an e rnu.d a ambieste!
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7 ESPACHD FISICO: 5 duranie su vIBIE VERfica loa eA08Cks NSICOR BN 105 que s¢ brinca la slanclin v lm usuarias|on)
rrangue 5 & cumple, "NG™ % no cumple ¥ *ND APLICA® el no apbea, segln comesponda, KOTA: sain 8a paeden varficar
e maEn i doude ae beinda la atenmidn. evilar ingresar @ Rabilnciores y oim ligares donds i 5o berrete |@ abenciin & les
usuanasiad) Verdique o sigulents segln la modaiided da alenclon 1 la gue se o reallza control soclal

B E—— e

"A.ila uridad donde se aberde § 1B uauanas y (03 usuaios cuenia cof busnal . |
| ibgrninactdn? |

'E .La unidad Cande se AUGAOD 8 133 LSUORDS y KO0 ubuBrea  cudnia con buera | |
wirn blacdin T’ :H'I

€. £l unidad donde 3o atende 4 los usuanios y los bnwarios presenta algin resgo pam |
la vida o la ntegridad da les niflas y loa rilas? {ver fAgurs *Algunos Spod de slerla prave po
g lot sericics”, ncluita en la quia de paricipacen ciudedana para lon serveics oo
primera infardii, que se encuenira publcuda en intemetl, - —
D. Encaso de aterder nifas y ritos can discapacidad fla unking de sanvico cuenlacon ) |
BIpOCics adagtadod pard su aenciea? NiB

B, ba unidad de sunico cuenia con Espacios, aiamenios § PrAChCas Dars pronoves las

madides da bioseguridad? » —
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: inaluya las zbservaciones
Habie a8 varficaciones realizacas. segun &l objelive del conlre! social Qs Sa Nas acardaco con las{ns] cormEs Megrantes
el comit o lm veeduni,

S —————— e

SITUAGICNES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES YERIFICADDS:
a = 1&@-&-@“; qw = tum,:le ac‘-ﬁmgvfamanle Copn |0
L pletuin dacien  le cocla componeale ot ateremn chentao

de le wi-a M pegunos Cebey

-

| RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O BE LA VEEDURIA
| CRDADAND: _
| 'Sdﬂutl' meju-tml-m:!n k4 L""”'HJ'E"E!'G Kl almmﬂ ol Eﬂ‘r—

| E!l?l':l dud  gecvicio Herdi= .:h,[ procpectmne E- I. &

I E duncion L vl empatine

Dates de contaceo tal soruiid ds costol sosiel o de lavesduria CiuaTanha padd nacsl
respuceta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identilicades en la
intioe

s Mombre de la parsona encargada de rﬂl.]'rbiT la respuesta del operador de los
sarvicios: Shyrley Castre Ern ede =

[ gy s [ kil axte doetiinankn . PR en |:| l:l'.t-!llﬂ -I-HJt'IL'I:l".EI
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. Corea electronicn de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de

contral sacial o de la veeduria ciudadara:

« Numera Ceiularyio filo _F23FdeBFf6 L
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By o
I -aﬁ'"f FORMATO VERIFICAGION ¥ REFPORTE SOBRE EL .
% CONTROL SOCIAL A LDS SERVICIOS DE PRIMERA
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YERIFICACION N*: é

P ﬁ MES l:'.l:? . "||’" _~‘-:'~13

Fecha: jﬁir/gf/;le‘gg

Regional/Departaments:  f). f /> Municiplo:  Sha  pi9 0ed

Cemire zonalk:

2 Horma

tamibliar o propiz e infercultural):

MNombre del eparader de los dervicios de la primera
irfancia:

ﬁr‘jéc‘g}; ﬁéﬂd r.‘]ft I.»".-:JC}

s e

Modalidad de atencién (i al, comunitaria, Mimero de contrato del operader de los servicios dela

primera infancia:

Yechilihol Propls o pfereators! ‘E%‘wwrﬂaﬁ |

selsccionadal:

Tipe de serviclo (Segif la modalidad de alencion | Nombres y apellides del agente educativo o madrelpadre

educatival{e)fmadre o padre comunitariaje):

CCrandes Sxpleradoves

UsLIarios; _K {9

Direcelon da i? i donde se atiends a USUarias y’

BUYE3YE g0 _

X \ Dﬂiﬂ.!lliﬂfiﬁlﬂ] responsable de la unidad que atendid la visita: |
Fobeaccon Ipjetal C!‘Jlmﬁ#* i Willian [farin L2

Nombre de la unidad dende se atiende 2 les Midmere de celular o teléfone de la unidad, de agente

MNimero usuarias y usuarios asignados para atnnd-r-h-l anm‘eig (cupos pr::lgnm-adna}: E ¥ nimere de

Lusuﬂr.‘::s ¥y usvarios presentes en la unidad of dia de la visite:

-

Mombre del comité de control socil o
ca la veeduria cludadana:

Objetive(2) acordadals] por mismbros

del comité o veeduria cludadana para

razlizar o candrsd escizl g los sorvicion
de la primera infancias

Vénficar el complorent™ gb b7 servger—dle —
Pimi infeatio @n lo (em, Lrndk) B-ploredora

Prapdslio o finalidad de ka visita:

l"!ﬂ;f';nfﬂ' E'ﬂq Fangon m»ﬁﬂ—a‘; {fr: e v Ei
L IWMM e MVEME S /e
e ™ L poradioma

l:r-ﬁuﬂhﬁianm sugerida para la visita:

N

. Entrega de los resultados da |a visita,

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria =iu
reapansable de la vrsdad donde se prastan 1os senvicios,
;rasl:_anl:ar el obelivo del control sodal v de 1a visita,

edlizar las pragunias que se conelderen necesaras, segin el abjalivo del contred sacial 8 s persona
responsabls de la undad donde se prestan los servicios, Geitatios
- Pealizaciin de las verificaciones en |2 unidad, segin ol ehjetivo del contral social,

dédana se presenta ante la persona

iAntes de Imprmir este documenta... plense en el medic ambiente!
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| T#arque con una X segin |a
reapussia Que (ormEsponda

| ALGUNOCS TEMAS O ASFECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL |SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANAY .

sl 18 & o splica

NO

No s esta haciendo \

1. ALIMENTOS BERVIDOZ EN LA UNIDAD: si durante su vislta abserva la antrege de los slimentss para sonsumir en la
unidad (marque “SI" = cumple, "NO" 5 no cumple o "NO APLICA" 3i no aplica, segin comesponda). Verifique lo siguients
segun Iz meodslidad de atencién 3 la que ae le realiza control social,

A,  ilosz alimentos entregades correspanden a las preparaciones definidas en et mend gl I
dia? (verifique en of ciclo de menls que se encuentra en |& unided de aemvicio).

B. :ilLos alimentos se observan en buen estado? [Verifigue fechas de wvencimismio,
apariencia v estado de los empagues, que los alimentos no estén schre maduredos.¢)
con "magulladuras”, que no tengan mal oler 0 moho, entre atrosl

C.  LEl espado donde se almacenan, preparan v consumen kog allmentas se ebzervan ank
condiciones adecuadas de higiane? |

2. RACION PARA PREPARAR [RPP): s durante su visita observa la enfrega de alimenlos para pregarar verifigue log
siguisntes criterios (marque "S[™ g cumple, "NO™ 2l no cumple y "MO APLICA™ &i no aplica, seqin comesponda). Verifique
lo sigulents segdn la modalidad de atencion a la que s& I8 realiza control social.

A, jlos alimentos v las cantidades entregadas coresponden al listado de alimentes de
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verfique cantidad de unidades oy
¥ gramajelpese de los alimentos en la minuta patrdn que se encuendra en la unidad de
servicia),

B. plos allmentos se obsarvan en buen estade? (Verfique fechas de vencimisnto,
spariencia y astado de los empaques, que log alimentos no tengan mal dlor, maho £
entre abtros ),

C. glos alimenlos de la RPP no estan direclamante an &l suele y son almacenadoe an,H

adecusdas condicionas de higiene y temperatura? 4
D. 2Se hece entrege del Alimento de Alto Valor Nutricional-A28WN (Bienastarina) en la B'
cantidad correspondiente? \ 47

1, COBERTURA ¥ ATENCION DE NFIAS, MIIOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la slendian de nifas. nifies v
mujeres gestantes al momento de 1a visita. Depandiendo de |a modalidad de atancidn, es necesario verlficar |a presencia
de madres gestantes. 5i durante su visita verifica la coberiura y atencidn, mangue “8I" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLACA” 51 no aplica, segin corresponda, Verifioue lo siguiente seqin la madafidad de atencitn 2 la que se le resliza
conktrol social,

A :E| ndmera de nifias y nincs presentes en ¢ momenio de |a visita cormasponde ﬂ’h
ndmare da Usuarize(os) asignados a la unidad?

B. iElnimercde mujeras gestantss presentes en el mormento de a visila correspunds al
nimara de usyarias asignades a la unidad? f{i
4La atencidn a nifias, nifios, mujerss gestanies y sus famillas ss brinda consideranda
las carsclersticas progias del femitodo v le comunidad? ﬂ

D. En caso gue log usuardos perlensicen mayoritariaments s un grupo étnico glos H/é
espasiog v lempos para brindar la atencidn a kas nifas, bos nifios, (a8 mujeres an
gastacldn y  sus  famiias  fueron  concarlados  con  la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta infarmacion con las y los usuarles de los servicios que | .
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de cenceracian para el funconamiento del §')

sarvicio &n la comunidad, y (i) considerar |a expesiencia de alguna o varias de las |
personas cue hacen pars del comite o veeduria ciudadana y Sean usLarias(cs) e
ambiente!

| Antas de imptimir este documento. .. piense £0 el medio

i 2o
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l

direciasios) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en ?El-tatim1;-i|
gue s& sngueniren vinculados al servicio,

4. TALENTO HUMANG: = durante su visita verifica el peracnal que brinds la atencidn margque “%51° gl comiple, "MOT si no
cimple ¢ "MO APLICA" ai no apliics, saglun comasponda,

A, ;i persoral (Talenio Humano) que trabaja en la unidad de atercion, brinda atencidn FJ‘ |

con calidad v calldez a laa niflas, nifios, mujeres gestantes?
B .la atencion 2 las nifas, niffes v mujeres gestanies la brinda & personal Mﬂﬂl‘ﬂdﬂ%
para eflc? !

5. DOTACION: si duranie su visita verfica los matesales v elemantos basicos con los que debe contar |a unidad, margque
“5I" si curnple, "NO" =i ne cumpie ¥ “NO  APLICA® si no aplica, ssgin coresponds. Varifique lo sigulenta segun la
modalidad do atencitn a Ja que sa le realiza controd social. '

A. ;La UDS cuenta con exintor con fecha de vencimiento vigente? E;
&

Femas

B. ;Launidad de servcle cuanta con botiquin de primergs auziios?
€. )Lz unidad de senvicios cuenta con material diddctico para que las nifias v los nifics
| juequen y exploren?

D. ;E material diddctico gue utilizan las nifas y los nifos se encuantre en buen estado y Al
| es periinente para las edades de nifias ¥ nifice da la UDS?

E. :LaUDS cuenta con libros ywo colaccionas de [ibros para primera infancia?
£. ACTVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": sl durania su visita se observa la realizacion de actividades con [as
niffas, los rifios v las mujeres gestanfes marque "31" 5 cumpde, "NO" & no cumple ¥ "MO APLICA" 5i no aplica, seglin
comesponda
‘Expariencias pedagdgicas: son provecaciones a vivencias (nicas y genuinas, gue fienen una infencionalidad
definida alrededor de [s promocion del desarrolfo y aprendizafe de iss nifias ¥ les nifios i &f bianaesiar de |38 muferes
gastantes. Verifigue lo siguiente seg(n la modalidad de atencion a la gue s2 le realiza control social.

A. i35e observa que las nifias ¥ los niftos disfrutan estar en ia unidad de servicio? g "

B. :Se cuenta con un documento de planeacin de experiencias pedagdgicas®, que S
describe las vivercias para ef desarroblo v &l aprendizaje de las nifas v los nifics? .5[
*Tenga en cuents que fa planeacion pedagdgica es el proceso gue posibiliia

organizar la prictica pedagégica, esto implica; proyectar, implementar, v valorar
Iss experiencias pedagogicas y de cuidado, que ffene coma propdsiio potenciar
el dasarroile integral de las nifias | los nifios desde sy gestacian.

A. i se prestan senviclos 4 nifias ynifios con discapacidad an la unldad, ;Listed obearva
gue parficipa de las axpariencas pedagopicas con fas demds nifiss v nifise dal ]H?

sanicio? |
B. Sielsenviclo atients mujeres gestantes, ; Usted cbserva que aon tenldas en cuenta en r
& desanoilo de las expenencas padagdygicazs? gl
| o {.EE euanta con |I|5'ﬂl'=|.l.-|l'-'-l i|'|F-=|'|EI|. juguﬁtﬂﬂl mabarialea ¥ =5mi.|;|= para prorover &l
uego, el arte y ia explaracidn e las nifiss v loz nidos, & |
0. ikos juguetes, libros o literabura infantl, y demide slementos pedagdgcos se encuenira
&l leance de las nifias y los niflos? lg; ¥
E. ¢los espacios, jugueles y elemenlos se encuentian implos v de forma organizada? £ B v T
F. 35isa hace control social a la medalidad FamiBar, jee reakzan experiencias onentadas
a lzs précticas v acciones de cuidade y crfanza durenin al encusntio en ol hagar o ¢l [$]
| encuentro grupal, involucrando @ les miembrog de la familia presentes? —

| Antes de imprimir este documerito. ., pianse o o] medio ambiente!

Cuslquier cooky feised 40 4rla SScuTenio so Gersldem camo COPLA 4O COMTROLARA,
LS T 19 PPOACIONALOE EERAK TRATARGE OF ACIAEAGD A LA POLINCADE TRATAMEENTO OE Dol 08 BERSTHALES CEL B3AF ¥ A L& LEY 1881 0E M2




p A PROCESS
ﬂ y FPROMOCION ¥ PREVENCIGHN F4.G23. PP D4MEI202E
o FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL |
FENESER CONTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | \ [
[INFAMCLA Version 1 Pagina 4 de 4

| T EEF‘.&F!F Flsico: iil-dunn_l:n su visita verifica los sspscios fisicos en lcs que se brinda la atencldn a las Usuarasios)
Marque "SI sl cumple, "NC" i no cumple y "NO APLICA” si no apiica, seqin cormesponda. NOTA: sclo se pueden verificar
(05 espacing donde se brinda la atencidn, avitar ingress- & habitaciones v olro lugares donde no se brinde |3 atencién a s

usuanas{cs). Verifique lo sigulents segin la modalidad de stancion a la que se la realiza contral sacial.

iLa unidad domde se sbiende @ las usuarkas v bos usuarcs cuenta con tman&Lm |
|

A

ilumenasian?

B. (La unidad donde =e afiende & las usuarms v los ususrios cuenta con busma J
b=

ventilscion?
G ile unidad donde se atfende a las usueras v [08 ustEaros precenta algin resgo para i
lavida o |a integridad de las nifiza v los nifiee? (ver figura "Alguncs fipos de alerta grave §o |

en log servicios”, induida en la gula de participacidn ciudadana para los servicios de

____primerz infancia, que se encuentra publicada en internat].
L. En caso da stender nifias i nifics con discapecidad ;la unidad de senvicio cuenta con 1k - H/ﬁ

aspacios adaptados para su atencidn?
¢ La unidad da senicio cuenta con espacios, slementos y pracicas para promover |7 ﬁ

. medidas de bivseguridad?
| OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las chaervaciones
sobre lag verificaciones realizadas, segun of chjstivo del contral social que =2 haya scordado con las(os) demds integrantes

del comité o la veaduria,
FICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS AD!GIﬂiﬁLE—S ?EH:FIE:AI‘E::E: ; -

ﬁuﬁj :j:‘!' § 5 Fok 5 rmpd . @olecioclamente G .
ok coda i st ot o & et ol B

o gedtta] UCH )

s

[E

+

RECOMENDACIONES

|c;tmmﬁw:,i. A ) ok Fowhs ‘f- rinclasde zhneas ob oxlidad et
ﬁ'ﬁﬂﬁ*‘ ob eolacss %;f@wﬁm

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

Datos de contactd def coralid do ool soclal o de la vesduria ciudadans para tectbly
respuesta del operador frente a las oportinidades de mejoramiento identificadas en la

vieiia:
o MNombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
senvicios B oest. Fappwekl g fauld .

[Antes de imprmir este documenta. .. plense en ¢l medio ambiente!
Cijpinuier cextin imnan da 03l docymenio 5o considery come COMAND CONTROLAON. L oicv 1sa1 e 2
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L]

Corrao alectrdnico de la parsona encargada de racibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _ue. [Py
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| Regional/Departamanto: F" Yomu §O Municipie:  SAN MIGUEL
: Nombee dol operador de 05 servicies de la primera
\Centrnzonak L@ He#iaige Aot '

Fundotion Aleme Je vide

0 -'—l-l'\l—__———_|
Modalidad de stencion (instiucional, comunitaria, Hamare de contrato del coerador de 108 servicios de la
famiiar o propia & Infercuburall primears infancia

RoePie ¢ (nin o fure!

g6 naFi'!In-Ei-“

Tipo e servicic [segun [a medaiided de atencidn Nombres v apalidos Oul agents e0UCIEVe o
communiariale]

e pacte
responsside de la mnidad qua atendis |a visita:

sels :
Cdutecinn laiticl Lo Pritnd E fabwy A% 100
Nombre de la unidad donde se atiends a las Womers de colutar o teléfono de la unidad, de agents

uEUaras rmﬂm:hi ol I,J ok

pducatvaloimadre o padre comuritarialo):

Direcchin de la unidad donde o atle a usuarias y |
wsuarkos: fﬂ-kl\"ﬁ gorn  fidel 5

2112t 8 6L 58

MUmers wsueriss y usuanos Ll 1
musries y UEUSios presentes an fa Urildad el diz de ka visita:

dos para stender sn el servicio (Cupos programades): 1§ yndmerode

“ombre del comité de control tocial o :
ce In veeduria ciudadana: Lk Copse bdet

|

Dhjetivo(s) ccordedols) por migmbros | ey figey €4
dal comith o veedurla cludsdana pard | o, ey Iefoellt s

rypiizar gl control coclel 2 lo =arvigios

Coofh dtnlo @f 1 grawue’  df
o wie  Lev Condbedi 465

| ¢a la primara infancla:
w,rl;nl-tf-ni 1A ":-'-'-'-F'.I'-ﬂlr-"i"'T di olestien o lo
Progbsito o finglided da la visha: P lr=e fecipn d€ Wl wnifetf  fn o LIEG
bt Conse drdef,

W

Y

“Frocedimiento sugerido para la visita:
1 Cods niegranie del comid de control gaciol o da li veodiria cludadans =2 prespma ante le parsonda

il dos L vrido
e e mritisr i ohjative dil condel soclal y do la vista.
Erralionr b peegquing i s conklders necesoriay, sepin ol objotiva del control pacial, i by porsonn
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Eritrega do lob rrsuiadon di b viita, y L L e

ko L il 7 A Frl 8 ks
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| ALGUNGS TEMAS O ASPFECTOS PARA HACER CONTROL S0CIAL [SE PUEDEN
VERIFICAR OTRCS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUCADAMA)

[ [ =

o sa eald hadenda
cafitrel soclal a sde
tarma o ne apllcs

| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: 5l duranbs =i vi=ta abserva [ ectrega da as alimentos para comsumir 2n |3
unidad {margue "5 = cumpie, "NO™ s no curmale o "MO APLICA® & no aplca, seglin cocespondal Verifigqus lo siguismts

wogiin la motalidad de atenclén 5 la gua sa lo mallza contral social.

A iLes alimentos entregados cormespondan 8 18s preparagonas dafinidas en o mend del
dia* (verifigus en al ciclo do merds gue se EncLentra en k8 unidad de sandcio)

x

e

B (Lot alimenios se cosersan en buen estado? [Verfigue lechas de wencimlienta,

con "magaaduras, @ie na lengan mal ohor o mmaho, enife alros ],

aperiencia v estads de les ampeques, qua los slimentos no estén sabm maddradas, |

I
LA

. :Elespagc donde &2 almacenarn, preparan y consumen los almentos se absetval en
condiciones adesuadas de hiflene?

X

siguirmtes crilerics [margue "B si cumpls, “MOT &) ma cumolay "NO APLICA® g na aplica,
lo siguients sagin la modelidad da atencicn o fa gue Se |e realiza cofirol Sooial

Z RACION PARA PREPARAR (RPP): sl duraniz su visita cbserea |a enbega de aimenles pard preparas varifigee [os
=apin cormesponda). Ve figus

A il aimanios y las cantidades envegadas comesponden al istado de almantos de
la minunie patrdn de la modalidad y ded grupa de eded? (varifligue cantidad deamicades
y gramaeineso de los alimentos =n s minuta paldn gue g encuenira en b unadad de

SETVICH L

B, pLlos alimenios Ba chearvan en buen eatado] (Werfigua fochas do vencimienbs,
aperiencla y estado de los empaques, qua s @mentas no =ngan mal clor mahs,
enire okras),

C. ,Los dimentos de la RPF no estén dimcamants an o susly y son aimacenados en
#eciedas condiciones de higene y lampsarania?

X

[T, ;B hece enirega del Alimento de Alks Valor Mutrkieral-AAVN {Blencgisrng) on &
canidad corresponedisnta?

A

contral sacial,

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE KINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: sa rufars ala atencidn de rifias, riflos v
mijeres gestanbes al momento de ba weha, Capandienda de 14 modalidad de atandan, 85 nEcasand veriicar ia prasancis
e madnes gesianies, Sidursnls s visils verifica fe cobertura y abéncking mangies "' si cumple, "HO" sina coerple y N0
| APLICA® 8i no apica, segin corresponda. Verifigua Io sigulente senin b madalidad da atancldn A la quasa e realizes

A JEl nkmam de nifas y nlfios presantes en ol momenio e fa Vel comesponds &
ndmenn de peugiasios) asgnades 8 18 uneded?

]

LB pomers de muleres gesientes presentes e al momanto defa visita comrescande &

'|

rlmen de wsUanas asignadas a ie Lnldad?

C. La alenciin a nifas, nifios, mujsres geslant=s ¥ sus Tamilias se Brinda considarando
&% caracieralices propias dal lemtont v la comunldad?

0. En caso gque lod tsusiog pertanezean mayorisdsrmante o un graps dnice glos
gspacias 3 Hempos para bdndar la abenciin a las nlfizs, o8 riios, las muleras an
gastackn ¥y Sus  famifias  fueron  concorfados con [ comunidad?

Es pogible (i} avenguar esla infomecian con las y los usuarios de (o5 senvicios cue
pupdan dportaris; (I} solicitar ol st da concerlacidn pars ef furdonaméanio del
sarvicia e la comunldad, v (5 consldarar fa seperancia de alguna o vasrias de fas

[_m_qm hacan partp &l comild o veaduls eludadann v sdan usiares(as]

|Antes de imprimir este documente... plense en el medio amblente!
j s seklid i B BT COMTILADA,
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directas(os) del serdcio o parte de la familia de una nifa, ninc @ mujar an gestacidn
gue 88 Encuentren vinoulados &l senicin,

cumple ¥ *HG APLICA” i no splica, segln Soresponda,

& TALENTO HUBANCG: si dursnta su visia verfics o parsons que brinds |2 standion marcue

"SI" i cumpla, “NO" = g

. LEl persanal (Telerts Humanad) que rabaja en ls uridad de alercicn. brinda by

|

con cafidad y calidaz alas rifas, nifos, mujerss gestantas? A
B, iLz atencon a a8 Nifas, nings y muJjeres gestentes la brinde e persanal coniratada ¥

para elo?

modalidsd de stencidn a la que s& k realiza contred secial.

5 DOTACION: 5i dursnie & veRa veriiics los materiales y elemenios bésicss con los que deba contar @ unidad, margus
“51° 5i cumple, "NO® sl o cumple y "NO APLICA” si no apics. seglin raresponda. Vaerfigue ko sigulents segin |a

definids alrededor

A rLe UDS sidnts con cdintor con fecha de vencimiso ¥ g
CH ; La uridad de sarvico cuenta oon boliguén de prmenos audios? B

C. iLa unided oo senvicios cuenta con material co para gue las Aifas ¥ los nifies

v explaran? L1 A
o mstarial digacicn que Litlzan las nies v 05 Nifes 5& encuenira en buen estada ¥
e= t& para las edades da niflas y nifios de la LIDS? =

E .La UDS suenta con linroe yia exaccionas de libvos para primera infancda? X
& ACTICADE DENPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: 5 duranis U Vala 54 obsarva la malzacdn de actividades con las

nifias, las nifcs y las mujeres gestantes margue “SI° sl cumple, "NO" & no cumple ¥ *RO APLICA" i novaplics, sagun

comesponda.
“Experiancias padagagicas: son provocaciones 4 vivencias dnicas ¥ genuinas, que fenen una intenciopalidad
de l2 promocién del desamolio y aprandirafa do las nifias y fos nifies ¥ 8l bisnestar de fas mujeres

pastartes. Verifique lo siguients segin la medalidad de stencidn a ia que se |z realiza corntral sesial,

A Se observa que las ninas y [oa nifios distutan esiar en 12 unidad de senido?

x

describe fas vivencias para o dasarmobo y el aprendizaje de s nifas y los nilos?
‘nmmmmnmﬁnp:dqﬁghtuﬂmﬂumpmmﬂm
erganizar la pricties pedagdgica, ssio impifear proyectsr, implemerntar, ¥ walorar
Is5 exparipnoias pedagdgicas y de cufdade, que tene como propdzito polanciar
e! desarrollo integral de lag nifias i fes nifins desde su gestacian.

B . Se cosnle con om documenta de planeaciin de experiencias pedagagcns”, qua .

X

A B ge presien senvicios 8 nifas y nifos con discapacidad enla unidad, (Usted obsera
gue paridpa de las aperiencas pedegdpicas con ks demds nifias ¥ nifios del

SEMCD T

A A

i gl servicis stlente mujeres gestantas, plListed phserda gue san lenidas en cuenls on
&l desgrrnlo de fes experiencias podagdgicas?

juege, el srie v la exploracidn an lag nifias ¥ las nifas.
1Los juguetes, libros o iteraturs infantd, y demds elemerios pedagdaicos se encuantra

&l slcance de (25 nifas ¥ los nilos?

EB.
T+ 5% cuenia can lleratura infanti, [ugustes, moteiales y espaccs pam promever ¢l
o

E. ¢Los cspacios, [ugueies y semenlos 58 encusniran impaas y de foqma ceganlzada®

F.  Bi se hace condrol sectal a la modalidad tamillar, ;. s& raakzan axparlencias cranladas
| g IEs préciicas v aoclones de culdado ¥ crlenza durantn- ¢l cnoueniro on ol kogar o

T Hi'llr B

 mnoueniro grupal, hm_l'u_prmdu- a oo miambeos. da la famllia procanies?

iAntes de imprupie este documenta.. . plense e el mpechior amiblenlel
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\ - FORMATC VERIFICACION Y REFORTE S508RE EL
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T. ESPACIO FISICO: 8] durarie su visita verica 105 e5pacios NS08 on jos que 32 Dinda ja slenclon 3 les usuanasos)
margue "3 s cumple, "NO® sl no cumple y"NO APLICA™ 8| no aplioa, segdn cofreapenda. NOTA: solo se puacan verifcar
los sepacics denda sa brinds b alencitn, avtar ingreasr 8 habitacianes ¥ ot fuganes donde no 3= brinda |a stencion 8 las

ususnasios). Veriflque lo siguiente segln fa modaikdad de atencion 4 8 que 54 la reakiza control sacial

A iL2 umidad donde se snende @ &E usLaTas y KOS UREMCS cuenia rrmwmal
(Iumimacicn? X

B. :La umided domde 80 etends o lag usuarsg ¥ s usvafiss  ouena con buena |
vertilacsin ¥

£ iLs unidad donide sa stande s las usuardas v los usianos presenta sigin riesgo pars
s vida o |3 integridad de ks riftas y loe nifios7 {ver figurs "Alglnas tipes da alarta grave
an los senicios”, incluida en la guia de particpaddn cildadana par los sendcios 8 X
prirmera frfarcia, que 52 ancuenta pubicada en inbernel),

|0 Encasoce gtandar nillas y nifios con discapadcdad la unkdad 4@ senicio suenta con

| espacics adeptados par m stencldn? &8

[E  LLa unidad de sorvicio cuenia oon eepsCics, dlamarios y priclices para pramaver lack X

madidas de binseguridad? |

| CBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL BCCIAL O DE LA VEEDUR{A CIUDADANA: incluya i oosgrvaciones

gobra las verficadonas maizadas, segln ol objelive del control social que =& hays acardads con las{os) demds irlegrantas

del samité o b vesduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADDS:
e 4ok Cote Gul 3¢ CoP i pdetvr Jonrels ‘Ginlo |nPle aeelgcion
4c Cod # E_n_fl;lh[rrk de .:.L-rr-ﬂat* d-h-‘#lhﬂ' dr |;¢- l'.-'&l'dﬂ-"d'

ConFrimp JT @ drcion,

=

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:
e Gust Pl ~tande 'hun-J*H:N e bencio o cotided

| el Sequpesd Cdueetion \nitiel  Con feiino .

Dalos de contacic sl comlié da controi socisl 0 de la vesduria ciudadsne para recloli
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

vighis:
. Nombre de la persona encargada de recibir 1a respuesta del oparador de los
sirCiog Ypl'l_-'! € wnoiile Qe -

[ Aighes dbe immifeeiinalr ol iliscitipentos iy Kty il nl-w|l11 |||ri-|- il
1 il d - i i g & - ] =8 FLEL LR e AL ]
|l T el P AR RN | TS O BN e AN LEE Lad
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« Correo electrénico de la persona encargada da recibir [a res
control social o de la veaduria cludadana:

Numero Calular yio fjo:

If-" el ol 470

puesta, del comité de
L | ;-E 1.-.u||| Corim

LIEBAES556

(e ehe |rr.|].u||u!l o Jl- :l;::um: iplee.. |JJ|'1|JI en el medio ambente!
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VERIFES ACiSad W™ E
Foctm! |} .y - T LS i I"|1. vEing | 1675
ReglonalMeparamenio; Pl e e Muriciio: Sen t"ﬂl_juui
Mombre del operador de lox servicios de la primara
Certiro zonai: Il_n l‘lb'lr'm"ju-. Infanelsl fundac fan Alre da Wda

WeoOalioat oF alncien frediucionsl, comunians, | NUmaro oe contals 0nl Oparador o 03 Seriicios e o
F:I.Iprllhlhhmuhi::h primers mfancla:

efin € ket juvg|
Ehl‘ﬁiﬂbﬂ. Intedn § Cﬂﬁpﬂ-&:m 'ﬂ':mlﬂlihh

Tipo o pervicia (segin [3 modalidad O stenclén | Wombres y apelidcs del ageis sducsteg o madmisdrs
nelecelarada): TP ) rednoraiy e S b untded Qo merdlo @ VS

Elc Catmgs Aakae Clordube Mex o
Mombre de la wnided dands as atlends & las Namers de celular o leldbans de la unidod, de sgants
y umunrios . sducativaslimaidre o padee eomunitaraiok

AUV IWYF Y

Mﬁﬁuﬁd“n“ 8 lmiiarias y
nnrioa; S et alole

Nurmsen musries y wsuanos spignagics pars aiendar gn el serdcio (cupee programaces]: EE ¥ nimar &a
ummirins § passtos presentes en s unldad of dis ce b visita: 13

Micmbre clel comis ds controd socisl o
de la veeduria chedadana: s -IE‘_,,U“-‘:.,

| Sojelivols] scordadofs) par miombros W@y ficuy @y cumplimieqde d2 Tey Sergoue
Hlﬂilnﬂ;ﬁﬂﬂrﬂ:ﬁl‘ﬂnﬂ & Polaadtes pAFGAeE da o WER il
renfiznr o conbral societa bos serviclon foy e wayauys | e §

Vegfitar 16l fempantale) o0 alescs ,
Propesio o nineliosd de s vishs: lo impiemealecen dg oy % e og
Ba les WA My Terdog jof

sugerida para g viska:
1. Cads inisgrame dal eamiss o ool Sodlal 0 da L veedels Solslns b6 Hesesls W 10 DEAEIE
Ioapmsalie de e wnided donde s& prestan s sErnoks.
2  Prsoms & ob@ivn 03l ooving cocal v de b vishs
5 Feabes l5n wepuries nue se considersn necesanss seoin el obisteo del conirgd socis. B In psEono
Irnpasholin de b uiked Uunde w0 pEotis s weves
4  Foolpacon o ok wedlicecionas on la unidad, Begin o alsetyo del contiel social.

LB Erferpe de o eusutisics g (o sl

iAnles de mprenn este documenta.. . perse en gl meslio ambrente!
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| BLBUNOS TEMAS O ASPECTDS PARA HACER CONTROL 5CCIAL [SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES FOR EL COMITE O L& WEEDURRA CIUDADANA)

MargLE Car o sage g
rENZUSElS JEF zerrEamoeEE

Hy me g e el
-
HO | g o e s

segin la modalidess S slancisn a b guie S& e maliza comiral secial

T, ALINENTOS SERVIDOS EX LA UNIDAD, ol dorais w v8ilE cO6EcR @ SAega On e AEMasEN Far CONUMT an @
unicad [manue 5 o cumple. R0 &l ng Cuffgle 8 N0 APLICA" ol fo splcs. pegun cofesponda) Veddfigue lo Sigaie e

| A ¢mm-wmhwumulummqin-ﬁﬂl
| win? vy en o Cigio de MEE ol e eTCLETE I W ot O keeizis ]

8 jLlos almenios s= oisenan e been esiado? [Verfioue fechas de sercmieris,
o ‘Rl guilat ures", QuE £O TEnGan mal clor o Mo, sl oiroa).

apatiacia ¥ aviedg dn ks empaques oo e alimesins ro ssdie sobne mﬂ

[ ;Emm-m DFOCOTRN 'y COrSaimen kon aiimanfcs B chesran an
ConCHCINES SCeCUATES o i

gy crimcio (maigue <5 ol cumpls, “I0C & Ao Comple y “ND APLICAS § a2 aploa,
o piguiends segin la medaldad de gioncion a la que s le realize contrad sccial.

1. BALKON PARA PREFARAR [RFPE 8 Guisnin SU weid SOIAN I8 DRT0g) B8 shmanios

pard preparIr v itgua s
comeRponaa). Verifigus

&, (LI:I-M]'H MMWHMﬂ [ ]
¥
¥ GrEMmaminess de os. almanios & misula painin que 58 encusnis &n @ unkded de

-1 mim:m“mm?hmh-ﬂm
apariencis ¥ estado 0o los empagues. que los almenios mo tengan mal olor, mcha,

©. (LOS SNmOM0s 08 la FOF fo e5n Oreciamenin 60 & SUS § 500 Bmacanaos on
B080uSEIE DoRdisaneEs o8 i)

g
¥
X
X

L. L5& hach enirega dal Aisanio de Al Valer Rulnconal-A8VHN [Benssianna) an @
nidad oomsoandenta?

comtnnl

1. COBERTURA ¥ ATENGKIN DE NIBAS, NIRDS, MUIERES GESTANTES: s roflare a la shancin de niflen, nifios 5
MmiiErEs Girinn e &l momestn o8 la vais Depasafianon el modakds? de slencdn, 81 necesann venfosr @ presancio
de madres gesiasies. 5 daranin su visia verilo i coberers y sloncidn, margua ~517 51 oomple, "NO™ = Ao cumpie y "ND
APLICA® 8l rg aplica. pegdn comesponda. Verifique b sigulenis sagdm ks modalldad de alencidn a |s gun ae bs mallss

A, LB nomene da nbtas y Afod prEsenieg Bh Bl Somen 9l 8 villle coemiponde B
TR i bRl 08 | Slgraicd n la unided T

B. 1_Bnhmduu'*u'ﬂhp_hmdmhlhhﬂlm-i

N ds uluosiss aek |2 unidad? =
c Eﬁmumﬁmm:u“-mm

lss caracieristicas peoceas dal Aerrionio y ls comunided 7

O, En casc cue 108 CRulion parenezcan muporians=anis & U7 grupa Mnco LLos
sipacios y ismpcs poara briddar i menatn a ios nftas, los rifis, las mupoms &
geshacion Yy sus  jemiles  fusron  concodadfod con B comunidady

hmmmnmm-HHMHhm.ﬂ
pusion aporadn; (¥ socly o aCa 08 coAConasen pam el ncicnsmiema del
SanAcic a0 I omunidsd, v (8] contiders In mponenci o alguel O vanas Oe Lo

MEEEHMnmm!msﬂt

H/A
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qun e ensueTiien vculides o Rafecid,

d TALENTD HUMANG: 5 deramie su visfie worilca ol peryonal gue Brinde |p glenciin mampes 50 o cumgple, “NO® ®ne
cumps § WO APLICA™ &l ro ppdica. segin commmpontdn,
A LEl parwanal [TRlNS Hunand] g RON0 GN i Undnd o8 BInciken, binda oencon
um:m:umm&&mﬁ .:':
B (La sis=cion a hrs nifen, ¥ mhiamh gesianied in hrngd Al peean® coriraliads
pam sig¥ :':
5 DOTACION: & oumet su visile vernkca s majeriakes y elememos hisicos con ks gue debs conl by ynstad, mersus
S 5 oumple, ND® o no cumple y CHO APLICA" 8 md aplica, BegUn comaipondi. Werfique lo algulents sagun fa
mpdalded de alsncian @ s get o8 8 resios conired sosisl,
La Uss oo o
B. L3 unicasd O8 sanaco cusnia con e 4
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0. LEl materal que utkEzie lis nifing v 108 A0S B0 encusrira an boan osiado y
HIIUIJE‘?

o] s | e

E HJ oAarEs con kibma paiA pEnacE il

fﬂn.n nﬂurunﬂ-m'ﬂ' 8 cumpls, “NO® 8 n cumpia ¥ W0 APLICA™ sl no apica, Eegin
CTHTRERGTEE,

*Erpasfenciad pofagigicds’ Son provecachanes @ vivenclas Gnioas ¥ geneine, goe Aeren une infeacionabicad
wiafinica areciechor o fa premocide dial desarede y aprectizaje o s nddss i fos séios i el hisnesir de lax migarss
paitivies. Yerifique lo siguienis sagin la e piuncien a by que pe ke redllze contral dceial,

A, Ba obEsrd gua BE nifas ¥ los nifes dsfnian ester en i@ unided de sersca T

B Ga cusn con U AccUmanio d8 poneacon Of esponiencn podagogicn)”, qua
desorbe fas vivenoias para ol dasomofio v ol aprendaaje Se e nidas ¥ los nfced
‘Tengd an cLBALS Gine 0§ DRNBICAN Dedeghoics &3 ﬂm“mﬂhj’
ceganizar s priciica padegigics, sshe impdca: propectar, implamantsr, i walaras
las erperieacias pedagogicas v ov cukdedo, que Gane como propdeiio poleanisr
al dasarrollo kxfegral o Iks pidas 3 los ndfos desale Sar geataciin,

A 5 b presian sRnAtics @ NG v AeS con dscapacidsd on @ unidsd, ;Usied chasra
quin piFieipa 8 @ SEEGeCE peSIpagias con @S demda nias y et ol h'.llli"'l

8. 8 olsondcc Listed obanrva tenkiin
; O TR G, quE 80N Qi GUBHE N
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C. i5n cusnia oo [EArmUm Ieacll, [UgUoas, Momrakes v eEpacios parg promoyver ol

. Llos uguses, ibmoa @ i TS AlATATED GOMgtg o iR RNCLANTR
B mienron e e mifes o nifos?

E.  jLow espociis, jugosias y elsmanios sa sncuesimn bmpkos oo forma organizada ™
F. B sl hocs conired social B I8 masaldad famisar. | 80 malizan sapeniosclss clsnindas
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PROCESD

w PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G20PP L0032

FORMATO VERIFICACIGN ¥ REFORTE SOBRE EL
BUNESTAR CONTROL S5OCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
BFANCIA \grside 1 Paging 4 de 4

T, EEPACI0 FISICOT 5 curarin SU visiia wRiica koS Bspecios Nicos & 05 gUE 58 DARO4 I BIERCIOR 0 @S USUanosios)
iz "B o cumphl, "HOT 6 ne cumpis N0 APLICA® Bl oo apficd, i gln comrekponsa. MOTA! Gok) §o puden vl
Ios espacios donde se brinda fo pienodn, eiier ingmesar 3 habiteciores y oo lugares donde no 38 Grinde la niencidn a s
umiafagios] Varifigue lo slgulents cegdn la madalidad de menclin a la see e la reailas coniral ceclal

A guummum:hmihmm“mT

lerminscign?

B (L3 undlad Sondd 50 Slendd @ EF USuanad oS Usuarins  cuanE ooe buang
e ¥

L. ilawoldad doeds 5= aiende A @8 wsuadas y log Ususnos resenis sigon resgo pars
i wida o'la Integrided de ks nifes yjos nifios? frer figus " Algurcs toos de Mens grve I‘.Idl
e oy sendcios”, Inchuida en i3 guls &8 peacipadion clodndaca pars oy senacios oe |"-t
primers infancia, que s encusnina publicads en

0. Encsen de siendsr niflss ¥ rifics oon giscacackiad )b unidad de seniclo cuecis mn HHH

ESDRCios aoaplados DETE B FENCHnT
E Lawesidad do sersco caanta con ssoscion. slesanios  priciice pata promowver oy

| medidas ¢ bissagunidad) Y
OESEAVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CILDADANA: Induys las shsaracionas

sobow s verficaciones realmdas, seqin e ohjelivo del control social gue == s scomlado con Bsos) demds intsgmntes
06 S & 13 b oua,

SMUACONES IDENTIFCADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALEE VERIFICADOR:
Se i dealip e due sr cumple adetvadonesl; can lg

i R Mg A A SO0 de coul Compangadt Joa alosacia™
dandra da 12 '-rnLJ.,JI Ene N (ol o
e .:.l..-_,-.,_.:éu

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE 0E CONTROL BOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUOADANA:

:]q:lu-'l an'lE.l"ﬂmlg.ném 1? Lﬁﬂnlhl'lén .AEnu:ﬂi'"'
de .:a'--.Jj..“L ea ¢l Suvicia S adutaciaa
nicid  compe siaa,

Datos da contacte del comité de control social o de |a veeduris cludadsna para recibir
raspuesta del aperador frente & las oportunidades de mejoramients Identificadas en la
wisita:

= Mombre de [a parsona encargada de reclbir la respuasta del operador da los
servicos: e.coper  dndioSerg

iAntes de imprimir esde decumento... plense en el medio amibdsnte!
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|
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|

¢« Cormee slectdnico de la parsona encargada de recibir la respuesta, del comite de
contral secial o de la veedura cludadena; _ ne Tiome

» Nomero Calular ylo fo:_S 1] 10 634F
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PROCESC
PROMOCION ¥ PREVENCION F4 523 PP O4/0BI2027
é FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL _——
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFAMNCIA Versian 1 Pégina 1 de 4
" veEmBCACIONN_©
i 1 Sepfiem 2025 |

ReqionaliDepartamenta: Fu'}mnf:!

e e N T

gnre zanal;
i Ll::r H‘!‘.‘H’m’iﬁq b

‘Nombrs dal npnmdurd-ti:'l sarvicios de [ primanms
infapcia;

Modalidad de atencion (Instucional, comunitaris,
famiBar o propla & Inlerculbural):

MOmero de contrata del operador de los servicies de la
primara Infancia:

Tipo de servicio (segon la modalidad de atencion
sgbrecionada):

E - _.E - t
Nomibre de la urH_an:l donde =& atiends a las
L s e LT T TS

Diraccicn de ta unidad donde se atiends & usuarias ¥

ususrios: UECE O A ] £5 2103 A

HE‘F’T"Q — Iﬁ-‘afmﬁi m!'

Seov1g1z202S

Nombres y apeliides dol agente educative o madre/padrs
comuninriso) responssble de la unidad que atendis la visita:

Alles b ci-‘-::._ Br=aD

Memero de celular o teléfono de la unidad, de agenis
aducativa(a)imadre o padre comunitaria{s):

S123 9546721

Nifnere usuarias y usuarios asignados para atender en ol servicio (cupos programadog): 25 yndmero de
pEUArias ¥ usuanos presentes en kb unidad ol dla de la visita: 27 o5

[Nombre del comite da control sockal o
If d# Iz veeduria cindadana:
|

His

hﬂﬁﬁ:.l?. tos

[ Objetivafs) acordadofs) por miembros
del comité o vesdiria ciudadana para
| realizarel conbrol social a los serviclos

| de la primera infancia:

| Propasito o finalidad de i visita:
|

Ilulll:qr-.' el
e

=

_l'LT-“

e T R e g

uc"hllﬁ i Ch--lr-,

d..:,{ =P TP |
£ ammy by TR
= v T 'In.\-ihu-i.‘n“ﬂﬁ‘_ e 1 5
— e 3t YO g |
é_; h-:l: F-_-lmr'-ﬂlu—_p,-_r‘l.i_:
S - 'lF"r-{I'.-:-ﬂ—-mm‘i.‘

e Vam e n. R, Regelbes,

=T )
&=

s T =Y
=
=

|

B g e W

g
[ Procedimignto swegerido para ba visita:
1, Cada ntegranio d& comild de contrdl S6cis & g8

responsable de ka unidad donde s& presien 08 Sarvicios

Presertar ef il condred social y e la wadla,

e

i
r: Raalizackdn go fas verfcaciones an ks unided, sagln
] Entrégs de 10e resullanos de 13 visida,

i

Realizar las preguntas Que 58 CONSEISMEn NECALENSS, SEQUn o obyaivg del confrol socid, & la persans
reapinEatle 0e [@ wikiad donde 58 praatan log servicios.

lg vesduris cidadana =8 presenta enta l3 persona

& shjstvn del eontral Bocisd

iAntes de imprimir este documento... pisnse en gl medie ambilente!
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION E4.G23 PP B4AORMG92
) FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL -1 -
BIEMESTAR CONTROL SDCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR INFANCIA Vergitn 1 | PéginaZded |

] Marque con 1=na X segunla

rEspulsl QUi COMMESEOnda
ALGUNDS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL [SE PUEDEN —— —
VERIFICAR OTROS DE INTERES FOR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | Na se esth haciado
L=t ] social

HIHu T & N
.y =

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UMIDAD: & curanbo su visita ohservs la enrega de fas alimenios pats consumir an la
unigad {marque "SI" s cumpis, "NO" si nocumple o "NO APLICA" si na aplicy, sagin cormesponda), Verifigue lo siguisnte
segun la modalidad de stencién & la que se le realiza contrel socksl, ’

A ilosalimenios entragads comesponden a las preparaciones deflinidas en o mend ded
dia? werifiques an ol dole de menis que s& ancusnlra on i unidad de servicio) i

B. ¢los alimentos sa cbearvan en buen estado? (Vanhoee Techas oo vencimienio,
apariends y edado de los empacues, que los alimentos no esién sobre madurados,

[
con “maguladuras®, que no lengan mal olor ¢ maha, entre ctnps). f

| C. 4El espacic donde se almacenan, preparan y consumen |08 SRmantos 52 obaervan en
condicions sdecuadas de higiene 7 ﬁ

2. RACION PARA PREPARAR [RPP): & durants 6 visila nbserva s enireqa de alimentos para preparar varfaus o5
sigulentes criberios (marque "SI 1 cumple, “NO” 5! no cumple y "ND APLICA”™ &l no aplica, sagun comesponda), Varifique
lo siguiente segin la modelidad de atencitn & b que s i realizs cortrol social

A plos alimentos y las canfidades entregadas corespanten al kstado de almenios oo
ka minuta peinin de la modalided y o6l grugo de eded? (venSque cantdad de unidades
¥ gramaepess de los alimentos on la minuss paitron que se encuenba an ks unided de j:
SENVICIDL
B, /los almenios e obsarvan en buen estadn? (Verioue fechas de venciment,
apafencia ¥ eslado de los empoasques, gue los afmentos no tengan mal obor, moho, L{
A

enire olrs ], — |
L. ¢Los slimentos de L KPP no eslan directemente en ef susho v son almacanados en
Blecuadss corndcones de bagiens y emperaiuna T
D. ¢S5e hece enfroga del Aliments de Alte Valor Nutricional-AAVN |Bienestanna) en la
caintided comaspondisnis? L

1. COBERTURA ¥ ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: sa refiere & la atencicn da miftas, miing y

mujeres gestantes al momeanlo de & visita, Dependiendo de la medalidac de atencdn, es necesario verlficar |a presencia

d& madres geslantes. 5i durante su visila verfica la cobertura y atenciin, marque 81" si cumple, “MO™ 5i no cumple y "NO

APLICA™ 5i no eplica, segon comesponda. Vrifique lo siguwiente segin B modalidad de slencien a la gue ¢ le realiza

control sccial,

A, AEl mirmaro de nifies ¥ niflos sresentes en ol momenta o B visile cOrespands al
e de usvanasfos) asignados a la unédad? 1’

B. B numero de mueres gestanies presenies en ol moments de i visila comesponde o
nimeso de usuarias asignadas a b3 unidad? +

€. pla alencidn a nifas, nifos, mujenss gestantes v sus familias 52 brinda corsioarandn
ks earactoristices prepias dol larrilono v | camunidad? -,'f

D En casmo que bs usswios perenezcan mayorlasaments 3 un grape snes gLos
espacios v liempos para bindar la atancion a fas nifies, los nifos, las mujeres e 7
gestatd ¥ sk familias  fuemon  concertados con @ comunidad? g

Ez posibhe (1) avesiguar esta informacidn con las v los ususnos de Ios sanvicog qui
puedan aporiara; (8] solickar ¢ acls o8 concenaddn para e funchonaments de E‘:P
servicio on @ comunidad, y (i) considerar la experienca de alguna o varias de las

PErsOnas que hacen pare dol comié o weeduds ciudadana v seEn o s{os)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambients!
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dirocinsios] dul servicio o parts de fa famila ta una M, ning © Mu(er o gesisada |
qise 5a ercueniran vincLiEa0os 3l serwce.

4

cmple ¥ ™0 APLMGA™ 5i no aplica, segon crrrasponda

4. TALENTO HUMAND: i guranbe su visita verifica of personal que brinca la alerecidn marque

—

“Sigl cimple. ™I 8 no

. €l personal (Talenis Humana) que trobajs en 8 unidad de alanctn, benda atancitn
mq_g'dudyr-e;uﬂma!m rifias, AlfinS, mugnes gestanias?

n

B, ola alesclén 8 i85 nias, nifios y Mmujones gestantas 1 brinca gl personal corisatads
para slla?

+

5. DOTACION: si durante su visita venbea os maleriales y chomentos basices con los que

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

debe contar ia unidad, mangue |
"SI sl cumple, WO si po cumpie ¥ “HNO APLICA® 5 ro aplics, segln comespanda. Verifigue lo sigulente segin |3

3. LLe U0 cusnia con exiniar con lechs ¢ vencimients vigente?

B. ;L& snidad de sarvino cuenta con boliquin de prmerds auilics?
G, ila unided de serados cusnia can material delackog para que lag ninas ¥ 106 niNGs

juaguen ¥ explaren?

B, 4E} matenial didachce que LHzan 1as ritas y |05 rifics s= encusntra en buen sslado ¥

she |t Pl

£ pertinenis pars las scades de nifies ¥ nitos de la UDE?
E. ila UDS cuenta con liBres yio colecclones de libeog para prirrera idancia?

il

nifias, los nifos y las muperes geelsnles manduik &1 &f cumphe, "NO® 50 rd cumple ¥
sofresponda.

*Experiencias pedipogicas. son pro
definida alrededor da la promaocidn del desarroio ¥
gestantes, Verifigue o siguients segun la modalidad

mﬂmuimmsrmmﬁmmmmmﬁm
mmmmmnmrManﬂmwﬁmm
de atencidn o la que oo lé resliza cortrol social.

B i e A ST o LD Bl
6. ACTIVIDADESEXFERIENCIAS PEDAGDGICAS": o duranti Sy wisita 58 observa B reakzacidn de actividacas con las
*NO APLICA™ si no aplica, segin |

M. ;56 observa gue las nifas g ke nitos defrulan estaran b yridad de sefido?

[

B. 5@ cuenta con un documenio de pleneaciin de sxpariencas pedaglgons”. qui

Tanga
organizar la prictica pedagoglca, esto implica: proyectar, implemantar, y valorar
las expariencias pedaghgicas y de cuidado, que ens Mg propasiio potenciar
&l desarrolo integral de las ninas y los pics desde su gestacion.

S se presien sEiCIcs 3 nfas y s con dicapacidad en la unidad,  Usted chsena
que pariicipa de las expeniencias pedagégicas con las demas nifad ¥ nAos i

pOo PN

servicio?
B Sielservick atienle mujeres gestentes, ¢ Usted obsendd que Son teridas en cuenia an

o dasarclio de 1as axperencies padagogicas’?
€. j5e cuenta con Reratura infantll, jugueies, materiales y spacios para promowver el :| j{

e

&l arie y la axploracidn en las nifas y los nifios.

0. ;Llos|uguemEs, B o lleratur nfanld, ¥ demis slemenins pedagigicos 58 ancuenia |
al alcance de lis nifias y 168 nifgs?

E. JLoa@spacios, ugustes y elementos se anouentran Impios ¥ da forma arganizeda?

F. S 58 hawe conal social o In modalidad famiar, j56 realizsn expariencas ofentadas
o lak pricticas y sctonas oe euitadn y crignza durante &l encuentro en e hogar o &l

- ‘HER

encuenta grupal. invalucrands a los mienbros de |3 familia presantes 7

\Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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7. ESPACIO FISIGO: sl durante su visita varifca 105 8508Ci0s ASIcos £n los que 3o Drinda &1 Slencion @ L Uswansos) |
ranggae "5 gi cumpla, "HOT sino cumplio y "M0O- APLICA" g3 fo aghea, sagln comespenda. NOTA: solo S0 pitden warfioar
b espiecos donde se bends ia alencan, esitar ingresar a habitacomes y ol lugarnes donde no 52 brinde la atencim a ks
usuanasios ) Verfigpue lo siguiente segin la modalidad de atencién a la gue s¢ ke realiza control social.

& ila undad donde se aliende 3 B8 usUARAS ¥ 05 usuanos cuents con boera

| iluminacion? - {
B. ila unidad donda e sbends g los egusnas y los usuanos  cuarts con buana
wantilacion? L

C. iLla unidad donde se atende a las USUARAS v 106 UEHAMG fresants sigin fespo tam
I3 vida oka integridad de bas nifas v los nifics (ver figura "Algunos tipos de slera grave
e los sandcios”, incluida en la guia de paticpacion cudadana para los senicios da o
primera infanciv. que S& encuenira putlicada an inteme). [ B

0. En casode altendar nifias y eios con discapacidad ;la unidad de sarvicke cuenta con W
aspacics adaplaces pamn su alencan? | e B

E. .Lla unidad du SUrvicio CUBNIS COD BEPECIOS, EEMAMOS v Craclices para promover ks |
medidas de bioseguridad? 5
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIS CIUDADANA: induya las absarvaciones

sobre las varificaciones nealizadas, segin el objeliva del contol soclal que se haya acordado con kaaos) damés inlegrantcs
dal comité o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
E-:;,-;H-‘I--—':'“‘L:' Lo '-:b.‘:‘r‘i“.l,l-'..-.._,ﬂn =3 = ..:,,_..I,__.:-;..F,ﬁé_nr_n-'h;_
Clv_-& rerd, Se- Ao A= = Be Soaaple |
Q'J:&._ﬂ..:né-mﬂ-“*ﬂ"“k- Corrmy b= 5 "'i'ﬁFﬂl' ""‘"‘-ﬂi‘\;j'l—:ﬁ-%
-Ar'_.- ,;-__—..-:..J___—;. W-—..—.,;-:—-::.n-']-::_, = '“‘"'!'5"'"“—7:"'!'"‘ AL ST

t =% w2 o L, %‘Eﬁr-‘_ﬁ:’-

RECOCMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA;

El'r-:ﬁ,_-:;'qn 3 £ 'J_':'E.'L=' = rreovd e
-E-?"i"-;z_'.-r-ne_.. P ﬂg-t-—ﬁ el 'Ell-;"'"_‘i . ey ey g ==

l::-'E- M#—qrr_-l:;""‘-'b "'—""_I.‘_a U.r"{_;ég:‘ - it S i,
F‘_ﬂﬂmm =.rC-c.

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

+ Nombre de la persona encargada de recibir |a respuaesta del operador de los
servicios:  fMgag  Zosabf Meneses

|Antes de imprimir este docurmento. .. pianse en ol medio ambiente!
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« Correo aelectrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o da la veaduria ciudadana aflo® 1 G Ul ve o T=en,

» Nomero Celular yio fijo: 3 2o udd L goY

IAntes de Imprimir este dncumentﬂ piense en el medio amblente!
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PROCESO |
@ FROMOCION ¥ PREVENCIGN FAGZIPF | 04/08/2022 \
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL |

|
FAMILIA CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
| INFANGCIA Version 1 l Pagina 1 de 4
' |
\7 VERIFICACION N*: ﬁ
IlF-:h-: rﬂr, Gﬂt 153 IEEJ'EE'
II R-nhnﬂm-pmmrﬂ_ﬂmq ) Municipia:
]!:I:Emhl'i: del operador de los servicios de la primara
Contro zonal: H .
|I \ bl Ffordagon Mwe de wde
| Modalidad de atencién (instfUcional, comunitarla, | Nomero de contrato del operader de los servicios de la
famifliar o propéa e Inberculfturall; primern infancia:

Fopta e ntevasitoval 8600l q12025

 Tipo de servicka [segun la medalidad de atencién Nombres v apellidos del agents educative o madre/padre
salecclonada): comunitaria{o) responsable de ta unidad oue atendis la visita;

@docavon 10l QuPesing ﬂi’ﬂe @em_l.ﬂ

MNembre de la unidad donde se atienda a las Himers de celular o teléfono de Ia unidad, de agenta

ml Sol 4 educativalo)imadre o padre comunitaris{o):
Z13U458300

Direccion de la unidad d se atiende a usuarias y |
vsuarios: L) Acs (= Eh

Kimero usuarias y usuarios asignados para atendar en ol se {cupos programades): P ynimero de
ususrizs y usuarios presentes en |a Unidad «f dia de la visita:

Nombre del camits de controd social o |

de la vesduria ciudadana:
D oagee Sal ool 4
“Gbistivols) acordadols] por mismbros D®If LA &L CONRAIIMENG Jaios Sewwway |
T e el e G5 SR\ e 8 I dadecn
L B COmrQY BDCIRE-E DS Ean
de la primera infancia: A Bl :
i O ;E;:-; tomibonerida Jde Qlencian
Propésilo o finalided de ia visita: 4 la Wiemenacion 42 w3 momos delg
| LeA

Procedimienio sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control sodal o de la veeduria cludadana se presanta anta la persona
resporsable de ie Lnidad donde 86 preslan G6 arvicins,

2. Presenlar el objelivo del control social y de la visita,

3. Realizar las preguntas que s& conslderen necesaras, seqin el cbietivo del conlrd social, a la persona
responsable de la unidad dunde 88 reslin kKs savicios,

4. Reallzacion de lgs verficaciones en la unidad, segin el objetivo del control socal.

B. Entrega de los resultadus dis ls visits, N

iAntes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambients!

Cupbouior copis baggiees da sel domnsanis we corekiers comd DOPS MO CONTROLALA,
LIS ATOS PFRCRORCIGHADNS SERN TIATADOE BE ACLERT A LA PO ITICA DO TRATAMENTS DE OATOS PERSCHALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1881 DE RHI.



' PROCESQ |
I PROMOCION ¥ PREVENCION Fd.6230p | s
|

ORMATO VERFICACION Y REPORTE SOBREEL  ——
gﬂHTH&GMALmMEEm -

: I
m INFAMCIA Wiarsion 1 | Pacies 2de 4
Eﬂm_: ;
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTRCL SOCIAL (SE PUE . -
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL GCOMWITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | lnu-m
sl no| =00
Eerng 2 N el

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: ol durante su viska cbserva la entrega de los alimantos para consumir an 2
uradad (mamue “SI" &l umple, "NO™ 8i ra cumsla o "NO APLICA™ si no aplica, segln coresponda). Yarifique lo siguisnta

segun la medalidad de atencién a la que s& le reallze control social.

A ;Les alimentos entregados comespenden a las preparaciones defiricas sn e mend dal &J
dig? [venhoue en & GCE0 08 MENUS QU8 58 BNCUSNITE 81 [ unidad e Sanacial

- . A
B iLos slimenios se obsenan en btuen esiedo? (Verfigua fechas de vencimienta,
aperiencia ¥ esindo de log empaques, que los almentos no esbén scbra maduradas, X
pon “rragulladuras”, gue ma lengan mal oler o mohs, enire oros), |
T LEl easass dsnde 58 almaceran, praparan y consumen los alimentos e ohsensan en ?1 ]'
condiciones adeauadas de higlens?
| 2 RACION PARA PREPAFAR [RPP): ai durants su visita cbssna la entrega de mlimentcs para pregarar verfique fos
siguinies criterios (margue "5 8l cumple, "HO® sl o cumpio ¥ "NO APLICA" s no aplica, ssgin comesgoncal. Verifique
ko siguients segin la modalidad de atencian a la que se l& resliza contral seclal, |

A iLes simentos y las cantidades enfragaces comesponcen @l Istado de alimertos du’)J

F

l& minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cartided de unidades
¥ gramaispess de los alimenics an @ minuta patrin que 8 8NcUenirs en 18 nifad de
==k
B, iles alimermos se obsarvan an buan satado? (Varfque fechas de wencimients,
| aperiencis v estedo de los empagues, Que ks alimentos o tengan ma alor, maha, >
| i GhroE L o ]
Ir_‘. pLos dimerioe d2 13 RFF no estan deeclinente en o SUelo ¥ 500 SiMacen=dos an | &
adecuades condicipnes de higisns y lam &t —
B iSe hace ertrega del ARmenta de Al Walor Mutricional-84Wh (Bisnestedina) en P

1, COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se reflare & la adencan de nifms, mios y
mugres gerames al moments de (@ wsibe. Dependende de la medalidad de abenclin, es nacesanio verdficar la predantia
e madres: geatanies. Si durants au visila verfics |a coberura y atencidn, mamue =517 & cumple. "NO™ 5 no cumpls ¥ “ND
APLICA"™ 5i no apica. seqin coresannds, Yerffigus lo sbgulents seqin la medalidad de atenclién s [3 qus sa s realiza
contral sockal, |
(A LE| ndmero de ifiag ¥ nifos presantes en & momento da fa visila coresponta al
FEITIG e JI:I-—'-'-‘EE.[GE] EE[‘;lI'IE-I:ﬁ:IE & 13 drem ¥

B, JEImdmersde mujeres geslantes presentes en gl mamants 38 ks weita comesponis ol %
nuirmng oo Usuanias asignadas @ la unidady i -
G ile stencin & nifias, rifos, mujanas gestaniss y Sl tarniling ea brnda consdorands |

lae cavecteristioss proplas ded farreors i b cormipidacd? 3
0. En caso que los usuanos perenczoan mayerilaisamenla a un grupo étnico JLos
espacios y Dempos para bandar [a stencidn a las nifea, ks nifica, las muares an 1:

gesacidn ¥ sus  familles  fueion concerfedes  con W comunidad?

~

Fs postda (] avenguar esta informacion con las ¥ los usuarios de los sanidos gue
puedan sportada; (i) sollkcker & acta de concedaciin para o funcionamian o el
servicic an |8 comunidad, v (U] consldorar | edparkencia de algune o ¥aflas oa las
parsanes que hpcen pare del camilé o viadwria cledodano y span usuarlas{og)

iAntes .:ll: ||r;|Fr|:rr.l|'r etle ﬂﬂ:ul‘l?t‘ﬁ‘tﬁ. Fli:r.l'JE én t.’!l lﬂﬂ-l'-lll'll am blﬂr]l;.&!
e g A v P U AT CORTIROLADIA

B st el ol i R 8 A L i 5
ATAD ACLIE Jlk 02 TAATAMENTOOE BaT0S PERSUMAES DEL |89 7 A LALEY vil L DE 701

=
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DU TR e wncukades B saeeon

| mumnma-pﬁﬁnnﬁnmmMJI |

| | ]

lTMMM:mnﬂﬁhlm“mimm'ﬂ'-mw B

curgie v WO APUCA™ = no aplica, S3gUn comMESDonce.

A B pesow |
cor SeRca y CalORE & 15 . WG, T

B mm,-“m,mpﬁ-unﬁ--mmﬂi
|

e

miﬂ*nluﬁwmmw: |
e

—

smumtummm-iuun-umymuﬁumh:u dabe Cortar 18 undad, METTUS
o m canghe, NOT & no osmple y WO APLICAS = mﬂ.ﬂm“hw#ﬂh

emeiniivind de stenchén 2 b gue 5o le reafizs control socisl

7A_4L8 UDS cusia con axSrior con ficha de vencimient igent=_

#

—

5 jlauriced de s Cuenta Con botiquin de primeros sudos?

[+ Muﬁﬁtu&ﬁmnﬂmnﬂdﬂﬁmﬁﬂhu&nyuﬂ

| weoueny

=

o
.S

e ?
12 ;Enﬂm“mhamuyhrﬁnnmmhd-M? ,d
- -

| EEHMhnﬂ-:WEhLﬂE‘?
E .LaUDS cueds con Bbhees rriCOnes 48 Boros [Ara primena infencia ¥

rd

Wimgrﬂnmhm-hmmu
ﬂmﬂkummm'ﬂrdm HWO* = mo cumple y ™0 APLICA™ 5 o aplica, sagn

e Nenen Une ndsTocneited
bienestar de las mEjeres
socEal.

CETEEnGntE.

| “Eypesgncias peoaglgicas. xon a whvencies dnicas ¥
definics airededer de k2 promecin del

genuinas,
dacarroie ¥ da las nifas y los nifies ¥ of
#—whwmﬁnhmhmh:hﬂuhmmﬂ

& desarmollc irtegral de (&5 nifms y fas nifos desde su gestackin

PrOyeCIEr
ias experiencias pedagogicas y de cuidade, que fiens como proposifo patenciar

oo o )

&S sE presian servicos B rifas y niflos con discapacidad &n a unidad, ¢ Usted chserva
qmmmmeﬂ“mmmﬂmrnmm

& desardlia de lgs exparendac padagigleas?

i

| jumge, & arta y s exploraciin e (B8 nirips y ks NA0E

B Eﬂmmmmm¢ummwmum-nwmum

C. F_iaq- waaesila con levatara irdart, jrglntas, matanales y Spacios p-lrlnﬂ-i'l:l'll'b:l'k;?

@ alcancs da las mAEs Y los ninos?

T iLos pgueotes, Horos o ieratura infantl, y cemis alamantas pAEAgAgCOs 38 encUentra

E (Lot tspacics, jeguetes y slemenios se e cuenban nples y &0 fomgs aiganizada?

miros da la familis presenies?

_I-..r—lnll_-_l-l——'—.—l-

F 5 88 hace conbol social & la madalided (amilinn, (se realizan supariencias il kmiad
& las pribcticas y sctlonen da culdada ¥ extanizn duranls o ancualn sn al hisggir 2 el
aricusming |

EER 2S04

-

{Antes de imprimir este documento. .. plense <h el medico ambiante!
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m CONTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFAMCIA Viergidn 1

DR 20T

|
J

Pagra 4 ded

—

T. ESPACIO FISICO. &1 duranie 5 vislia vEFiiCE 108 E3p0CON NSICOS 001 103 GUS 88 DInGS 18 stencidn o s Leuarasion|
margue "5 sl cumple, "NO" 8ina cumple y MO APLICA® 8l no aplica, seglin comasponda, MOTA: £ols S8 puaden warifog
los sspacios donde sa hinds (8 sanckn, svtar ingresar a babacionss ¥ ot lugares donde NG 58 DO 18 Bencdn & kb
usuanescs) Verifgue o sigulente segun la modalided de atencién 3 |a cue se le reeiizs control social

A L3 unided donde s afende 3 las usuaiss vy 108 USLANOE CLOnia con Duend |
uminssdn T

JLe umidad donde g4 sfende a las usuares y los usuanos  cuenlE con buena
vertilacin?

c

¢ L urkdad conde se stlende A las vsuarias v los ususnos presants algln Aespo para
ka wida o la Imegridad de kas nifias v kes nifos? [ver figura "Algunos tipos de slera grave
an los senvicios”, induida en la guia de participecion cludadana para los sendcios de
primera infarcia, que se encuenita pucade en ntemetl

En ca#o da alandes nifas y rifes con discopadidad sla unidsd de senddo cuenta con
espacios adaptados para su ateneida?

MR

21L& wnidsd ga sendela cusnta con espacios, slamertos ¥ prAclices para promeved I35

| CRSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CRUDADANA: inchuya las chserveciones |
| Babre a5 verificaciones reallzadas, segun o objetim del convol social que se haya acordado con kes(os| cemds inlsgrartes

medidas de biosequridad? L3

imlm}nla vesiuria

—_—

- 3

!m IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA © TEMAS Hﬂms YERIFICADQS:

ldard e =oe e CAMie cadecocdn Mente B
led  IMPlemeniucion De  cede

o TN
AUenron ol v (ep Penenie e

Aoepes den et A

CILUDADANA:

515.1?1

RECOMEMDAGIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VESDURIA

Imiemenkea nbo “ Eiveianeds ONCh |
Okercion J1e caldud e~ = Meckefildas |
el

Datcs da contacio del conmlié da contiol seclul o de la vesduria cludadana para recibly

respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas enla
visfte:

« Nombre de la persona encargada de racibir la respuesta del operador da los

servicios:__J v en 4

IAntes de imprimi este documento. .. plense en el medio 3mbiente!
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D3 ok FTRC A TUCAOMACIGE SEPUAN THLA TALEIE B ACLHDA L& ML I TICA DF TRATAMIENTD 6 DATIDS P FREONALES DEL ICBF 1 & LA LEY 3811 nE 25l

¢



PROCESO
FROMOCION ¥ PREVENCION

INFAMCLA

®
g

FORMATC WVERIFICACKON ¥ REFPGRTE SOBRE EL
CONTROL BOCIAL A LGS SERVICICS DE SRIMERA

F4.G23 PP

Cel OB A0EE

Warsitn 1

|
|
i
Pagina 5 de 4 i

» Coreo electrdnico de la persona encargada de reclbir |a respuesta, del comite de

control social o de la veedurfa ciudadana:

o Nmero Ceular yia fiio: _ 2\ B 4 THY

£ Eak

L

le

iAntes de imprinyir csie documenta. .. plense en el medio ambiental

Clisieid iopin romas da 4t dapumnels 5 corsibbern s CIF M0 SO TR AL
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l. | |

| VERIFICACION N _ £ :

!F_e:-ha'. Sia 1 i D9 ﬂE.'ﬂf'E 5

Regional Depart ameamto:

Munlciplo: g i)

l::'iriu.nﬂ_h‘ [
[ Ceniro 2onal:

| Lo Heviga

Mambre del operedor da I-H'ﬂru‘lnl'-u: da ka primers
infznzia:

Tun.:iqcmrl Aline e 'l..ur.il:'f

[Modsfidad de ateneidn [Insttucional, comunitaria,
| famiiliar o propia & ereulturall;

I’P’;g fa = IY';:FI:\-H“T'{'I}.

Mumero de contralo del operadar de los servickos de ks
primara infancia

Feoolglzozs

I Tipo ﬂ- servicko [sequn la modalidad de stensidn
sefecclonadal:

Efj-um:.{‘:‘n Ih?{"l.ﬂ'l Cﬂﬂﬂfkﬁfﬂ o

Mambras y apalicos dei agents educativo o madre/padre
gomunitariajo) respornsable de ks unidad guea atendiS o vialis:

Nombre de la unidad dends =a stiende a las
USLEErEGRS y USUanos: 'f.l'&‘#ﬁkt 3 J"—'I "F‘":‘I_

Direccidn de Is uni nge s afiende a usuarias y
usuarios: E;:“ﬁ:l, g, 1

Ceapgny  Glaepvan ﬁﬂﬂfﬂtf .
o L 5,

M rmera oe celuler o teléfono de fa unidad, de agenis
aducativaiofmadre o padre comunitariz(oj

22988,

Nifmero usuarias y usuarios asignades para atender en el servicio {cupes programades): _20 y ndmare de
wsualps y vsvarios pregertes on la unided of o de lawaiter D0y

Hombre il comite d= contral sacial o
de la veedurio chudadsds;

cxioldtha 5. "

Chiztivels) seoriadols] por miembros
def eamité o vesduria civdadara para
paefirer el = onivel o onlol o fod =emidelas
da la primara infancia:

e

Frmeiey

"l.fEn'TF-f':af el Eumﬁl;rn. r;rf"u e lof Snmf

el o S [ L

1"‘1"—|

Proposito o iineliced da |z visiis:

Procedirmionta sugerido para la vista:

| 2 Prosenlar el sl del contro soclal ¥ da b visla
I3 Redlizar [y pregunias que st oonsidecsn necesarks, sedqun o obyeico el conind Socal, o o personn
resrp et b b D ikl slnhs S prissian oy vy ko,
4, oallesitn oo by veificaciones en lo enkdod, sogpin o oljolive dal conired 2odlsl.
5 Enlesg do bos resulladas do o sl

T e |r‘£:|r|-u-llr1|l i 1

pefeaii | ad s Bk i 5
B Pl e AR

H.‘:'I‘i el ar| \'ﬂ'J oz ey .:.h-.-n‘f'\es E:fr a‘fh'lcu:w
‘f ll:i:r l:-liﬂ]'errrn{‘m“ﬂr] ;_-_f: {a.f mifmeas

| 1. Cada Inlegrerie do camilé de corgrol social o de la veediela choadana sa presanta mile la persena
responsedle do e oaldad donde sa prastan s seidcios,

|i| RN I.ILI.I T,

—

|-'I1'IJ-| NN | it lhl.l |n|h|-. ppkis!
ETE TR L R R | T TR L

il A AL T AL '|||H|Ii.|'\-|||lr ALR 01 LA0ARED RIIELDY LIRTCH: e AL LB BT Y W LALAY 1980 DE 2013
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J

Wargus conuna X segin (3
Feaps ety AU earmespondd |

ALGUNCS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN e
UERIFICAR OTROS DT INTERES FOR £L COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA} Ma :ﬂlﬂﬂ et
T8, =1 M-l
{ema a ma apiloa

| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a enrega de |os aimentcs para conaumir an k2
| unican {masgue "8I si cungle, "MO™ si na fumple o “NO APLICA® si o aplica, segin coespanca), Verifigue [0 glguiznts
| sagun la modalicad de aiancltn a la que sa ls realiza control secial.

i : 7

A jLos gienentas enregados o esponden alas preparaciands definidas en & P e |
dia? (vardique en &l ciela da manis qUa 88 encuentra e la unidad da senico). i

B o8 simenids se cbeeran e buen eaaco? (Verfique fechas de vencimiedta, Fd
apariEncia y eatedo de los empegques, que los almeatas As satén sohre maduradas, | L
cor *ragullaguras”, que nn tengan mal clor o mong, enke oinos). .

T LE| cupeco dande §4 almacenan, PrAperan y conzumen |os alimenios sa obsersan an | #.-""

eeadisienes soecuadas de higiene? i | _
T RACKGN PARA FREPARAR (RPF): 51 duranie su visl2 cosenva fa enirega de glmentcs para peenarsr veriioue los
siquienies criterio (mangua 517 sicumple, "NO" 5i na oumipie Y NO APLIGA™ 5 no aplica, segin comesponda). Verifiquo
i siguiente sagun la modalicad de atencion a fa gee a9 b realiza contral secizl,

A Lcs dimenies y las cantidades aninegadas correspondsn al stado de almentos de /‘
I& minuta patrtn ce la modalidad § de grupa de eded? (varifique cantidac de undaces | -
I fgmnﬁu‘pﬂmdﬁh:ﬁ'rl:lr.ﬂu:unhrﬂimﬂ-ﬂfﬁnqwueﬂ:u&ﬂhﬂmhwﬂddﬂu
sArvico) 3 - e
B ulcs alimeniss se cbservan en buen estado? (Verbque fichas de vencamienia.| Lo
spanancia y estads da [z empEques, que fos almentos no tengen mal alor, moho, | 6]

entie olros]. |
T, cLea simentos de ks APP no eslin deectanents on o susls y son almacenados en e 8

adecuadas condicianes da higienn y e mperabesa? P o
O, .St hace enrega del Alimerto de Alts Valor Muiridonal-AAVN (Bignestannal en fa| = L

cantidad enmesponame? L5

1. COBERTURA ¥ ATEMCION OF NIFIAS, NIIOS, MUJERES GESTANTES: 88 rafare @ & atancldn. da rifies, nifios y

e geilantes al mernanio e |8 visits. Depandiandn de la modalidad de alancdn, s necesarn venficas ka presencle

& madres gestanies, S duranie su vigila verifica 19 cobierura y atencldn, manque “S1" & cumple, "NO™ 5 no cumpla y "NO

APLICAY =i anapica, sagin corresponds, Verilloue In slovienis saodn |8 modalidad de s=ncion A la quese be resllza

| condrob soc @l i

A LEl nimern de NIAAS y MINGs presantos on el momenia oo 2 visita comesponds al |
nomeary do wiuEiasjos] adipnoded & la onddacd ¥ g

B Einimem de mujores gestaries gresenies on ol momenio dea yisika comespondo & o

| mdvners e usualas salgnades o k unldad 7 ] .

! R -

E=8 ,|.L||. afnnsidin g nifkae, e muperas goeslankes y s TamBias a0 barda panskdecarkdo d

{__ lo= camclorisicas propias ol iordiodo y B comemlded? ¥

[, En easo guo hos usgaied pirbenozcan maywitatamenla 2 un grupo diniea jLas
pspacias ¥ Yampos paca orimdar [ alencdn o las nlifas, les nifos, loa mupares @n o
puEloctn § L fmlian  fuemn  oocormdes san B comunidmsl® /

Ee pastlo {1} auwardgme ddin informadhin com lies ¢ s onearing do ins sandicios guo L’
pundan aparieln; (§ ol of acla do ooncorinckde pars ol fenclonamiomo del
nosrvdeio mn b cormnnbdad, y (1] considenan o espadoncia de alguna o vielos e b
porstnis gun hocon et il ool o vandurfe cudadong ¥ sean ussidsalos)

—— == S L= S el

A e Bl este docnmeentos, . plisnsd en ol Praeillsncurp blen el

Fpge g gl et o P D e e L S ey g PR PR CERITILT MY
Bl AP e gt e B TP e e i R TE A kel dioun D ey R L PR ) ALY Lok DR
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BENESTAR |
FAMILIAR

l PROCESQ
|

direcies(os) dal serdcia a parte da 3 fardla de una mifta, nifio o muker an gastaciin
L S Encueniran vincuiadas &l serdoo.

4 TALENTE HUIMAND: & duranbes s wigits verifea ol persanal que bebnda la atancmn mangua "S55 comiple, "WOP =i na
cumple v "NO APLICA" 5i m0 aplic, segun comesponda.
| A (El persanal {Teterio Humanao) owe trebes on & urided ce stencicn, brinda stanciin V:[’/

con eaidad y caider & las nifias, mfos, mujeres gastartes?
B (L2 amencon 2 A8 nifas, pifes ¥ mujeras gestantes (2 bringa el parsenal contratads |
para eloT
5 DOTACIAN: sidumnie i veis verifica s nalariales yelemeibos basicos can o guee debe conlar |8 unided, margwee
5l cumpla, "HOM s no cumpe § RO APLICAT 5l no apica, segun comesponda, Verlfigue jo sigubente seqin fa
medalidad de atencicn a ko gua oo o readiza central social. 3
A g La DS cuenis con extnlar Gon Tegha de vencimesania !El'ﬂ.i‘f il
B slaunidad de servicio cuenta con balguin de primeros susilics? ]
L. JLa ursdsd da secarios cuenta can matedal diddetics par qua taa nifas v ke nifoes g,.-'":
£

jumoquen i exploren? # |
D, gﬂmmmmﬂnt:mmamltnnmﬂé’mnlmsﬂnmmbmraﬂm:}r o
£x perinents para las edadas de nifies v ninos de la UOS? _,-"""
E. (L8 UDS cuenia con NOTGs Y0 COlecoiones dw Loros Pata primera infamdiay £
& SETIVIDEDE SEXNPERIEN CLAS PEOAGUGICAS": 8 dUNANID 2U VEIE 52 OhIerya I realEansn de aclhvdades con fas
mifas, ks nfios y ks mujesss gestandes margue "S1° sl cumple, "HOY sl o ocemgple y "HO APLICA &) ra eplics, segin
correspanda
*Exporlensias podagégices: Son provocaciones a vivengois diicas ¥ gonuings, Jue flenen wns inenclenalidad
cefinicls alredoder de fa prameclon del desamedlo y aprandirafe de las nifas ¥ ios niiog v of Wetesiar de f22 mujeres

gesianies. Verlfigue lo sigulente segin la modalidad de atencion a la quee se be realiza control social.
i

I.I'

A, Spobsorva que fac I'.i_ilny[u: riflos disfrutan astar &n la unidad de servida? &

B, ;85e cuenla con un documenio de planeacion de expeienclas pedagodicas”, que
gancribe tag vivencian parn o desarrada v el aprandizale de las nifias ¥ 108 nifos? /
"Teaga en cuarfs gue fa planeacion pedagogica o5 el proceso que posihilita
organiiar [a priciica pedagdgies, este Implca: provectar, implamentar, v valorar | &
fis neperionclas pedagogicss ¥ de cuidado, que Fens cofmo Broposito patenciar
= desarralla infegral de fas nlffas y fos nifes desoe su gestaciin,

B 5 se prasian serados 2 niRas y N0 con discapacidad en a wnidad, ( Usied abserva
que paricha de los copananciss pedsgagicas con @S damds nftas ¥ ninos el
PLLn,

B. Slclsenicoatlenla mujerss gestanies, 3 Usted chsorm gue son lonkdas on cusnta en ]
&l dessrods de s aumericncias pedapdgless?

€. 280 cuwnts con Heraturs infanlll, juguetas, malenoles v c8G0C0R [arm arormaver ol

Y
/

a0 83 niftas v los alfigs. ’r;
4
/
Y

NC

|
i
i

luggo, o are y I explaraciin
LLos ugtietes, litwos o Berehera bfanhil, y demds elomenias pedagSgicos se ancuenin

0.
i alcance dg Ias s niftas § los niftos? &
E ,f_l.uu ARG OSE, j.rglial:eu.]- Hernenios o mnlranimpm-y de forma coganizada ¥ U"
F. 5isaohece conlrol sacial o la modalidad familiar, Jse fealizan sxperlenciss ohenladas
i s prtlolices y asclones o cufdmba ¥ cillanza derenla ef ensionno on ol hogara of [.p’l
ansuabia apal, bwalusrends 8 e miembros de b nmiia presentes? B | =
WA Livy eer Irlrpjhnh esler dleacnnpenbe . [Hleiase v 1 mealio amybion te!

el ieed Lo Bt iy v e ey b v mmakl L e A P T R A,
B DI s L T Hll'l TRLATARE S, Y B LR A 10| VA T PN R 1 TS oS cs S L (% LA LEY 1 NE H3p%,
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T ESFACIO FISICO: 5 Surants 50 visita veriica 108 eapatios Fisiros &n os qUE 38 BANGa T2 alencion & 58 ustariasies] |
marque *51" & cumple, "NO" $i no cmale y *NO APLICA™ 8 ne apiea, seqdn coresponda. NOTA; scio s& puadan W!r1“==="|
o5 Enacios donde se brinda 12 stencion, evier ingreasr a hatitaciones y oire lugares donde no se brinde 13 Slencion & 135

sauBasiee). VenTioue lo siguisnts segun la modalidad de alenchin a la gue sa e realiza sociah |
B LLa umdad donte se abends 3 ls usuanes 7 los ususnos cuenla can Buena | ;"'
furniracdn? ALl
2, ,La unided donoe se atiende & las usuanas ¥ oS usuatos cuenta con buena o
H“H:xi.ﬁ"?_ e
. iia unidad donca se stande @ ka5 usuGnas ¥ los wsuarics presenta digdn Aesgo pem a

la vica o |s riegridad de ks nifes y los nincsT (ver igurs "Algunos Tipos de alerta grave D‘J
en lus serdcios”, incluida en |@ gufa ce panicipacin ciudadana para loe senvicios de
primsera infencia, que se encusntra publicada on imemet)
D. En caso da gender nifas y ninas con discapacidad e unkdad de sericio cuenia son NJFH"
@spacios adaplades para su aencian? #

£ .ila umidad oe sanvicio tuente con espacios, elementes ¥ priclicas para promever e |

rmadidas de bicsagundad? : 3

OBSERVACIOKES DEL COMITE DE CONTROL SDCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las obsarasanis
sobre a5 vorificaciones neslzadas, secun ef abjelivo del contrsl seckal gue s hays smrtada con las{os) dermsas irlegrantes

del corle o la veaduna,

[

S TUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADCS:

f--r- da Tﬂﬁﬁ"{.df e CohT Ve ﬂté:l-r.' qclfﬂﬂ"fﬁ ‘fd:"'n
La {;:1 tmm‘}ﬂtrﬁﬁﬁt ﬂnd!Ll Fﬂﬂvﬂ"ﬂhﬂ?& H{ arj-mc-f'ﬂ-f]
e R A i Nl e, gl i

Se 5 Th= Jamen e os la e e ) e
les ‘imﬂchﬂj?:f T“T“Eiu g g ' P b

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE GONTROL SOGIAL O DE LAVEEDURIA
CIUDADANA: 3 :

iy :W‘ﬂ]l.cmgrr‘-qﬁc!-a 4 S - c:r{'l‘ﬂc:ll‘:l:? aL: C‘q{.?‘c:fu:]

Te
'=‘[‘I UJL'?HIEI‘.D ﬂ'c‘ufnf;t}:‘} i'ﬁif‘fﬂr :ﬂh\rﬂﬁf‘nﬁ, |

|
s« faoto dei comith de cost cigt 1 Juria ciudedana para recibiy
Clatos de conisoio ¥ei comith da contrel socizl o de la veedLy : .

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

wintta:

» MNombre de la persona encargada de recibir [a respuesta del operador de los

el £ Negpme
EEWIﬁlﬂﬁ.___'é_f_fJ_\:Hﬁ o "f )

[Anles de fmprimir este documento.., plenseeh &l paeilier ambiente!
mh

WA W D HELATLA
nn iy b ey e Y W ET hliil:-_pl;::::il’nu:-;llllﬂu;: £ b hII:III\.lj- |l|g|i.'li.||h'| Pl K A ALY (sl B 3EaD
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Correo electrinico de la persona encargada de raciblr la respugsta. dal comite de
contral social o da la veeduria chudadana: ;E:mﬂmmﬂij%.m_‘_czb

Mimerg Ceiular viofijs: 24 S S3{EBB

[k de irmprimie este dacemento. .. piense ey el inedic anyhieke!

Mgl el el pon b o mmsd e dmnen DOV BICT CORIT IR A,

o i
B F T P A AN TG ST ST L ||l IS _|||p|'|.!.-.lh|_.i.|-|;r||'|d|_:'.|:r R AR H O D 1RO ol L e L WO FALALLF Byl OE Dy
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VERIFICACION N _§

Fecha: [& | <aptrembre | 20785
- i -
Regtonsiime e 'Pu{-.m:.;.q o Wuneiplo: B an HMaa el
. Nombre del operador de los seTvicios de la primara
i

Centra zonal: Ritaiiaia
e ..Auihmjﬁﬂ __]Euﬂ-d.nm:a:gﬁﬁlmn_ﬂif—h’miq——
Modalidad de atencion (institucionall comunitaria, umero de contreto del oparador de los senvicios de la
familiar o propla € Inercultural): primera Infancia:
j’_»‘_%w_m_ :lr_ﬂ':-:.l.‘ku?nl| \2e2s
Tipe da'servicio gm_-wnu micdalidad de atencicn Hurrlhruuynpn idos del agente sducative & madra’padn
selocoionada): | comunitaiafo) responsable de la unidad que atandic I visita:

unh_ln.u.;n_‘._f_n,m:ih:h&ﬂ Mﬁuﬂ.dn_
Hambre de la unidad donde 5o atiende a las | Nimero ge celular o taldfono da la unidad, de agente
usuarias y usuarios: | educalivalolmadre ¢ padre comunitariafa):

Ty Qe Muncleo 24 ) 2@ L6
Direccidn de la unjdad B da U!Uiﬂl‘-'i]'j
u:uuhm&‘_ﬂl-_mh_

Hamaro ml,l.url.u ¥ Usuarios asignados para atender en el servicio (cupes programades): 10 y numero de
uswarias y usuarios presentes an la unidad el dia de la Visita: 10

Nombre del comité de control sacial o ]
de la veeduria ciudadana: H‘l N'-..-t"qu H m::h::u

‘Objative(s| acerdadals] par mismbros -E.*t: VL &) h”[;i ccde Cum Phvmiento
del comité o veeduria ciudadana para (R e \es Sev vicicd e W v eres WO Fevneicy
realizar el control social a los Serviclos e

de la primera infancia: En e LA Mis horos Felices

"ll%u"}- 'l.i.‘..:u-." Nes iiu-?cncwﬁs Je edenuen|

Pplemran Clen Ble \ey TIEMES

-E':'n b wen Mys heraf Felices ,

Procedimiants sugerids para la visita: |

1, Cada nfegrante del combdé de control socipl o da B waedura cudadang s& presenda anle la persona
respanzabile de la unided donde se prestan los semvicios,

2, Presemar &l objelivo del condrol social y dela Wisita,

3, Reakra las pregunias qua e considensn necesanes, segin sl objsliva dal conlrdl social, & la persana
resgansable de ls unkdad donde s presten ks sardcics,

4, Realracion de las verficaciorss an la unidad. segan &l ehjative ded cantrl social,

| 5, Entrega de los resuliades de la visits,

Propdalts o finalldad ds la visita:

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

Casabpder oopls ompress S asie deareein a0 ool oo COPA MO COHTAZLADA
LOE DATCES PRORTHC HOMADDS SRRl TRATADOS DE ACLESDD A Lk FOLITICA 0E THATARRIRTD 0 04705 FERSORALES OFL 1C8F ¥ A LA LEY £581 DE 213
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Marcgsa conuna X segin b
reSpUasta que commzsponda
ALGUMNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL 20CIAL (SE FUEDEN i

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) %o as sats hasiends
wontrol aociala mis

81 NQ | pna e one salich

1. ALIMENTOS SERVIDDS EN LA UNIDAD: si duranle su wisila obderva 18 entrage de kos allmankas para consumir £0 la
ynigad (margue “SI° = cumple, "NO" s no cumgle 2 "NO APLECA" si no aplica, segln correapendal. Verlflque lo siguients
segin la modalidad de stenckén a la que so lo realiza control social,

A, ilos alimentos anfregados comesponden & las preparacionas cafiridas an el man del |
dia? (varifigue an el giclo de ments que e encuentra en la unidad de Fervicia), ’ 4 |

B. ;Los almenios se coservan en buen estado? (Vedfique fechas de wencimianio,
apariancia ¥ astado de los empaques, qua los sEmentos no asthn sobre medorados, W
con "maguladuras®, que no tengen mal olor o rmcha. enlre cios)

L+ S | ::pr.u:‘ni donde 38 almiacanad, praparan y Sonsunmen los zlimi=nizs se obaardan an

condisianas adeciadas de higene? -l X
7. RACION PARA PREPARAR (RPF): ai duranis si visia naserva |4 enirega de alimentos para preparar verifigue bos
siguientes criterios (margus "S1" sicumple, "HO™ si no cumple y "NO APLICA® sl no aplica, sagin cormespondal. Varifique
Io sigukante segin la modalldad de atencion a la qua sa lo realiza control social,

&, ilos alimanios v las cantidades enlregadas coerasponden al listado de alimantos de |
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (varifique cantidad de nidades | .y
¥ gramajeipeso de los simentas en B minuta patndn que sa encuantra @n |a unidad IEIE"5
sarviciol
‘B, LLos alimenios se cbsenan en buen estado? [Verfque fachas de wencimianto, |
aparlencia y estado de ko ampegues, qus |os alimentos no langsn mal olor, moho, <|
efre otros ) i L
G Llos alimenios de le RPP no estan directamante an & Susls iy 500 SMBCenados an
adecyadas condidones da higiane i lamperafurs? == 1)
0. .5e hace entegs del Allmenio de Al Valor Nulricicnal-A&WN (Blenestarina) en |a
canticad cormespondianta? 5‘1

3, COBERTURA ¥ ATENCION DE MINAS, NIFOS, MUJERES GESTAMTES: & refiare 8 la stercidn da nifias, nifins v

mujeres gestantas al momenta de i visita. Dependiendn de |8 modalidad de atencitn, es necessnia varlficar |a presencia

i radres gestanies. 5l durents su visita verifica la coberlura y atlencidn, marcee "SI sl curmpla, "NO" 5i no cumple y "NO

| APLICA™ i nio splica, sagln comasponda, Verifigue lo siguients sagdn ls modalided de atencion a la que se |e realiza

| contrel sackal

&, LBl ndmaro da ninas y mfos presenes en & momeanio de la vista comesponde al
ndmero de usuanasdos) asignadas a la ynidad? <i

E. LB nimero de mujers gestanies presentes en & momanto de 18 visita comesponde al
ndmen da usuarias asignadas a & unidad? - ﬁ_ll' |
C. .la slancidn a mifips, nifos, mujéres gestaniées y sus familias se brinda considerande
l|as caracteristices propias del iMoo ¢ 18 comonidad? 5l 1
'D. En casc gue [os usuancs perfenezcan mayorfmriaments 4 un grupo dmico iLos
espacios v lempes para brindar fa atenddn & las nifas, loa nifios, [&as mijaras en
geatacldn v sus  families  Fueron  concerados con  la comuridad?

e Aplica

Es posible (i) avedguar esia informaciin con las y ko5 usuanos de 105 Sarvcios que
puadan aporiaria, () soliciar el &da da concenscidn para & funcionamienio del
servicio an ka comuridad, i (§i} considerar 8 experiancaa de aguns o vanas de s

parsonas que hacen pare del comilé o veedurls chdadana v sesn usuariasiee)

\Antes de imprimir este documento... piense en el media ambiente!

e o oy ooy i repegca d o e b i e {dE BN Caiibdors coes COFA RO CORTRLADA,
LM TS FEOPORCICRADDE SEAAR TRETADSES DN ACA FROD A L8 POLITICA CE THaraMESTE OE DATOS PEABCNALES DEL 1G3F 74 LA LEY 1301 OF 332
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" Hirectasios) del sardcio o parte de |8 famiia e ura nifa. NN o muer en gestackn

que s& encuantran vnculados sl sanacio,

........

L TALENTO HUMAMNO: 5| duranta su visita Warifica al personad gue Sanda la slencidn manguea

cumple ¥ "MO APLICA™ sl nd aplica, segin comasponds,

* & cumgie, "™NO" 5l no

A El parsanal (T akenta HUMaNG) que trabaia en |8 unidsd 08 atencion, brnda aiencion
con calidad ¥ calides a las nifisa, nifios, mujeres gestantss?

<\

B, :la MeEncion a las nifias, nifes ¥ mujeres gestanies |a trinda o personal contratadeo |

para slla?

<\

5. OTACHIMN: & durante su visila verifica ks rnﬂ-ﬂl'ﬂllﬂ- ¥ elernentos basicos con 108 qua-deda cantar ka unsdad, maErgLE
"51* gl cumple, "HO* sl no cumpls y "HO APLICA" i ne aplicd, segin coresponds, Yerifigue lo sligulents segun la

modalidad de atencicn a la que sa lo realiza contral social,

A, jla UDY cuanta con -q:'l:llnh:rr con fecha de vancimianta vigsnba?

o e

B. jLaunkdad de servicio cuenta con batiquin de primeres auxilios?

5} |
s

T, ple unidad de sendcics cuanta eon matansl didachico para gue las nifias y kos nifles
juegusn v exploren?

Ll

!_E;. L8a cuenda man un documenta de planeacdn de axpanancies m' L

0. .LEI materal didachice que wtilizan |as nFRas v los Nifos S encuetrg &0 buen estado y
nenie para las edades da nifias y nifios da L LIDS?

sl

E. LL‘ I..IDE Euerta con Bros yio calecconas de haros para pnmam |r1faﬂ|:-a"-'

M

T

n||’|a5. oS nifios iy a8 miperes gestantes mangue BI' sl cumpes, ‘MO sl no cumple ¥ MO APLICA® 5 ne aplea, segdn

Comesgonda,

*Experigncias pedegogicas: son provocacionhes & vivencias onices y genulngs, que Henen wuna infencionalidad
definida alrededor do fa promocién del desarrollo y aprendizafe de les nifies ¥ los nites y el blsnastar da las mujeres
gestantes. Verifigue lo sigulente segin la modalldad de atancion a la que se le realiza conirol social,

L&, LSe chserva que las nifas y ls nifcs disfuten estar en la unided de servicio?

sl

duescrbe s vivencias pars & desarrolo y el aprendizaje da las nifias v los nifas?
“Ternga &n cuenta gue la plansacion pedagogica as el proceso gue posibiits
arganizar la practice padagogica, esio implica; proyeclar, implementar, y valaras
las experiehcias pedagdgicas y de cwoacts, Que Nene como propdsito pofenciar
ef desarrollo imlegral de tas niflas y los nifios desde su gestecian,

A

- | 56 prastan SBrAcinS A I'I|I'Iﬂﬂ-!|' I'nﬁ-l}&::m ﬂlﬂ:‘.npam:rad an la unked, .E.UEM OOSETYa
que pariicipa de las experiencias pedapiqicas con las dermda nifas y nifcs dal
servickoT

| ] H F‘l I-l_q'.l

B. Sialzardcin alleris mojeres geatemdes, ¢ Leted obwafos ua-son tenided an cirenta an
&l dasarrolle de las expariancias podogbgsas?

<\

€. .88 cuetla con Reraiura infantd, [ugustes, malersles y BspaCcios para promovar el
_Juego, el arte v ba axploraciin an las nifiss ¥ los nifios.

=\

2 Los juguetas, ibms o literalen infantl, v demds alemenios ped.anﬂqlmssaenmtm
al alcance de 0% nifias y jos rifios?

=

E., JLosespeCios, jL.erﬂtﬂE yelemenios se encusniran impos y o6 Toma organizada?

=\

F. Sisehaca cortrol sccial 8 |3 modatidad familae, 2 se realizan experiercies crientadas
a las praclicas y accones de cuitado y orianza duranta & ancuentro en &l hogar o al

<l

ancueniro grupal, involugranda & los mismbeos da |a fambia presentes?

IAntes de imprimir este documento. ., plense en el medio ambiente!
{haml i b coiia irapraan de o Soocrsenin me oo sre oo DOETA RO CONTRILADS .
LEES GATES FROPOROIOMATINS SERAN TRATADCE Of ACUERDE A La POUITICA DE TRATAMENTT DE DATOS PERGORALES DEL 1T ¥ A LA LY 1001 TE 2017
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7. EBPACIO FISICO: & duraris 80 Vit vanfics [on eepacos AScos an los qUe <& DAnos 18 aiencion 3 188 UsUBRnasos) |
margies "SI" 5 curmple, "NO" si no cumpley "N APLICA™ §i ne aplica; segin cormesporda. NOTA: solo se pueden verificar |
I3 espacins donde se brinda 1a atencién, avitar ingresar a habilacones y obro kugares donde no se brinda la atencion a las |
usuadasias). Verifiqus lo sigulente segin ka modalidad de stencién ala que se le realiza control social

A sLa unidad donde se atienda a 85 usuanas y loa usuarios cuenta con baena

iluminacian? N s\
B. jla unidad donde s& mblande a |as wsusrias y os usuanos cuenis con buena
vantiiacin? =

C, gleunicad donde se-atende & kes Lauanes v los ususnos presanta algon resgo para
la vida & la integridad de kas néflas y kos nifios ™ (ver figura "Agunos tpos de aleria grave
& ks senvicion”, incluids en la guia de particpacian cudadana para loa sandcios de Lh
primera nfancia, qua se encuantra pubicada en miemeal).

. Encasode atendes nifes y niios con dscapacidad ;la unidad oo ssmico cLEMma con
espacios adapiados pars su akencidn ¥ i P‘F] iy
£. ;L& unidad OB senico cuBnta Con ESPacics, Bementos y Practicas para promaver s
meadiias da blosagundad? =] | ;

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURI|A CIUDADAMA: inciuys [88 ohEervaCionss
sobre las verficacknes realizadas, sequn el obetivo del cortrol socal que s haya acordado oon Bsos) demds inegrantes |
dal comité o la veeduria,

SITUAGIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICHONALES VERIFICADOS:
Te Nev, Freea UN {ltl.r.'..l...;ruc;lﬁ Lo F'Ilmq, ere  Con lou Vo F];mr_ﬂ.-lq
ciem de terda unc de los lempenentes Ble akenden denve

C!H.‘L Yo, OeR

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

cngi”«f“mf "n"nn .‘l:‘-.'n 3.:: i:h"\ L L .;1.1 Enh&ﬂd e el

cecVicle tle 2ducamcion tavtal Loampésmna:

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:

« MNombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
sarvicios: Avies Dimnmtela sy .-lg

lAntes de imprimir este documento. .. piense en el medioc ambiente!
gl Ay papsd ATYeee g dl SO T BRSO oo COFEA HD CONTRIDLALS,
B0 OATGE PROPSREIMADCE BERAN TRATADCS DF ACUEADO & L& POLITICA D2 TR TAMIENTD [F DATDS PERSCSMALES DEL 1Z8F Y A, LA LEY 1507 DE 2013
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« Correo elecirdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comilé de
control social o de la veeduria ciudadana: N/A

« Numero Celular yio fijo: 2VS S6 1L A3

iAntes de Imprimir este documento... piense 2n el medio ambiente!
Cuabqie copln ITprans 3o ovm doourms i s posmieri e GO SO GORTROLADS,
LS DATECS PROPOMEONAGOS BES AN TRATADOS DE ACUERDH: A LA FOLITICA NE THATAMENTO Df DATOS FERSIHALRS DR ICAF ¥ & LA LEY 1507 DF 282


DAYRA
Texto tecleado
N/A


PROCESQ

\ | PROMOGION ¥ PREVENCION | F4G2IPP | D4/0R2021
W | FORMATOVERFICAGION ¥ REPORTE SCBREEL
| 5 | COMTROL SOCIAL A LOS SERVICIOSDE PRIMERA |
K ] | [INFAMCLA “arsidan 1 FPagina 1 da 4
| VERIFICACION N*: _§5 |
| Fecha: 1€ | Seplembre | 2cis.
PATET et Fu -‘rumuq C s t.:grnn A 1-:1.. e |
! Hambre del sperader do los ekreicios de la primera
mm—— ‘L infancia:
— —“-"‘__l\_!\__% A f_mm_&m.kmdai
Modalidad de stencicn [insifiuconal, nitaria, Umerno de co dal operadar de (o8 sarviclos dola

tamlilar o propka & interculturel);

primara infangk:

Iﬁ : 2] ¥ )
P
Tipo db 5 |segun la modaiidad de atencidn

salaccionads):

£l o G

Nombra de la unidad donda se atiende a las

usiarias y oS! 5
15 oras Felices

ﬁ%ér%?ﬁjﬁ%fm Brucative o

mmadre'padre
comunitadais) responsable de la onidad que atendld la visita:

Mimaero de celular o leléfono de |3 vnidad, de agenta
educativalo)limadra o padre comunitariafo):

[ / 4
Direccicn d= la nde s& afends a vauaries y
usuarion:
Err:m usuarias y usuarios seignados para atendes en &l sanviclo [cupos programades): I E y namero de

usuarfas y iguasias presentes o la unided of diz de fa vigits;

Mombre del comite da control socksl o
de |a weeduriz ciudadana:

His Heras FE‘.L!‘,‘ES

‘Dbjative(s] acordado(s] por miambros
dal eomitd o veeduria ciededana para
reafiznr At fanteet eoelel gl =ervigios
|iu la primera Infancia:

Praabello o nalidad o= kb vsiis:

o, WP

| Pracegimisntn sugerido para la visita:

1. Cads intogranie del comdd de cantral social o de la veedura cudsdens se presents ante |8 perscna
respormakie de lu nided donds sg prieslan los aordcae,

Presentar ef chjeliwo dal conjrol socad y de ks visia.

1. Reallzar fas preoenbis ole se consiioren nacesariss, ssgun e obisliva del contnd social, @ o peresan
resposatia de b unldid durels e passian s senaich,
4.  PFaalimrcidn de s werficaciones an b wecdad, espin el objeivo del contml socal.

Entrege da los resultadas de L s,

'\!lEﬁEiL::H‘ e\ ::nvnm:tnmf;um p_'l-\'n'll.:n'}ﬂ _d* E
les sevviaes de Primera ¢
Uen tis kel Felices |

N \os ey
's:i\"l?l‘:;‘l::‘;‘n fﬂl’\‘ ht:u:'riu:\n gf:

Vb sy B

de aenicish Y |
\es S ISE &y
cied  FTalices

LA bes de imprmir eate documento. .

Ui copk FryEmiea o bk S

plense en g |r.-|_':!_:r.~ .'|||;l|"I£I:-f.'."
Sl o baToLe

] 8 P 7 B il 80N FTR 0T £,
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PROCESC

; PROMOCION ¥ PREVENCION |  F4.GZIPP | O4OR/Z0Z2
% FORMATO VERFICACION Y REPORTE SCBREEL. | !
% CONTROL BOCIAL A LOS SERVICIOS DE FRIMERA I
F [NFAMCIA Yersian 1 | Pégina Zded
| Marsua can Una X segon [a
foepuesta que carFEEponcy

ALGUNDS TEMAS O ASPECTDS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIEICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDATANA)

8l NG
|

o se esid hacienda |
cartrol soslal & eaie
tarnA & PA aEBed

o, ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si dUrdnts 5u visita observa la aniraga dé los alimentos pars consumir en fa |

| wnidad (margue 81" si cumple, "NO" ai no curmpls 2 "0 APLICA" & no epica, segln corresponda). Verifigue ho siguiente

2250n |5 medalidad de stencién 5 |a guo se le reallzs control social

A

jLos slmentos antregados camesponden a s preparecionss defindas an o mend del
diB T [veeifique en el cido de mands qua ss ancuanirts s la unided de seracic).

nh: |

B.

Lo simantos s& cheervan en buen eatado? (Vedfique fechias o= vencimierio,
goanencia y estado da los empagues, que los alimemncs no-esiEdn soore madurados, |

con "magulacuras’, Qua na tengan mal clor o moha, entre otros), X

. iEl espacic dande g2 eimacenan, Preparan y consumen los Afmenios se observan en

condicianes adacuadas de higlene?
7. RACIOM PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la anfrega da sliman

siguisnies eriterlos (menque "SI™ & cumple, "NO® 5 no cumple y “NO APLICA® sl no apica.
io siguients segun la modatidad de atencion a la que se fe realiza conirof social,

X

tos para pregdrar verlficua los
seoin corresponcal. Yerifigue

M

iLos simantos y las cantidades artregadss coresponden & listado da slimentos de
13 minuta patran de @ modalidad y del grupe de eéad? (verifigua cantidad de unidades
y grarmaje/peso de los eimenios & A minuta pairdn que s encuenira en (8 unitad de
sanvciol.

eh

Fai

jlos almenise 88 obsarven en buen estago? {Venfigue fechas de vencimiento,
aparencia y estado do los empesgues, que s allmerica no tengan mal olar, meho,

‘enilrs atrgl,

iLas alimenios 48 1a RPP no estan dreciamenta on ol suels y son simacenados on K\

sdecusdas condiziones de higlane y temparalu

&

7
18e hace entrega del Alimerio de Allo Valor RutrcienabAAVN {Bienesianna) en la

canbdad correspandenta’y p.l-

1. COBERTURA ¥ ATENGION DE NINAS, MIROS, MUJERES GESTANTES: e rafiere a la atendin da aflas, rifios ¥
mujores geetantes 8 momanio da Iz visia, Dependisnds de la madalidad de atenc
de madras gastanies. Siduranle s visits verifica B cobierra y atancidn, marque "SI 8l cumple, "NO" &l no cumple y HO
ARLICA" 5ina aples, saain correspanrds, Verifious la sigulente seniin 2 madalidad de atencinn a [a ous se 18 realiza

conirol social,

kin. es nesasasa verdlear la presencia

A, 4l nimem oo nifias y AfAcs presentas an el momento de la visita coresponde al |

nilmam de tsuadasiog] asgnados 8 18 unady

|
\

|
=
|

ST ramern ds majares gestanies presentss &n 6 momania de b visha comaspande !&hl

ridemieng da usuias askgrades a la unkfad?

B,
i

o

JLB gtencidn & nifas, nifios, mujeras pestantes y sus famiizs ss binda cansiderantda |

&8 caracteristizas propaa dal leriordc y fa comunicad?
En cogn que lod ususios parenezcan meyortafamante a o grups Bmico’ los
Bspecins ¥ Bempea para trindar la alancion a las nlfag, los rifos, fas mujeres: en
geetecitn Y mus  familind Lsmn  concédsdbs ool comunided?

Ex posile (1) averlguar esla informacién con las y o vsuarlod de |os senicios uo
pugdnn apartafs; (1) solicikar &l scta de conceratlin pam el findonamiento dal
sarvicio &n |8 comunidad, ¥ () corgidarar k3 expedencia de aiguna o varias da (25

T pelea

persenzs que hocen parts del comitd o veeduris cudadans y sesn usiariasias)

Tiink
LS OATOS PROSIRSKINACTS BeiAN [k TARDS 00 ALUEEI0 A L8 FULIRCA B THATASENTE OCQATOS PEAGGRALILE (=i b

e e imprimir exte dacnimentbo, .. piense an e medlo ambiantal

—Rei ciadi IVRREd A Frte da s db fa oy £ CTELL BERCDINT UL BN

BE ¥ ALALEY Tl oW
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IMFAMNCIA Wiergon 1 Pégina 3 da <

i —

| dlractasios) de serdicin 0 parte-de |a familia de una nifla, mfio 0 muer en gestacian | |
I | |
| 4. TALENTD HUMANC: s furante su visia varifica &l personal que brinda la atencidn margue "S1" s sumple, ™ 5 no
A LBl parsonal (TElarto rumans) Gue rabsja £ & Uricad de atencin, bonda atencian |

won cabdad v caldaz a bas nifas, nifcs, mujerss geskintes? e\

|

pars afo? E‘:
| 5. DOTACION: = duranie su visha verifica los matedalss v alemantos bdsicos con los qus debe conter |s unidad, margus
| modalidad de atencién a la que se e resliza contred social.
A, jLa UDS cuents con axtintor con fecha de vencimislo vigenta? |
C. JLa uridad de senicics cuenta con material didictles pase que las nifas ¥ los nifics
F uegusn y explaren?
| &5 pertnents pare las edades de nifias y nines de la LDS7? .
[E iLa UDS cuenta con Nonos yio calecciunes de lbros pera primera infencia? o

que 58 encueniren vinculados al serdeln,
curngle ¥ "MO APLICA® 5 no aplics, Sequn comeaponca,
B. iLa atencidn a l=a nifas, niflcs ¥ mujeres gesiantes 8 binca sl personal coniratado
| %81 gl curmgln, "NO® & ne cumple ¥ "NE  APLICA" si no aplics, segin coresponda. Verifiqua lo siguients segin la
(B, iLaunkiad oa genacio cuenta con botiquin ce primeros auxdkos? < {l
=
D. LEl materal diddctico qua ufiize las réfkas i bos nifios se encuent en buen estada y |5i

[B. ALTIVIDADES/EAPERIENCIAS FEDAGOGICAS™; i duranie 0 visits 88 obeerva |8 realzacon de aclividadas con les
nifas, lox rifios y las mujeres gestantas marque "BM s cumpke, *NOT 8l ne cumple y *ND  AFLICA® & no eplics, sagin |
coraspanda. |

*Expariencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, gue tianen una ﬂmnﬁmﬂﬂlﬂt
definida alrededer de s promocidn del desarrollo y aprendizaje de las nifias ¥ los niftes v of Biwnesiar e las mujares |
gestantes. Verifique lo siguients segln la modalidad de at=ncidn a la qus &4 la reallz cantrol sacial |

A ;Be obsera que Ias rifias y koa nings Sisutan estar en ba unidad de lerdcia? 54

B, JS& cuenta con Un decumento de pEnascion oo epenencis pedagOpicas’, qua
degeriiba ks vivencias para & desarralio y ol aprondizaje de lss nifiss ¥ los nifos?
*Tenga en cuents gue i planeacién pedagdgica s of proceso que posibilita
crganizar Ia préctics pedagigica, esto impiica: proyecter, implamantar, y valorar |\
las experiansias pada ¥ oe culdedo, gue tene como propdsifo pofenciar
&l dazsarrelio infagral fifias i los nlfdos desde 54 pesfacian.

B Gi an prostm ssnicioa B Aas y nios con discapasdad en 1a unided,  Usted chsena g
gise paricips de s sxpsrencas pedagdpices con 3z demds nifias ¥ nilas izl (V0 nﬂl,{.q
Barvica? kg 1AL

B, =i glsarvicio slievismujerss gestanies, ; Usted obsera gue sai lenldas en cuanta en
of desarallo de lis appedoncias prdagdgioas?

C. /5o cuania con lieratura infantl, Jugueles, materiales v eapacics para promover el
{Uego, & Bt y la exploriecitn &f 18 nias y fos nifos. 5l |

O. :Losjuguebes, Fhros o Baaium Ifanfil, v demas elementos podagogicos sa ancuanira

@ pleanoe do ks nifias y ks nifos? = :'I'l- - |

E. Lo espacios, ugustes y elémaning s6 enabenican limpies y s fonma piganizeda? &) |

F. &l se hace oonbral spelal 8 la modalidad famiiar, jea realizap axpafanciss orlentadas
3 lnn prdclizay v acclones de culdsda v cierescdurants & ancusntre-on el-hogar o &l <l
l ‘snsurntra grupsl, invelucrando 8 los msmibros da ia fomila presemes? _

A les de fmpringie este o e yeo. . ['I:.‘:'.-':: &n -:'l II:Il:liIH -'IITFbI'IZ‘l'.‘tI- I
Siidkiadal ELphE FrIIrnd ph i pege e a0 oo kilann e CEPTE O COTROLADA
LGS DATCRFCAORC ISR DE ST TRATAIGS OB AULERTO A LA FELINCADE TRATARAERTE 0 BATGE FERSOMALES DI 100 ¥ LALEr nimn DE N2




FROCESD

, e i PROMOCION ¥ PREVENCION | F4.G23PE O4/0B/2022
a FORMATO VERFICACION Y RESORTE SOBREEL | '
| CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
FAMILIAR i ENFANCIA Varsidn 1 Pagina 4 de 4 |
I L

| 7 ESPACIO FISICO: 5l durarte su visita verfics [0 espacios fisicos en BE que 82 binca la atencian & |Bs usuanas(os)
margue S al cumple, "NO™ 8l no cumpla y "NO' APLICA® 51 na aplics, segun comesponda. NOTAC B0lo 58 pussen verificar

o sdracins gande 32 brinds k& alancicn, svitar ingresar & habiiaoones y oo lugores dende Ao sa Brinde A siencidn o lae |
| usuanasios), Verfiges | slguienta sagiin la modaildad dg gtoncion = [a cwe 58 @ meilze ceontod social. |

A. JLa unicad conce S8 ssende a las usudriss ¥ los Lsuarics .'".Janlsmnbuanah
| ilumnEcicn ?
B, JLa unided donde se afende a las ususnes y los UsUEroE CUeME Son Quena
vantlacicn? - |
|C. iLaunidad donce se atiende 3 las usyarias ¥ oS USUAMos presentl @guin rlespa pars
[ I& vitga 2 la imegrided da les nifes y los nifos? (ver figura "Algunas tipos de alarta greve
| on los serviciee®, ncduida an la guia de paricipacisn ciudadana pars los servicios de (NG
|

primera Infarcia, que sa encuentra publicads en Infamat]. "
(0. En casa o aender nifas y nifios con discepacidad s unidad de senvicio cuanta con
. espacics sdapiados para su aenclén? _ od = F-E"l'ﬂ.l'.l:-l
E, iLaumdad da senvicio cusnta covl BSpBCIcS, elementes y practices para promaver [as
macdas de BosaquridadT é"
| DBESERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL ODELA VEEDURIA CIUDADAMA: nciya tas chegnvecianas
| sabre las verficacionas sealzedas, segun &l objefvo dal control secial gue se kaya acordado con las/ns) demas intagranics
| dal comité a la veeduria, ;
— g |
| SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONAL ES VERIFICADOS;
T‘l’ltﬂ""iﬂ-LLdﬂ dt f.'_u.én (S E',l..-_ 1"-&5- E-E-m?nﬂ znlt L de
takoncien dende de \o CUon.

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL 8OCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: - iy ,
Cravhiynoeay i Ademde Btenac de (alidad en e\

Sexwvitie e e dvtaaon Ymiaal Carnpe sanief

Cetos de conteoio tiel comis de contro! soclal o de Is vesdurie ciudsduna paEna resioly
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
vishks:
s Mombre de |a parsuna encargada de recibir la raspuesta del operador da los
sarviclos: plea €44 \ Ao Yiees Gonzilen-

LA ndes da imprimir aste documentno, .. pienss &n ¢ madio ambiente!
P rp v v e a4 R A aerabe peem COPEY N3 OHTAC ADA
|G CIA T PRGN ADES AN TEATADDLE DR A UEH L A LA AL ITRIR T LI AN SR TELGE DA T SR C L i RGP LR A



. PROCESD
} a Ko AROMOCHSN H’_PF?E'-.-EiCICbN

| FORMATD VERIFICAGION ¥ REFOSTE SCBREEL
GONTROL SOCIAL A LCS SERVICIOS DE PRIMERA

ILIAR | IMFANGIA

Fe.523.PP D4 QE2022

YVarsidn 1 Pdgina Sdad

« Correo electrdnico de ls persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

cortrol social o de Is veeduria ciudadana:

N/A

« Nomero Cailaryvio fe: =13 £Lo092214]

LA s e ||T.|_p.-|m|.--:=.q%r: doaumenta, PlEnss 25 el medie -'Ifl"ll“-lr':l?'l'f"

S mmry Ry

Dl ot S TR rraro L CLiP R
o8 ATTIE PR CRORCICHADGS SEEUN TRATEIOE DE ACUMAIC ALA FOLITICR [ 1RAT

 fori TR RE DN THOL AR
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DAYRA
Texto tecleado
N/A
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FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIA IMFANCIA Versian 1 Pagina 1de 4

VERIFICACION N; _ €

Focha: i+ gg- ?oEN
ReglonaliDopartamento:  Thkumany  [Menldpie:  San Hyopel
e Nombre del operador de losServicios de la primera
Canlre zona!: 'ILCL 1! Mt
i Tinmdacion Mma de Wide,
Modalidad de atencién (nstitucional, comunkitaria, Hiumaro de contrate del aperador de los sarvicios da fa
familiar o propla = intercultural): primera infancia:
L TL OO0

Propra Wheisuthoral 86eo 7y 12002
Tipo de servicio [segun |a modaildad de atencion | Nombes y apeliidos del agente educative o madre/padre
seleccionada): comunitariain) nesponsable de la wnidsd que atendid la visita:

Edventiyn ynical Compeswe Lhena Hewnande?
Nombra de |a unidad donde se atiende a las Himero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: ¢ (- Ao Mogue 9, |educativalolimadre o padre comunitaria(e):

i 3 < 3aefgelo?

nhmm& umuaﬁdnnhf:ﬂﬂ?tfuu m

Hiimaro wsuarias y usuarios a-iiunudm para atender en ol & o (cupos programados): ,E, ,'D, v nlimero de
usuarias y usyarics presanies en ka unidad el dia de la visiia:

Nombre u‘uh‘:uuqhtﬁ de condrol soclal o
de la veedura ciudadama: H ", HUFI-C'E} 5 Hﬂ.ﬁi-th E_

Objetl acordad mismbros
Hﬁﬂumfﬁm&m "‘I'ﬂfl.fnnm el &Amf\*wen{n de les

realizar el control social a los servicios Sexvgel ot .;;'Il.g = i e.:;-.,—"'m\:: dhe 1I't1 e

_de la primera infancia:
Propdsito o finalidad de la visita: Vetyzioon \es Componente) de Alendon
: Y la Wiepm&mm. e |0 trivmes e ba oA

Procedimlento sugerido para la viska:

1. Cada infegrante del comité de conlol social o de la veedura cdudadana se presanta ante kA pemona

responsable de la unidad donde g2 prestan los senvicios,

Presantar el objetive del control social y da la visita.

Realizar |as pragunias que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
de la unidad donde se prestan s serdcins,

Realiracitin de ks verificaciones en la unided, segin ef objetivo del control social,

Entrega da los resultados de |a visita,

3 B

len &

iAntes de imprimir este d-:-cumentﬂ piense en el medio ambiente!

Caabp T O Mg e wila B TS Do DOMA O CONTROLADA
LT DATES FROPIACIINALGS mm&mﬁu PﬂmtETEleEm FERSOMALES IDEL ICIOT ¥ A LA LEY 1564 O Muz
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FORMATO VERIFICACION ¥ REFORTE SOBRE EL
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Marms con e X segin la 1

| fespuest gua corres ponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEM

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Mo se wxth hackendo
coninal eeelal 3 el

SI{NO|  tama o no apiica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNMIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentas para consumir en ka
unidad (margue "SI & cumple, "NO™ sino cumple 0 "NO APLICA™ si no aplica, segan comesponda). Verifique fo sigulents
segin la modalidad de alencidn a la que se l& realizs control social.

B Los amenios enfegados comesponden a kas preparaciones definidas en el mend del
dia? (varfigua an el ciclo de mends que s& encuantra en la unidad da servicia). X

B. (lLos alimentos se observan en buen eslado? (Verfigue fechss de wencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que ks alimenios no estén sobre madurades, | A
con “magusaduras”, que no tangan mal olor o moho, entra ofos).

C. (B espaco donde se almacanan, preparan y consumen ios alimentos se observan en

| condiciones adecuncas o higiene? }{
2. RACION FARA PREPARAR (RPF): & guranie su visfia observa la entrega de alimentos para preparar vermique los
siguianies crilercs (manque "51™ s cumpds, "NO" si no cumple ¥ "NO APLICA® = no aplica, segin comesponda). Werifigue
le siguiente segin la modaldad de atencién a la que s¢ ke realiza control social.

A, LLos aSmanios ¥ 135 canbidades enlregadas comesponden al listado de alimentos de
la milrsta patrdn de la modaldad y del grupo de edad ¥ (verifigue cantidad de unidsdes
¥ gramaje/peso de kos alimentos en ka minuta patrén que se encuentm enla nidad do ?"\

| sendcio).

EB. jlLo= abmentos e observan an bueen estade? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empacues, que 05 alimentos no lengan mal olor, moha, |
enfre oires),

C. ilos afmentos dela RPP no estan directamente en & swelo v son almacenados en

adecuadas condicicnes oa higiene y lempenatua?

b

L. &3¢ hace entrega del Allmento de Allo Valor Muldcional-A8WN (Blenestarna) en la
canlidad conespordients?

3. COBERTURA ¥ ATEMCION DE NIRAS, MIRDS, MUJERES GESTANTES: sa refiere a la atencidn de nifias, nifios ¥
mujeres gestantes al maments di la visita, Dependienda de la modalidad de atencidén, es necesario verficar la presencia
de madres gestantes. Si duranbe su visita verifica la cobertura y alencidn, mamue "SI sl cumple, "NO™ si no cumple v "HO
APLICA™ si no aplica, segon comesponda, Verifique lo siguients segun la modalidad de atencion a la que se le realiza
conirel social,

A iEl mdmero de nifias y nifios presentes en e moments de la visita comespende al
ngmen de wsuanasios) asignados a la unidad? ",

B. LE nimero de mujeres geslantes presentes en @l momento de |a visita comesgonds al
nimern da usaras asignadas a ka unidad? X

. ila alencidn a niftas, nifios, muemns gestantes v sus familias sa binda considerando £
las carpcheristicas propias del temilono y k2 comunidad?

D. En caso que los usuars pefenazcan mayorladamente a un grupo etnico JLos
espacios y bempos para brindar la slencidn 2 bs mifias, los mifos, las mujares en
geslacidn ¥  sus  famlias  fueron  conceriedos con la  comunidad?

Es posibie (1) avanguar esta informacidn con las y los usuanos de los sericios gue
puedsn aporars; (§) solicdar o aclh de concerdacon pam o funcionamienio del
serdcio an la comunidad, v (i) considerar |a experiensa de alguna o vanas de las

personas que hacen parle dol comilé o venduria ciudadana y sean usuariss(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuigquier copls bpow do msks DOOIMSTO & mornesiee como COF & KD
L BATEE PROFORESOMADDS SE AN TRATADOS OF ACUERSS 4 L POUTES DE TRATAMENTD 0F DATOS PERSOMALE S DEL (5589 ¥ 4 L LY 51 BE I
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BIENESTAR COMTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA -
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| 7. ESPACIO FISICO: sl durante su visiia verifca los espacios (l3kas an os qUE se brinda [2 slenddn & jas usuanianjes)

mnrqua “51" & eurnple, "NO" 51 na cumple y "ND APLICA" 8l na aplica, sequn comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
fos nspacios donde 3e brirda la atonsidn, eviter ingresar & hak®aciones ¥ oiro fugares dende o 28 Brince gloncidn & las
usuanag{as) Verifigue lo sigulante segdn s medalidad de alencién 4 la gue se iz realizs control social.

A LL.uun‘-du:ldnndamnhﬂeahmuﬂmrlmmn:ﬂﬂﬁﬁmg
iluminaskin®

B. jlLa unidad donde 5o stiende 8 fas ususnas ¥ los usiaroes  cuenta con buena|
ventilacdn? B

C. jla unidad donde se slionde @ las uswarias ¥ los ssuanios presenta algin riesgs parg
la vida o lg Integridad de las n¥fias ylos nifios? {wer figurs "Algunos Bpos. de alers grave
en los servicios”, inchuida en la guia de particpacdn cudadara para ks senicicade| | PO
primera nfancia, que & encuenira publicada en intermat].

0. Encasode stender nifies y nifos con discapacidad jka unidad de sensco cuenta ¢on
espacios adaplados para su abencitn’? M

[E. .La unided de senvicio cuania can pspacias, lementos y préclicas para promover |as
miedidas de boseguridad?

OBESERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL D DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Incluya |as sheervaciones
sobre las vedficaciones reafzadss, sagin o objefivo del control sodial que se hava acordade son fasfes) demds inlegranties
del comité o I3 veadura,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADJI:IE&IE.'ALEH- 1|'EFIJl-FI!-I::,Jlul:Ill:I-.'EI

Se wdenhifico Que s Cumple q&.@gclhmer}f Cov Lo
m?\tmm’munn- de Codg Qﬁan_nMH" d: Alenaion
cdenbie de o uea “H Monde Haguee L

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMTE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADAMA: s -

'Er.ﬂl_‘f-":tﬁ@unmhmla y rondands Yna-  Abencion
de tddad d¢ la medalded ete. del Tegg,

Datos de comtacto d2l comlié ds control soclal o de la vesdurla cludadans pem recibli
respuesta del operador frente a ias oportunidades de mejoramiento identificadas en Ia
viaita:

= Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operadar de los
Servicios:

iAntes de imprimit ette documento. .. piense én &l madio ambiente!
. T i 1] B £ AlE i B CLERLL B0 COMTROLADS
08 DATOE PROPIRCDMNADOE SERAK 'IH.ﬁ.'-ﬁEEEEjI}E AEH.EE'.'E: L& PELITIEA EFH?MTE?‘I’FD [OE DATOS FERGOVALES DL ICEF Y ALALEY 1281 DE @13
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L

directaz(os] del serscia o paria da la femila de una nifa, nifo & MEST &0 gastacion
que 28 encuentren vinculadas al senicio,

4. TALENTO HUMANGD: si durants su visita werifica sl parsonal que trinda la atencidn marque "SI” = cumple, "NO" & ng
cumpla y "NO APLICA™ si no aplice, segin comesporda.
A LEl persanal (Talenta Humano) que trabaja n la urided de atencidn, brinda atencidn
con ealidad y calidez a [ ifias, nifies, mujerss gestantes? )
B. ;La stencidn = las nifias, niflcs ¥ mujeres gestantes |3 Brinca ¢l porsonal confratado ¥
para ella?
5. DOTACIGN: s durente su vista vedfica |es matariales v elementes hdstess con los que debe contar la unidad, mague
"SI" si cumple, "NC® =i no cumple y "ND AFLICA” si no aplica, ssgin camesponda, Verifique lo siguisnte segun la
modalidad de atencidn a [a que sa ke realiza control secial,

A ;Lﬁummmmmﬁwmhwuummﬂmv@m X
E. ¢La unidad de servicio cuents con beliguin de primeros eusilios? b4

€. ila unidad de senidios ceenta con materal diddctico para que las nilkas ¥ os nifos X

jueguen y explaren?

0. LEl material diddctioo que ulilizan las nfias ¥ los nifios 58 encuantra &n buen esiada ¥ :t
(=7 nim Lt edades da nif nifigs de |a LIDS7

E. ¢iLa UDS cuenta con librs wa calaccicnes de libros para primera infancia? ~

&, ACTIVIDADES/EAPERIENCIAS PEDAGUGICAS : & curante su wsila == cbserva la realizacion de actvidadas con las
nifigs, los nifios y 135 mujeres gestantes marque “51° i cumple, “NO* i no cumple y "NO  APLICA™ si no aplica, segin
comesponda, '

‘Experiencias padagdgicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuings, gue fenen una intenclonalidad
dufinida sirodador da fa promocidn del desarrollo y sprandizsfs da las nifias ¥ los nifios el bienestar de a5 mujeres
gestanfes. Verifique lo sigulents segiin la modalldad de atencida a i gue s& |& reallza control social,

A ;5e chserva gue las naflas y los nifios dsfrutan estar an la unidad de serdcia? - o

B i3e cuentas con un documents de planescidn de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivercias pare al desamrollo ¥ el aprendizaje de los nifizs v o3 nifics?
*Tenga en cuenia que la plansacicn pedagigica es el proceso que posibilita |y
organizar la prfctica pedagdgics, esta Implica; proyectar, implarmentar, ¥ valorar
fas axpariencins podagogicas y de cuidada, que Hane como propdsite pefenclar
al desarrollo integral de las nifas i los nifos desde su gesfacidn.

A Bi == prestan sendcios a niflas y nifos con discapacidad en la unidad, (Usted cbaenm E
que parlicips de lss experenciss pedegdgicas con B8 damds nifiss y nifics dal hliﬂ‘

aevigind : i 2
8 =i el s=ndcia abeni= mufares gestantes, ; Lsied oh=erva que son ienldag en cuents en '
&l dasawalla de la4 exparlencles pedagdpleas?
C. LSe cusnta con Ileraiure infandll, jugustes, matarisles W espacias pam pramover el

juego, el arte v la expiorackin en las niflas v los nifios.
L. pLlos jugueies, ibms o lifaralura infanfll, y damds elementos padagdgicos se encuenira

al ebcanca da k8 nifies y los nitos?

E. ilos espacios, jugueles y elemenios se encusnimn impios y de forma organicade?

F. 35ise hace control social a la modalidad familiar, e realizan experiencias ofentadas
a |as prictizas y acciones g2 culdado v crlanza curante ¢l encuentro en el hogar o.al

b 1 o R

ancuentro gripal, invelescrando 2 log mismbros de la lamilia presonies?

iAntes de imprimir este documenta. .. piense en el madio ambiente!
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« Correo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

« MNumero Celular yio fijo: __ S\R$1B 2354

iAntes de Imprimir este documente. ., piense en &l medio ambiente!
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00" | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBREEL |
5 J CONTRCL S0CIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
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!
- VERIFICACIAN N'. _ {5
Feshi: (B Jod )20 25 EN 4es | a2
PealvmiCaparie ot MGyl (Mg e, ;&H
; MNembre del eparador de es serficios de fa primera
Centro zonal: R
Hovem g o | Tidotisn Bleas el Vide
Modslidad de atencién (indfitucional, comunitaria, | Nimero de contrato del opersdor de los servicios de k=
Familiar o progia e interculiural): primera infamncia
Droph e Jmffr{r.:- thrtg BGeclYi2e2s . |I
Ttpo da serncle i“i'-""”ﬂ modalidad de atencién  Nombres v apellidos del apenie educativo o madre/pade
selzcconada): comunitanas] Adgonsable de la unidad que atend|s a visita:

Eclucation Intttal (ot
Mombre de |la unidad donde s& atienda 2 las

arias UaTiaE:
P r'!i"rr.;.- ncdes U Jovers S

RS
Dmuld-n :Ie iged donde se atie @ usaparias y |
o Car ey Eda 7

lor Hitesetd  pusce v A

Humero de celular o telifono de la unidad, de sgents
educativalsimadre o padre comuntaiala)

_DisIEioz7n

eaLmetis o vmvacios presertos an e pakded of dia da s olxida

——

MNirrero usuarias ¥ usuerios asignados para atandsr sn el ::ru-cis_l_:um pmgrun.-:im.p [ AT _ynbmerodes

Mombee del comite Os control social o
de la veedurls ciudadana:

Yy

Chhfetiva(g] Leerdadals) por micmbras |\(,
dzl comilé o weeduria civdadana para
reaflzzr nf contral farlzia lor cerjming
U |2 primera infancia:

3:@1#&1 £X ¢4 7err€'5

Venficoy Comp
g::-fg Cr imere |n

eIl eS
elg brg

e1j0 ol
Ter el #=

Jumalio gz

L,Im,ﬁrc:

===

| Propdaite ofinglidoo gz la viaiis:

respansatds de bz Loidad domde s2 presian [os servicios
Fresentar B ot ded ool social y o 1a vt

resprsalile da T iz donds e prasian o semvidae

Entrega de hos resuliados de la visita.

Cada intagranie del comile de mnl"ﬂl gacial o de fa veediils cudislaa se praseria snie b percona

Redlizar los proegunlas pue =e considas mecosaias, segin ol ohdien del contrel sockd 0 ba e rsana

Redizacsn de |las weibcacones en la unidad, sequn el abgatvs del comned soca

(ompoacal es ol ciftacie d

I..""l.rlér'!"nil'll"l"|1rill.l:r|'-."r ||_r1| Py

Cgd i Corsn bodieile B gz dosuiraris e 2
LER QLTS Pl ORI DOs SERAL TR TADOE D ACLERET] A& LW P TRCK e

, I.II-'I:I‘:I'q.l'I-ﬂfl e 10 arnbien tet

aciird da ||.ILIJ"I-‘|I::II:.."'|'M
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PROCESC f
f ﬁ; PROMOCHSN ¥ PREVENCIGHN | F4B2PP 0a/08/2022
L 1
' FORMATO VERFICACION ¥ REPORTE SOBREEL |
CONTROL SOCIAL 4 LOS SERVICIOS DE SRIMERA
FAMILIA IMFANCIA Yarsicn 1 Paging 2 ded

raamm TEMAS O ASPECTDE PARA HACER CONTROL S0CIAL (S2 FUECEN
VERIEICAR OTROS 02 [NTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

[|

Mmzun con una X segln
PESpUEES Case S0rTRspancy

3l

N 8 eiid haoerda
caonirol sosial a eln
N e & na apllca

"g|_'||'| Iz madalidad de aiencidn a la que s @ repdiza sanirol seckal.

1. ALIMENTOS SERVIDOS EM LA UNIDAD: s dursnte su visla chserva la enirega 08 05 afimanion fara conssmir en la
wricsd {margue "SI s cunele, *NO® si no curmple o "NO APLICA™ 3i no apiica. Sagun comespancal. Vantiqus b siguisnte

A closalimentes entregedos caraspenden & 6s Fraparacionss cofnidas en el mend dei
dia? (verifigua en el tele de manids 0US 58 BNCURNITE G0 [a undad de senicia).

X

B LLOE Aimenias S8 DOSENEn en Duen eslaco? (Varlgue fichas de wencmiseds,

con "rsgubaduras”, que no tengan mal olor o mohs, anite ares).

aaarenda y estade de ios ermpasues, qua jos alimantog no astén sobre madurados, |}

€. Lol espacic carda 8¢ alMacensn, preparan ¥ conelman los alimentos ca obsarvan en

sigulantss criteros (mangue 51" s cumple. "NO® 8l re cumpis y “"NO APLICA® 5i no apicy,
le siguiente segun la modalidad de gtencisn @ ia gue se e realiza sentrel secial

| condcionss AG8CUBCES de higiene? —— 1:'_"
7. RACION PARA PREPARAR iiHF'Fi: s curarie sy vis's obsea B eniregs de dEmanioE

pars preparar veregue Ios
segin cormespondal. Vertfigue

A ;Lo= almenics y las caniidades entegacas Sresponaen dl istado ge al mentos 03
5 iUt patrtn o la modalidad v del gruoo daecad? {venfque cankdad oe wnidades
y grarmsmipese de los aimentos an lg mvirmta patran AU Beencueenirs en b undad oo

Gaarui i)

[

B. iLos aimenios se= shiervan en busn estedo? [Wgrfque fachas ga vencimiens,
aparienda y estado de los empegues, que (95 almankos nd lengan mal ghlr, frod,
anire oosl

T olos shmenioa g5 Is RPT no eatn Gireclamanie on af susks i wan Slmacenados en
acecuadas candicsnes de hupens ¥ lam hara

*

0. .Sk hace anvega del Aimenio de Alta Valor NutrcknehAAVN [Bienestanng) en 13
canlijad comespondienis?

conbral sacial,

p X

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE MINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES:! da refiers & la stencidn de nifias, nfos i
srijeres peatanies ol moments dé |8 weits, Depandiends ca ta modafdad Og a%ancian, es necesanm wwiicar (a presencia
ol adires gestanies, Sidurante s visita verilica |3 cobedtura y atencidn, mamue =517 51 cumple, "NO" s oo cumngls y "NO |
APLICA" si no apden, sagin coresponde. Verificue 1o giguiente seqin fa modalidad da atencion ala nus sz b realixa

A (I nbmars e nifas y niflae presentes on o mamentd de 3 vsia corespands
Fifrar0 g8 LsuariEsing | esignedan 818 unkdady

¥ |

nomend o usuarias asgnedas 6 la unidad Y

h

B Elnurnera de migares gestantas presenles on el memeante defa visila cormesponde A
o

. pha atensidn 8 ndlas nkos mujeres geatenies y sus famlias sa brindo conbldaranca
__las ciractarislices prpins del lerdtodo v s eoewnided? ——
En cagn ous ko muancs perensrcan mayaniansmends B 0 grupd Smico jLos
espacics ¥ empoa para bnndar la alencidn a las nifias, ks nifes, [a mujerss en
gestasibn ¥ sus  Tambiss  Tueron  concertados  con 3 coanunicid

=1

Es posble {i] avorlguar asta infermacién ean 1ag v e usuanios da los sandcios que
puedan aportaia: @) ealiciar el adla de concedacian parg el lunconamienis del
sapgdcio &n la comunigad, ¥ (18} considesar s axpariencia da alguna o vadas de las

persorids gue hacon pare oal comié o veeduria cldatang y sean usialiasios))

| Antes e imprimit este documento, . plense en al medio

dmblente

U e Doy 3 1 B ooy o s S o i oo U P R TREH. ADLA
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l

oue s¢ encueninen vinculados al zerdclz,

. |
4. TALENTO HUMANG: 5i Surante su visita verifica gl pargenal que brinda la atencicn margus "S5 s cumge, "NO" s Ao

| cumple y "MNO APLICA" & iz aplics, segqun comieponda,
A ,:_5 perzanal (Taknio Humano) oue trabaga en la wnlced de abencidn, orinca aencian

[ con celidad v caligas & s aidas. 2idos. mujares gestantes? * |
| B gLa atencién a las nifias, nifics y mujenes gastasles @ binde ol permanal contratacs i |
| parg afa? ¥ |

5. DOTACION: $i durante s visits verifica los matariales v slamantes bésicos con oz qua doba contar i uridad, menque

"S5 sl cumpla, "NO® sl no cumple y "RNO AFLIGA” 8| no apfca, sagin comesponda. Vierifiqua o slguisats segum ia
| modalidad de atencién & 1a que s Jo realiza cantrol sacial

‘ tirectas(ns) cel servicio o pade da la familla da una nifa, nifa o rujer an gestacién |

A glLe UDS cusrta cor exinior con facha de vencinienta vigenta? T

B 4 L8 unidad de senicn cusnia eon bobgquin de primeros gudiosT

ke .5

C. 4la umidad de servicios cuenia con matenial diddetes dora que las nfas y o5 ninos

| Juegieny expioren? | & 2
¥

0. £8 materal diddctico qua utillzen ks niftas y k35 nifics 8e ercuentra &n buen e58Ecda y
et pertinerts pars lac ededon de rmfae v nifios de la UCS?

E. ila UDS cusria con ibros vio coeccicres de ihms para rimers miancia ] [

6. ACTVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGUGICAS™. &1 durams su va/ta 5 shsera Is realizacin de acbidades ton s
niflas, los nifics y las mueres gestanios marque "SE sl cumple, "NO® € nio cumple y "ND  APLICA” o no aplies, eagin
coTEsponda

| |
I “Ezperiencias pedagdglicas: S0 provocacionss a vivenciss nices v genwinas, qus tenen una intencicnalidad |
definida alrededar e la promacién dwl desarroilo ¥ aorendizaje de fas nifas ¥ los nifcs y ef bienesiar de las muferss |

| pestentes. Verifigue lo siguiente sogdin |a madalidad d2 stonzién o la que se le realize contral socal,

A ;Se observa que 183 Ninas y o5 nincs daiutan estar en (8 gnad de seviaey wel

B. ibe cuents con un doctmerto de plansacicn de exparencias pedagdgese”, que
desanbe a5 vwencias para el desarrollo yowl aprandiE)e de iz nifias v log nidas?
"Tenga on cuenls qite fa planeackin pedegdgica es of process gue posibiita "ﬁ
organizar ia practica pedagégica, esto implica. proyectar, imgplemantar, v valorar
las cuperiencas pedegogicas y de cuidado, que liere como proposio polengiar
&l dasarrolo integral 88 lzs nifes y fos nifios desde s gestacldn,

A Bi5e presian savicks @ 053 y MN0S 00N discapaciiad an i an i e, ¢ Usled obeerva
Gua panicpa de las eaperenclas pedagdgicas con Ins demds nifas y minos dal qu
BRIV W

IR Siglservick sfonte muorss gostantes, ; Usted obasva que san enitas en cueils en
el desarmolle & 35 experiencias pedegdgicas?

(€ iBe cuenta con ierati infantl, juguatos P T S ——

jueat, el afe v la exploracidn en dag nifias v ks miins

O éLosjugustes, libros o lkeretura infartd, ¥ demas slerentios paragtnecs o encusnba
&l alcandg da iss nings v los nfos?

{E. ¢losespecos, jugusies y EH!I'IIEr'Ih:,:.EEﬂI'I-I.:I_JH:II.F.'m lirapies v de forma Peganizata?

F. 5isa hace eanirol social a ks inedaligad famifisr, ;5o ralizan mperiendas orlsniaias
B lan prdcticas y acciones de aildida v oienza dirsste o encusotie et g1l b o 6l

[ e |

L . 1 a
rAntes de imprimir este docwmento. |, plenss o el iredio golikente!

ity L pls Wi o o0 o Ciow mea ik ) mssaa b bort e U OB W CTIM AULA LS 2
LS BATEN PR DR GK AT IR RAY THAT MUY OE ACLGIDE L8 Pt FIZA E Tieviane .'\:.||||:|!- LT o peS A e = Y AL AR imd | OE AT

ancu et grupal, involucranda g Ios milgimibroe de & famdia EE“FEH? - ] N
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7. E3PACIO FISICO: sl durarte su visita vevifica jos espacos Asicos &0 ks que se orinds bz atencon a las usuenas(os) |
margue "SI" & cumple, ™0 & nocumple y N0 AFLICA”™ g na apiica. gagin cerresponda. MOTA: sols =8 puedan varificar |
Ins esparing dande 58 brinds @ alencidn, auitar ingresara hshiaciones y oin lsganes dande no ge drinde |3 stencidn 2 124 |
! Usanasies) Verfigue lo sigulepte seqin [a modaddad ce atancidn 3 ja que s& e realiza eanirol social. |

A Lz umdsd donde se aliends & (39 usyarag y W% USUSNOS cuenta con bugra Y

Hpminagign® L
8 iLg umidad donde 54 Sfends A |38 USSANAS y 0% USURras  CUGREA Son busis W

wesililEcidn?

£ ilaunidad dotds se atfarde 5 lag veusAes ¥ |08 BE NS pracanis eigin Soeps para

i wvida o |8 infogrisiad de ks rifas v los nifies? (ver figura "Algunos lipes de aleta grave

en o Sendcied”, Aichada e & Guis de pertigpeddn cudsdans pard los sericics de h

| priMmera infancia, gua & ancusnia pullicada en miernet),

O En 850 08 Aerder nalas y nias con (1Scapecdad £/a unoad g8 Serviso cUenls con

sepacial adapladen para sy Siencadn |
'E. (LG unidad de $8rvicig Cuenla CCN BRCACTS, GEMBMOS ¥ (rAClCES [Ard FrOTOves 138

medides ce Seseguridad? SELE :'f

DSSERVAGIONES DEL COMITE DE EEﬂTF-GL SOCIAL O CE LA VEEDURIA CIUDADANA inchuya las obeeraciones
sobre l&s verifizacones malizadas. segin =l obelivo del oonired seclal que se haya acordado con las{os) demés nisgrentes
dal comilé o la veedunia,

el 1

SMUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFIC ADCHE:
Se lelendita  Se lemple Gchevaclomende (onla
I W mtndecion cit o fﬁﬂ"'ﬂ:lm’?f”'-’{t ele | @

{z¢ =

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL S0CIAL © CE LA VEEDURIA
CiLDADARMA:
|

"'::-'-'fh'.f"’ ‘mFIFWnJaqda L brinctanclo Ung
Ctheacion ¢t (olides! ¢4 ¢l HPema E1C

e g

Daios de conaeio cel conilid ds conswl so cluiodeia VEsuuiie cludessns 2HE pachaii
r&apunata del operador frente a las oporiu ':!dfaﬂes de mejoramiento identificadaes en la
wisia:

»  MNombre de la persona encargada da racibir la respussta del operader de los
servicios: 1150 WLAD L

PAntes de i1r:p1 irmir este documento plense sn el medin ambient=!

a5 ST LCELEVTITES O M E A ko s el 1 ey OT AR BT BH ST,
LEVE CU IS R RO H TR L Ol R R ||"'|"'|:r'-"5 D et |n""5'l'|-| 4 '5|| ([T |-cum.l:|'.l-||:| 1 L e e e L e bl
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» Comeo electrénice de la persena ancargada de recibir la respuesta, del comité de
cortrol secal o de la veeduria cisdadana: N/A

» Nimero Celular yio fijo: _513 < 2o 43 8a

lAntes de imprimir este documante. elanse en o medio ambiznte!
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VERIFICACION No: &
Fecha: “1& J v 2075

Roglonal/Departamanta: F‘-ﬂm\'_"j

Municiple: Seopn e 1guel

Conwozonst o oyl 9o

Mowmnbsre chal oporador de los servicios da la primora
infanein:
Fondaudy  Alma de widg

Modalidad do atencian (institucional, comunitaria,
familiar o propia & interculturall:

Hepia e inlerculloral

Himere de contrate del oparador de los servicios de la
primara Infanaia:

fE00| 12025

Tipe de servicio {segin la modalidad de atencion
selaccionadal:

Edxauon imual Y Campeyng
Mambre de |3 unidad donde 56 ationde & [as

usuarias y usuarios: ML}E ! A

Nombres y apellidos del agerts sducative o madna(padra
comunitaria(o} respansable do fa unidad que atendid la wisita:

Mg bhnieo

Mimaro da celular o teléfano de la unidad, de agente
| educativajolmadre o padre comunitariafo):

2232201461

Direccion de la u

H:EI dande o atlenda a usuarias y
[TETE ] wdl B T

Himero usuarias yumur;:u asignados para atender &n el sendclo (cupos programados); | 1=y nibmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 1 5

Hombra del comité de control social o
e la veeduria civdadana:

MosHoEsIgA

Dbjetiva{s) acordado(s) por migmbros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar ol control social a los servicios
| da la primera infancia:

e
Y 2

Erpiten el ConmPlinierlo de (of secuud
MOE O dnanun de lo ceo musruge

Y

P

Propasito o finslidad de la visia:
en \a wia

\Eppicon 15 Ccomppone bl de oficnuas

Ermerlaadnm de ‘ol ronimog
S Ha kg St e

Frocedimiento sugeride para la visita:

responsable de la unidad donge se prasin s senicos,
Presentar &l cbjslive dal control social y da fa wisita.

responsahle de la unidad donde 56 prestan los senacios,

N

. Enir de las resultedos da ja dsie.

1. Cada Inlegrante del comild de conlrod socinl o de b veedia dudsdana so presenta ants 1§ persong

Reslizar las pregunias qua se consideren necesanas, segdn al abfalivo dal contral social, a la parsoni
. Reslizaclin de las verficaciones en ke unlded, sepin el objetive del conired social,

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

ECka Igrasa de s

b oty g CORLA HO COMNTROLACIA,

Canalguid detuain
LiCH CUATC FROPCH CHORADCS, JCTEAN TRATADES OF ACULRDHD & LA POLITICA DE TRATAREE RTC Of (IATCGH PESROMALES [ ICHF ¥ & LS, LEY 1981 D8 20132
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[ Marqua con v X sogin la
| respEnsia que Comespanda
ALGUNDS TEMAS O ASPFECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES FOR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ho w4 aatd hachnda
bt corirol aocial 3 st

S| MO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOSE EN LA UNIDAD: si durnnie su vislla chserva la crérega de los alimenbas pars sonsumir &n la
| unidad [mangue "51° sl cumpla, "NO" 5l no compla o "NOAPLICA™ s no aplica, segdn cormesponda). Variflgue le skguls nbe
| segun la modalidad de atencion ala qua sa la realiza control social,

A, jLos slimantos enfregados comesponden & las prepareciones definldas en el mani del
dia? {vasifgue en & Ciclo de mends gue e ancuantra an la unided de servicio). }(

| B. iLos slimentos se obsondan on buen estads? [Verlfque faches de vencimisnto,
[ apantnca y estado de 05 empadues, que los alimenios no estén sobre madurados, Iy
won “mapguiladuras”, que no tengan mal clor o moha, entra atros),

. (Elespacio dorde s almacenan, preparin y consumen los simentos se obsgeran &n
condicionas adecuades de higiena? b 4
Z. RACION PARA PREPARAR (RPF): & duranie BU WISIER Gbaera fa eNUE0s 03 SIMenios para preparar verfgue s
sigusantas eritgrics (mangase “5I™ sl cuemipla, “HO" 8i no cumpls ¥ "NO APLICA™ a8 ro aplica, segin corespandal. Verifique
b giguisnis saglin la madalldad de stancidn & Ia que sa lo realiza control social. i

A. .Los slimenios y las canbdades entregedas cormespondsn al kslado de alimentos da
la mineta patran de la modakdad y del grupo de edad? (weriiges cantdad de unidades
¥ QWMEWWWW en la miruts patrdn que sa ancuentra an |z wnidad da ‘:(‘
sardicing,

i E. lg.].-u&miIirnElfc-u.Ea se obeersan &n buen estada? Veriique fechas do vencimienbs,

apariencia ¥ esiads o8 los empagues, que ke sbmentos no Eagan mal ohor, moka, J{.

L anira ctros),
€. iLos slimantos de la RPP no astan directamante an &l seelo y son almacenados en
#decuidas condiciones de hgiene y lermperairay i

i5e haca enirega del Alimants de Allo Valar Mulricianal-AAVN [Bienesiarina) en la
cantidad eodrespondianta? ‘K

3. COBERTURA ¥ ATEMCION DE MINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: so rofiare a la atencidn da nifas, nifog v
FrLjenes qestantes & mamenie de la visilz. Depandienda de ks modalidad de atencldn, o2 necesano varficar l8 presenca
de madres gestanies. Si durante su visita verilica |a cobertura v atencicn, masgus "SI i cumple, “NO™ & no cumpia ¥ ™NO
APLICA" % ne aplica, seqdn comesnonds Werifigue lo sbjuisnte segin la modalldad de atencion a la que sa le realiza
ool social.

| A LE] nimero oe nifas y ninos prasemtes en el momento de la visita coresponde &
nmein di usuarizsca) esignados & la unidad? 5

B LEl numeno de mujeres gasianies presentes an el momanio dio la visita corresponde o
numens e ysisoras asignedas a ko wnidad?

£, Lo aloncian o nifas, nifias, mdjeres gestantes y sus famillas se branda considerando prd
las carsclerislicas propéas dal lrtorio v s comunidad? e

C. En cEo que los usuanis perenezcan mayoritarisments a un grpo éinico jLos
especos ¥ Sempos pama behndar B etencidn a Iz nlfias, los nifos, las mujeres en
gestaddn  y  sus  fmilies fusron concenados  con ka comunidad?

¥

N[ A

Es posible (i) averiguar esta inlormackdn con ks y los usuonos de bs sendons gue
ausdan aporada; i) soickar @l actn de eancedacidn para &l funclonamisnls ded
#EMicD en la comunidad, v () consdersr la expariancla do dlpmnma o varias de las
| personas que hacan pera del comis o veeduria cudadana y sean usuisias(os)

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente
Cigiguier Copim imprin do Be LTI e Considen e COIPLA R GO0 TICRLALS,
L AT PR AL SR TR T AR 8 ASUFHIG & LA PCLITICS DE THAT ARENTD OF OATOA PERBGHALES DEL 1089 ¥ & LA LEY b1 DE 5812
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direcianios) dal sendcia o para do ks famila de una nifia, Nifo o Mujer en gestacion
que sa ancuentren vinculados al sardc.

X

cumple ¥ "M APLICA™ 5i no aplica, sequn comesponda.

4, TALENTO HUMANGO: s durante su visita verifica el persenal que brinde ia slencidn margue “5°

s5i cumple, "HO* sl no

e SRR

con calidad :-E-BHBEE |5 nifas, I"HHIE I'ﬂEElE- gestanias?

A, LEl personal {Talenta Hurmano) que rebaja en (@ undad de alencion, brinda slencidn .!-ﬂ

B, iLa atencidn a las nifias, nifcs v mujeres geatanbes la bimde el perscned conlratade
para alle?

X!

madalidad de atenciin a la que se le realiza contrel aackal,

5. DOTACION: si durante su visila verifics los malerigles y elementos Dasicos con 105 gue dets conlar | unadad,
“21° & cumple, "NO® si no cumple y "HO APLICA® 8i no aplsa, seglin comesponda, Verlfigua le sigulents sagdn la

A pla UDS crenta con aximior con fecha di vencimiento vigenie? il
8. £La unidad da senvicio cuenta con bobiquin de primenas auxilies? A
e ila vnidad de sendcios cuania con matarial didactico para que las nifias y bs nifas
jusguan v exploran? x:
D, LEl material diddclico que wiilizan 128 nifas v s nifiog 28 encuentra en buen estadoy | ]
e3 partinenta pars lss edades de nifias y nifios de la LUDS? X'
E. ¢la UDS cuerta can libres yio coeccianes de liDres para prmerd infancay 3¢}

mes

5. ACTIVIDADES/EXFERIENCIAS PEDAGOGICAS™: 5i duranie su vaila 5& observa |a reallzaclin de actividades con las
nll'naa bo mifios y las muares gesiames margue "S1° 8 cumple, "0 8 ng cumgla ¥ "NO APLIGA” 51 na aplica, segon

*Expariancias pedagdgicas: son pravecacionis a wivanclas dnicas y genwinas, quo fenen una infencionalidad
definida alrededor de I3 pramocian del desarrallo v aprendizalo de las nifas v los nifas v el henssiar da las mufares
gestantes. Verflgue lo slgulente segin la modalidad de atencion a la que se le reallza conlrol social,

A ¢Se obesrva que las nifas y s rifics disfrutn esiar e 13 unilad ¢e sarvaio?

i5e cuenla con un dacumerio de planeacitn de experencias pedagdgicas®, que
descnbe las wivencies pars el desarollo vy el aprepdizaje de fas nflas y los nifos?
"Tenga en cuanfa que fa plansacidn pedagdgice es el proceso que posibiiita
organizar iz prdctica podagdgica, esfo implica: proyecfar, implementar, y valorar
las experencias pedagdgicas v de enidade, gue tepe como propdeifo pofesciar
el desamallo Integrel do fes nidas y fos pifos desde si gestacian.

A, Sisepoeslan senecios a nifas y ninos con discapacidad en la unidad, JLsled sbsera
qisa paticipa dé las experencias pedagdgicas con las demds ndfias v ninas del
Senvicio?

N /D

B, Siel srvicn aienls enufefes gesfantes,  Usted abaarve qua 5o fenidas an cwents an
el desarrclio de las expaniencias padagdgicas?

E. i5e cuenta cen fteratura nfantl, jugueles, materiaies y espacios para promover el
juege, & arie y la exploracidn en s nifias y los nifios.

D.  ¢Los jeguees, bvos o litersyra infantil, y demas sementos pedagigicos 5o enouantea
&l alconcs do los mfiss y los nifog?

E. ¢Losespatios. jujuelss y clementos 56 encuaniran limglos ¥ do forma organizada?

F. 5isehace contral socisd & la modslided familiar, 45t renlizan upﬂrlum:u'rhnlzduu.
a |35 praciizas y eociones 8 cuidade y crianza durante o onoueniro en & hogar o el
gncuentrs grupal, inwilucrando a los miembros de b familia presentes

o iﬁ:.h'.“-fi-}i

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

Canbyuinl Ly TysaEd Of aile Sl i e conisSecs dorrd GO D COMTHOLADA

L0 RATES PROPDREEMADOES BEHAN THATALDE DE ACLERDS & LA POLITICA OF TIRATAMENTO DE DATOS PERSOHALES DEL ICBF ¥ 4 La LEY 1208 0F 30112
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|

7. ESPACIO FISICO: si durante su visin vaiilica os eapacios izlocns an loa qua sa brinda |8 atenddn a Bs usuarasios)
argie *S1° sl cumple, "NO” &l no cumiphe v "HO APLICA” sl no ppliea, seqgun corresponda, NOTA; saolo sa pusden vesificar
las espacios donde =& brinda ka stencidn, evilar ingresar a Babikicionas y oiro [egares dendes no se brinds la alencidn a las
uguarias(osk Verdfigue lo sigulente segin la modalidad de atenclén a la guo & le realiza controd soclal.

B ;La umidad donde e alisnde a las usustias y e usoarios coenta con buana |,
| uminacién? e s
B. J(La unidad donde se aliende & las usuarins y Ios usiarios  cuenla con bugna
. wandilacidn? )
&, ;Launidad domde s abende a s usuaia v bba usuaros prasanta algon riesgo pars
bn wia o 1a Integridad de Ias nifas ylos nifles? (verfigura "Akunos ipos de alerta grawve
en los senicios®, incluida an la guia de paricipacian cludadana para los sardcios da \ﬁ
primera infancia, gue so encuenira publicada en Infermael}. !
D En cama e sender Nitas y nies con discapecidad Jla unlfad de servico cuenta con Ii‘
espacios adaptados para so elencon? N Fl!
|E. jLaundad o sericio cuinta con espacios, elemenios y praclcas para promaver las K
[ madidas oo bloseguridad?
DESERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las obsarvaciones
sobre klas verificaciores reakizades, segin 2l ahjetivo dal controd soclal que s haye acordada cen Eaos) damas iIntegrantss

| dal comité © |8 veeduria.

I SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

;
T VNI e Jo Cunysle. Coan el Emen i uln
de codo (Ommonente de dlenlUon dends de lo

W edhoctie by fmu::-.n.L {‘mmFES'-nm.

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

_Sfaj-.,-.l.r ln‘\ﬁEmt"n]lqhdc;: Y Brnd ang o Gl'lenb'h:.-ﬂ. d-e

celidad ge Cewncicr de educocics ff:n-..-[:‘:gf.nor.

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

visita:
» Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
SErvicios;

) ; .
E}LHG-M;[:: (- aiia

iAntes de |rr:||::rin:-it aste documenta. . lense €6 &l medio gmbisnta!
Coslguier bhisa ingima do mby duurielo o oo CEHHU RO GO TR A,
LA LA T s 1M PR AN THATRIE0N Lt AT D & L I D IS G ek ARE MO o Db T30 P el sl DeL B0UF ¥ ALALEY 13 DE I i2
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+ Comeo electrinico de la parsona encargada da recibir la respuesta, del comite de
control social o de la veaduria cludadana: L L W =

Numero Celular ylo fijo: AL 2 3

0S4

Whntes de imprimir este documente.. . piense en ¢l medio ambiante!

| R T e e S el

Ceichrm
00 TS PAGPORCIGAAGE BEFAH TIATALCS D ACLEMGCE A LA FOLITH

8 Lokl ate cov COMA MO CORTROLADL
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vmcmﬂum_ﬂ_

Fecha: n l:'k‘ elm LI! I Zm
) s ,
M—WMO-&M

Centro zonal! Slanbi: ' ‘
aton comtrate de ﬁmnu
familiar o propia ¢ imercultural): primars Infancia: .

|-l| o Vo © madreipadre
responsable de i uridad que stendié ia visita:

Nombre do Ia unidad donde se atiends = las Nimese de celular o leléfone a_-_'h‘.[uu.a-p-u
Y usuarios: ' educativalo)imadre o padre comunitaria(o).

Diraccién da la stiende g vausries y | ' ™>

usterion: - ] !

s

Numerc usunrss MM *ndmwwk 10y nimero da
m'ymﬂum’tthﬁhbmm

”mmmamuw. ’
delavemiiis hApe Mis Tiernos Bebes
Objetivols) cucadofs) por miembros i
;mae:mdmhm ?Mr P’Mﬂﬂ lnfonao cn lo UCA
_gmmu___...
y ﬂ , 703 dilo alenadn ¥ 16—
\len eneals M» las mismos en la (’}CA

| Proptaite o Hnshidad e s vistta; mplementa

Tiernos Rebis =

" Procodimionts sugerido pam la visita; fis 2

1. CToada hiogiunte del comitd de oontro! sccksl o de o vwedinle chdodonge se presenta arms n persoon
responsnbie de |k cvded donde sa prastan bos 281vicos,

2. Presenter o oljesvwo dol conbiol sockid y de fa visia,

A 4ml-puwwnmeummmwhl,mdoﬂmwoowndnl 8 1a porscnn

rompoasbie Ju s wiudud dondo oo pe | univici
4 Mma-mmnmummhmmdwgmuww
fi Entrega de los resultados de o vsite,
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ZORMATO VERIFICACION Y RESORTE SOSRE BL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

INFANCIA Verzion 1 Pagine 2de 4

[MMOWIT PARA HACER CONTROL SCCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE POR EL CONITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) ™ 50 9512 Naciersic
S| NO hrnﬂﬂ.z.

1.wo.mﬂum:ﬁ&mwmmhmhum*mmmu&mh
unicad (margue ~S* & cumple, "NO” 3i 0o curnpia ¢ "NO APLICA" =i na sphics, segin corspenda). Yarifique lo sigulente
segin la mocalidad da stencidn 2 1a que se lo realiza conirol social.

cmmemé © e e

A ¢Los aimentos ertregedcs comespondon :
din? (verficue en el oclo O mends QR 84 Ancuantra en la uided de servick)

¥
B, LLos whmenios 56 coservan efi Bukn estado? (Varficue fechas de vencimsnic.

apaniencia y astado de los #MPagues, Gue Ios slkmentas o estin sctre madurados, [y
oon .”’DMM“QMWM

T L] aspacic conde 8¢ BIM@cenan, propsra Y onsmen 8 almanios 2o coserven &6 |
condicones

ndocuedas de &
i P EPARAR (RPPY. 8] durirée 3. visin cbmsrva 10 oriTega 04 3Imantcs pera oreparas Vo ue 156
sig eenieg criterics [margue "SI 5l cample, “NO” & no cumgle y "NO APLICA™ ¢ no aplica. segln comasporce). Verifique
Io siguients sagi la modatidad de atericlén a la QuUe se le reakiza control sockal,

[ALLos slimenics y 138 cartoade) srITegeaas _Wnum'amu
1 minuta patrén de la medaldad y dol grupo de e3ad? (\ cantidad de unidaces
¥ gramajaipeso de fos afimenics an 18 minuta patrin gue 46 encuens en |§ uncad de

B, iLos 5% ChSAVAN &N Duen eslado? (Verfique fechas de vencimiento,

f
m;mahwﬁnmm‘upmnNdmm 'l
C. ylos ce s R 0 esian direciamante en el susiy y 407 BMecanados an 4

]
. 5a hace envegs Ga Ao Valar NUrcons-AAVN (Senesinna) e o
antidad Jente? 4

3, CORERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NRIOS, NUJERES GESTANTES: aa refiare & % @tencdcn da nifins, 5708 v
muenes gestantos al momerta ca 18 visita. Depandienco de & modaided de plancidn, s nacessro verfice: lu peosaecia
dnmdy-pmn.slmﬂﬁhmh‘mm;mfﬂ'qwnum‘w:mwy'ﬂo
APLICA™ m:nl:':.‘uqanmmh‘. Yarifique bﬂmmy‘m e ataneidn 7 (3 que s b fesiion

A ¢§ﬁm.bmrmMmiM da fa viskn coresponde af

alnare da usuarieos) asignades @ v unkiad?

B 5 ninaro de mujerss gestantzs presgntes en o mamanio da |3 vidta comesponde of
 guigrEous 9 I unidag? -

‘ nomare de ususres 9 1n
€. L3 oiwncen & fifias, nilos, mueres pestantes y sus Imiies e bnnda considarandc
las carscterfpicns propisa dal teereris y 18 conunidad? '

S

0. En coso Que |08 Ussanos parenazean MMDIanaments 3 & grupo &nco Loz
mdmyw-mmhm-h“hﬁw.lu[ma
gustacdn y  sud fordlas  Miston  eocertados  com W caimunicod?

£5 pasible (] wenguar esta infarmackin can kes y jos ususros ou o3 sevides que NIA
pusdan sportare (i) solciine & scts de conpadecidn pasm ol funcionamicnio del
sorvick =n ta comunidad, y (i) contidensr ly sxpedencia du slguea o vardas de L2

pessorags que hocan parts £2) COMItE 9 veeduna clucadann ¥ sess ULE(A
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0 parte de In fariia de una nife, o muar an gestacddn
340 58 encaeniren vinculados al saricis,

tfmdeNﬂmdm"muMw?-.wmc = ne
curmgle y "NO APLICA" si 00 2048, 5500 commaptnds. '
A LEl perscral {1 slerio Humaro) ue Fabaj €1 1 Lricad de atercicn, drinca glsncién %
caldad vy calidaz o las egtaries?
8 L= ame ¥ Mujeres pesantes & binca = personal contratado x
para gio”? b $

5 DOTACION: s dursile su visita wmrfica Yoa matarialar v alemenics bisices con los quu dabe cortar ba uridad, mamus
*S1* 3l cumzia, "NO* = na cumple ¥ "NO APLICA' dwmmMWbmmh
Mb}hﬂdﬂ.hmnhnﬂ

UGS cuervia con axdintor con fech de
a."‘é LT8G 00 serv.al cuents con i %

ce can mmhvﬁ—rh#t
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@ deswrrafio lntegeal da fas nifas y los nidos dasde sy
A ﬂumMnMWMnMMLWM
fus SAMci0a o B3 DPSNencias pecagiooas oon lag dermits nias ¥ 03 del NIA
|____sanicia?
8. Slel servicio aterds mujeres tys, ¢ Usted absene que son enkdas on coaita en
o deaaerolio da les 5 pedagigicas?
C  /Se cusrds 000 Warauns Infartl, jugustos, matanales y aspacius para promover al
o

D iLosLsuiates, Ibros o ltoratum nfantd. ¥ demds slementos pedagdgoos s ancusnins
los

£ (Losespacos, ¥ s angusnirgn frpics y da orma crganizads?

F i &8 hace convol sockl & la modsiidad FMiar, s raslzan sigererons ofientnoes
alazmcﬂmymmsaqumhyulmdmdm.mmmdhcg.uod [
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m wm?ﬁﬁﬁm-ammmmmuuqmu Brinda Ie ntercan & 8% LiUerasios)
 mangue *51* si cumple, "NO™ 8 no cumpla y "NO APLICA" sl ao apkca. segin MA &clo 56 peaden verificar

! los eqpecion donde s brinds 13 atenddn, evitar ingresar a hakitsicnss ymmmmuwahw 5'as
f\sumu(os!. Varifique io sigulents segun la mecaiidad de stencitn = la Gue Se be readaa control social

:A. bummnm-umrhmmmm‘

m’m.hmyhm mmmx

.c. (,Louiddm-dcd--l-um-yummmwp-
| i3 vida 2 la integridec de fes 1ias v los rifica? (ver gu's "Aiguncs lipas de aerta sraye

2 los senicics”, Inchads on la guia de paricpecidn ciucadana pan ics seviica de | | X
primera Inkanca, gue S encun T publicada en Fiemet),

"D. Zn caso Ge alnder nifme y sinos cen Mscapacdad L@ unided de MeviSa COaNLE con |
supacica adaptsdss pana m atencldén? N A
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mmmmmﬁosmmouuvm CIUDADANA: Inchiya las coservaciones
Uﬂnl::.ﬂm » i porig v ;
°
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Se Idealifica que ge comple a omonﬂ! Con l,, ; jhmlaa'dn
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE mmnmcouu't DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
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5cx7"" ""ﬂ"""”’”’"b Y brindonde aJQnmm de colidod al
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' @ | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
Flm | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE FRIMERA
INFANCIA Versidn 1 Pagina 1 de 4

VERIFICACION N*: & _
Fecha: AB | sepderi®eie 2obs |
ReglonaiDepartamento: > Hameiges | Municpio:

Mombra del opearador de fos servicios de la primara

Centro zonal; -, Infancia:
*hﬁ‘ iy F‘,“ [
| Modalidad de atencién (instit ﬂ*:l . nelatcion Alma de uder |
a nstitucional, comunitaria, | NOmero de contrato del P g e
familiar o propia e intercultural): s T Ikt cperador de los sarvicies de la

Popiat e inteic- Vg 26 AA L 0LT
Nombres y apelidos del agents educatve o mradre/padre

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
geleccionada): comunitariajo) responsable de la unidad que atendic la viaita:

Edﬂ:ﬁmén lnici:f'l Cg:m:gm‘mq _. . Tl WO L.H'&:lnn e P C-:M‘l-tq.

Nambre de la unidad donde se atiendea a las | Nimero de celular o leléfono de la unidad, de agents
educativa{olmadre o padre eomunitarialo):

usuarias y usuarios:
Transke Haelags
CICE I

Direccion de |g unidad donde se atlende a usuarias y
N f e

usuarios: =rael

S an =\ sue |
; o : z RN e
Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programadas): A0 Y ndmera de

usuarias y usuarios pressntes en fa unidad ol dia de la visita: <

Mambre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana:
TeEtndo Haellas
el cumpliments de kB3

fancey =0

Objetive{s) acordado(s) por miembros \I.gn_{-;“Et-n—'l =

del comité o veeduria ciudadana pan | <o, oS e Prmes) i
1 [ acial 2 los servicio:

I LA B S S LIL SCA, BEFnﬁ-ﬂ 'Isl—uﬂtr-‘li'.

[ infancia:
T 4 b Beat ot camponenies de Sence's
Propésits o finalidad de la visita: de v ‘nm?"cmm-.hc:;_l,q Ae o
wismoet en ol XA

imiento sugerido para la visita:
:méfda inlngranfu del ll::'l;mité de control social o de fa veeduria cludadena se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los serviclos,

ietivo del control social y de la visita, o _

::E;;l':ﬁ:; mrﬂﬂ fque se consideran nacasaﬂ*qﬁ, seqin &l objefivo del control social, a la parsona
. ble de la unidad donde se presian los SEVicas. _

:;fﬂ?;ﬂ"l de las verificaciones en la unidad, segdn el objetivo del control social.

4.
'| 5. _Entrega de los resultados de la visita.

w

' biente!
iAntes de imprimir este documento... piense en el medioam
oy pEsa de mw"ﬁmﬂ‘;&mmsw&ﬂL [COF ¥ A LA LEY 158¢ DE 2012
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE S0BRE EL

m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Varsicn 1

Pagina 2 de 4

J "I'l':rw-m ur X segon ks
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL i
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA I{:ErEnTnEﬂ?lm No se eutd haciendo

sl NO contrel mocid & eaie
tama @ o aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visits ohserva la entrega

/ ) ' M : de los alimentas
unidad (margue "SI si cumple, *NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, sﬂ;%n corraspandal, vﬂﬂmﬂ'ﬂ;
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control sacial,

A, e.!.-:ns alimentos anlr&gadna carmesponden a las preparacionas dafinidzs en el mend del !
dig? (verffigue en & ciclo de menus que se encuantra en la unidad de sendisio).

B. ,Los almentos se oosenan en buen esiado? (venfigue fechas de vencimiento,
aparenca v estade de s empagues, que los alimentos no estén sobre maduradas, ‘*
can "maguliaduras”, gue no tengan mal alor o moho, antre otros).

;_':. LEl espacio donde se almacenan, preparan y cansumen los alimentos se observan en |

condiciones adecuadas de higiene? i
| 2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si duranta su visita obsarva la entraga de alimenlos para preparar verifique los
| siguientes critenos (marque "SI* si cumple, "NO® si no cumple y "NG APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segln la modalidad de atencién a la que se |e realiza control sacial,

A ,Los alimentos y las canticades entragadas corresponden &l listado de almentos de
la minuta patran de la medalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/pesc da los alimentos n la minuta patrdn que s2 encientra en la wedad de +*
Senvicing R e .

|B. ;Los almentos se ohservan en buen estado? (Verifique fechas de vencmisnto,

apariencia y estado ce los empagues, que los alimenios ne tengan mal olor, maho, #

antre obros).

(. iLos alimentcs de la RPP no esidn directamente en el gualo ¥ 30N almacanddos en

' adecuadas condiciones de higiene y temperatura? }'

.5e hace entrega del Alimenio de Alto Valor Mutricicnal-AAVN (Bignestanina) en a |

cantidad correspondiente? |F |

MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién da ninas, nifos
dalidad de atencién, es necesario verificar la prasancia
gua "SI 8i cumpla, N0~ i no curmple ¥ "HO
idad de atencidn a la gue se le realiza

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS,
mujeres gestantes al momenio de ia visita. Dependienda de la mo
| de madres gestantes. Si duranle su visita verfica la coberura y atencidn, mar
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Vesifique lo sigulente segtin la modal
control social. .

A LEl numero de nifas y ninos presentes en &l moman
numero de usuanas{os) asignados a la uridad?

B, LE nimero de mujeres gesianies prasenies en el momento de |2 visita cormespande al

v da usuarias asignadas a |a wnidad?
s nies y sus famlilins se brindd consicderando

to de ka visita corresponda al

iehad?
\as caractarisicas propias del fermiano y la Semunids
D. En caso que los usuanos perenezcan mayortariaments & un grupo dinice jLos
la alancidn @ a5 nifes, los rifos, as mujered an =

sgpacios y liempos pare bandar
gmlarifl'ly y sus familias  fueran cancerades con B

posibl verigu ta informacidn con las y los usuanos da les serviclos qua ]
E!.g.dm ;u-;:;lharla' ﬂ|i]i'inﬁ?nlﬂl al acla de concertacdn para el funcionamiento dal {\
Qﬂdn gn la ﬂ-nl";'l'l.ﬂ‘lidﬂﬂ. y (M) considerar la exparancia de alguna o varas de las

' |
hacen parte del comié o weaduria cludadana y sean usuaras(os
| parsonas gue hacen PETE S% =2 =

iAntes de imprimir este documenta. .. plense en el medio ambiente!
Fualgaiar cagls matata de aile SoUmBNTc 18 conpideng como COPL, NO CONTROLADA
mmwﬂﬂﬂmi SERAN TRATADON DE MEUERDD ALA POLITICA DE THATAMIENTD [f DATOS PERSOMALES DEL IG0F 7 A LA LEY 1507 DE 2012
LG B
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directas{os) del servicio o para de 4 famiia de una ni -
Que se encuentren vinculados al servico, A, nifia o mujer an gestacisn

4. TALENTO HUMANO: si durante su 'msil;_um:lﬁ-én él persanal que brinda la atencidn ma

cumple y "MO APLICA® sl no aplica, segin cormesponda. bl
A. LEl personal (Talento Humana) qus trabaja an I: i
|3 an la unidad de atencidn, brinde atencidn
con calidad y cakdez a las riflas, nifios, mujeras gestanies? N
B. $:l “f:,?"'" a las nifias, nifios y mujeras gestantes la brnda ol personal cantratado |
a elio?

_Esﬁ'fm ;au” EI:]L:I“:B 51 uisnelu verll:::a [ mfémalus ¥y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margLe
b _ S mo cumple y "G APLICA® 1 no aplica, segun corresponda, Verifique lo siguiants i I,
maodalidad de atencion a la que se lg realiza control soclal, " " SR
A gla VDS cuenta con extinter con fecha de vencimierto vigenta?
B._¢La unidad de senvcio cuenta con batiquin de prmeros audlios?
C. ila unidad ge seracios cuenta con material didactico para que las nfas y los nifics
jueguen y exploren?
. :B matenal didactico gue utilizan 1as nifias y los Nikos se encuentrs en buen estado y |
es perinente para |as edades de nifas y nifos dela UDS? {
E. ¢laUDS cuente con Bros yio coleccsones o libres para primera infancia 7 "
| & ACTIVIDADESEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": & duranie =u visite 58 cbserva la realizacion de aciividedes con ias

mifies, los nifos y las mujeras gesianies marque "SI° si cumple, "NO” si no cumple y *NO APLICA" & no aplica, segln
CNTRSPONRGE.

i pedagogicas: son provosaciones a vivenclas dnicas y genuinas, gue tlenen una infencionalidad
definida alrededor de ls promecion del desarrolle y aprendizaje de las nifias y los nifios y of bienestar de las mujeres
pestanies. Verifique lo siguisnte segin I3 modalidad de stencién 3 18 que ge le realiza contral soclal,

x|
%

Ao p5e obsersa que las nifias ¥ los nifos dislritan estar en s pnidad de sendcia?

B. .(Se cuente con un documents de planeacidn de experisncias pedagdgicas®, que
describe las vivenclas para el desarrolle y el aprendizaje de las nides y bos nlfios?
*Tenga en cugnta gue la plansacidn pedagogics es &f proceso gue posibilifa
afganizar la prictica pedagiglcs, esto implica; proyectar, implemantar, ¥ valorar *
las experiencias pedagogicas y de culdado, gue tiene como proposito potenciar
el desarrolio infegral de las nifias y los nifos desde su gestacian.

A 5ige prostan Genvicios a nifas y ninos con discapacidad an la unidad, JUsted ohearva =
que paricipa de las expesencias pedagdgices con las demds rifias y nifos del NrE
SErvcio? : «F

B. Sielsonics atlents mujeres gestantes, § Usted obsonea quee son nidas en cuenln en

"

el desarmolio de |as exparencias pedagigicas? *
€. .5 cuenta con Meralura (nfantil, juguetes, materales y espacios para promovar el %
juago, el arte y la axploracidn en [@s nifas y s nifios,
D. ;Lasjuguetes, kbros o literatura snfantl, y demds elemanios padagogicos se encuanina %
al alcance de las nflas ylos nifios? T T— . PE———
[E. Los espacios, uguetes y elementos se encuentran limpos y o forma organzada? | o g
F 5 s8 hace control social a la modalidad famillar, .56 realizan exparisncias orantadas "
a las priclicas y acciones de cuidano y cranza duranle el ancueniro an wl hogar o el

sncuenlra grupal, inveluerando a bos mismbros de b familia prasantes?

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

o it ONE e s o Saln dndusnii i Corahde's Dm0 COPLA O GONTAGL ADA.
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I

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verfica los espacios fisicos en ibs que se Brinda 18 3lencdn & las usuanas(os)

marque “SI" si cumple, "NO® si no cumple v *NO APLICA™ ai no aplica, segun correspanda, NOTA: s0l0 s& pueden verificar
kos espacios donde se brinda la atencidn, evilar ingresar a habitacionas ¥ otre lugares donda no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atenclén a la que sa [e realiza contral social.

A. ¢la unidad donde se aliende a las USUANas y Ios Usuanos cuenta con busna [
lhurninaciin T _ . b |

B. (la unided donde se atiende a las usuanas y o8 USuarios  cuenta con buana |
b

| venhlacson?

G, {Launidad donde se atiende a las usuanas ylos usuarios presenta algun nesgo para |
k3 wida o la Integnidac de las nifas y los nifos? [ver figura "Algunos tipos de alerta grave |
en los servicios®, Incluida en la gula de paricipacién ciudadana para los servicios da X

| primera infancia, que se encuentra publicada an intamaet),

(0. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad £la unidad de sendcio cuenta con
espacios adapiados para su alencidn? ' 1,}._-, .n.".',‘#.r_q

E. iLa unidad de servicic cuenta con espacios, elementes y prachicas para promover 1as
medidas de biosequridad? *

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

sobre las verficacionas reakizadas, segun €l objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas infegrantes |
del comité o 13 veeduria,

| STUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIOMALES VERIFICADOS:
i':'-z \den -|-1'F-=r_r. e So .:q.:-m‘ple T [u— l:_- cmn =1

|i“"|‘i‘.'l:m-ll’i —-I|-l:.|c.m.ﬂ &g cetmley e M Penen ":- e -H-an;qsﬂ :

‘ﬁhﬁ %"@ Se 1..":1 I.._":H'__Eh'___

HEﬂﬂ‘HE;::JAGIﬂHEE DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

qu‘l lm?ltmgﬂﬁnda \..]L .I::'ﬂ'l‘hcnl-:_..ﬂ:kg qL:nmt:tr:d de
Calicdad en =\ s..uicio de Educaltely Tucie)

Cet d\?ﬁ--’-‘?:ﬁﬂ

Datos de contacto del comité de control social o de la veed uria cludadana 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:_ Uz senica Tovies

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

Clsmiguisr copls u iy e i CRL) dars eomn COPLA D COMTRCE AL,
LOG DATOR PROPONCIINADOS SERAN TRATAGOD DF ACUERDD A LS POLITIEA DE THATAMENTO OO CATOS FERSOMAL Y DL ICHE 7 & L& LEY 15810 DE 2017




r"‘"'_ | PROCESO

| . FROMOCION ¥ PREVENCION F4 G2 pp B4/08202
| FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SCBREEL '
| BENESAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA, ]
‘ FAMILIAR | INFANCIA Viarsitn 1 | Pioia 5 ded
| |
. | |

= Correo electronico de |3 pe

rsona encargada de recibir |a res
control social o de 1a veed

uria civdadana: _P::..-:x'ku Choa
» Nimero Celular ylo fijo: RroayB3iyes

puesta, del comité de
1 comm

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio 3mbiante!
SERAl TRAT RS DE ACUERDE & Lt PO FTICA 06 T bt o uﬁ?ﬁnmmmmu KOBF ¥ A LA LET 1581 OF 207
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PRCCESO
w PROMOCION ¥ PREVENGHON Fé.G23. PP 04008/ 2022

FORMATO VERFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL e

iy CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA .
- INFANCIA Versidn 1 Pigina 1 ded |
_—— |
e vERIFICACION N TG
. Fecha: | r‘i. E.f-pjf‘f‘-ﬂiﬂ'rf -lﬂ?;'j

Reglonal/Uepartamenta; Pc.-'-'tu‘nnu[;_} Municipia: < - ﬁ‘:ﬂ - f[
m::n del aperadar o los servicios O la primara
"

ot Lo Bormages | Todaadn  Alwe de Uide

Modalidad de atencion [instlucional, comuritania, | Namero de comtraln del operader de o= servicios de

tamiliar o propia ¢ intercultural): primera infancia:
Prope & TrkercoHural BE oolgll O3
Tigo de sorvicie (segin I medalidad o8 atencion | Nombres y apsliidos del agents educative o madre/padre
seleccionadaj camunitarialo) responsable do la unddsd que atendld | visita:
Edvcacen Tnwd Cemrsviey O meare leneges
|
| Nombre de 1a uﬁﬁd df}rh s atiende a las Mirrers de celular otelifons de la unidad, de agante
uUBuarias y usuarios; aducativajolfmadre ¢ padre comunitarialo):
mon o fethers
35044 399 (4

Direccian de s unicad donds s ationde & usuarias ¥ |
Usuarios: rﬁm-; ﬂ#[ .'S&Ir.;x_,lul-::.ur

e ———

.Hﬁ-mer:l weuAnas y psumriss asignadas para atendar on ol gervicio doa): "L
| wmunrine ¥ usrarios presestes en la unided of dia de |8 vsita: ;E{ﬁpu PR i

Nombre del comti da control seclal o |
de la vesduria cludadana:

P}Mt::-f 4 Trecnured

Disjetivels) acordadals) por miombres —
del comité o veeduria ciudadana para ﬂﬁ l"ElE.EW‘ 'Ell't LA iien e he 1111
reoligss ol saslpal rantn] B len & emdeiss -

e la primera infancia: Jﬁﬁtthﬂj "l‘“- Ey e e ih"PﬁA'rLf.-:.t.;.

MetiPieor Log ce £ .
Proposite o inalgad de 1a visita; MpoAsn Y = coheiv
SN lementocusn e Loy

Frocedimienta sugerldo para fa visita:
| 1 g eitte i o i AR e, QUGCAK b pIES IS H1kg T st
#.  Predsniar el objainvo ded contral social y de la visita,
e e e e M It R T S ar SN o
i el confiol Wil

|

vAntes de impremir ete documento . plense ey el medic ymbrentel
4 [

L e b = a
L [N PRI IR 1A UL L Rl T e o | A P 11'!;:!:1 mu}i'.'ﬁmn"ﬂ:l“ ol

PRI 5 (ML B Y VBB O 200



| | PROCES0 ,
: @ _ PROMOCION ¥ PREVENCIIN F&.322PF o4/0B/2022 i
[ FORMATD VERIFICACIKON ¥ REFORTE SUBREEL i
W | CONTROL SDCIAL A LCS SERVICIOS DE FRIMERA
FAMILIAR | IMFANCTIA viersitn 1 Pégna 2 de 4
| Margue con ura I segdn |3
FaapalEcha que zerrapondi
ALGUNGS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL ECIﬂ.ALﬁ-E PUELDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Wiy ik o L5
21! uo conitrel secly 3 awls
™ 18Tl 0 na apiica

| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA LINIDAD: i durants su visia observa |2 sntrege oc los alimantos pars consumis enla
unidad (mamue “S1" =i cumple, *"NO" 5i ng cumpla o "NO APLICA™ 5 n0 Spica, Sepun comespondal. Yerifious lo siguisnte
sagun la modalidad de atengion a la que 84 1e realiza contral social.

| A,  glLos alimentos entregedes corespanden & fas preparacionas definddae an ol mes del
| dia? (verifgua en of cido de menls que 98 encuenta en k= unldsd da sarvicial, ?4

8. ;Los alimenios 52 observan én Duen estade? (Vednicue fecfias d= vencimisis,
aparencia v estado de los empaques, que los almenles no Bstén soore madurades, TC_
con "magulladurss”, que ne tengan mal alor o moho, entre o), |

C. LElsapaco donda e emasenan, peaparan y consurmen log alimenias 5o obskruan en 1’{
condiciones adecusdes de higien=? .

3 RACION PARA PREPARAR [RPP): &l dwrenia su rista tbsena |a envrega de alimenios para pregars verilgue los

siguienies criterigs (marque *S1" 5 cumgple, "NO" s no cumzle y "NO APLICA® #i na aaliza, sapin corresponda), Verifigue

lo sigulente sagin la modalidad de atencidn a la que se le realiza contral social,

A ZLCs almentas ¥ 135 canicaces sriregadas corasponden al listads de alimentos de
la minuta paton de ka modalidad v de! grupe de edad (verifiguee Caniload o8 unidades
¥ gramajaipeso de [os alimenios en ia miruis pairon GUE s encuenira en fa unidad de '{-/

SEMVIGID), =
B. 4los eimentas sa observan &n buen astada? [WMerligue fechas de wencimiena,

aparencia v estade da los ompagues, gue los glimantos na tengan mal clor, mahn, -i

arfre plrosh. e
C. :Los simenlos de la RPP no estEn drectammente en el suek ¥ 200 Jlinacenados en \E

atecusdas condiciones de highane v temperalurat
O, i5e hace enrega del Allimeno de Allo Valor NuticinakAAVH {Bimneaina) en la "

cantidad corespandienla?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mferes gestantes & rmoments de b viglts. Depandiands de [2 medalided e alancian, s nacasarin verbcar la pressncia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y elencién, marqua "SI si cumgle, "NO" si no cumple ¥ “MND
APLICA" g no snfra, sAcdin comesponda, Verfigue lo stqulente senon i modalidad de atzncion a la que se o realiza

gontrod social,
A LEI Almers do nifzs y nikes presenias en el momenta de [2 visita corespende al \f

pomesio e Uslaresius] sagrades o b unidsed?

"B, L El numaro de mujeres geslantes presentes en el momenia de Ia viaa camesponde
numern de usuarias asijnadss 8 b unidac? -
€. L= #lencitn a nifias, nifios, mujares gesiantes y aus femillas s brinda consideranda

a5 caraclerfshcas praping dal errilcrio ¥ la conturidad? %
©. En case que log utusnos parlenaZean mayodtaramenis 3 un grupn énieo los =
gzpacios ¥ lemoos para dndar la alencidn a las nifias, los néfos, las mujeres en
gegliodn § bl fwrdne woren  conceflados con |G comunidad?

Es posibie (1) averiguas esia infarmmciin con B y los usuanos de ks serickas que ﬁ[k
puadan aporiaria; (1) solicker o acie de concertacion para el funcionameento del
servicke =n lp comunided, ¥ (i) eonsiderar la sxperlencia de slguaa o varlas de lag

perstnas gue hacen pane del comila o veecurla cudadana y soan usuanas(os)| |

i Antes de imphimir este documento. . piense en el medio armbiente!

i Do m e M e e el

Clamyan i i ppme GRS G DT RO AL,
RO DATOY PACRORCIONADDE SERAN TRATADOE D ACHERDD A LA POLITE RDE TRATSUENTS BE Bilos ninm;m;_u B MRS ¥ A& LA LEY s 05 2002
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» # v PROMOCION ¥ PREVENCION

ii‘ FORMATO VERIFIGACION ¥ REFORTE E02RF EL
CONTRGCL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE BRIMERA {
\iersidn 1 Pagina 3de 4

BIEMESTAR
FamiLLAR | IMFAMCIA
—_—

Jreciazios) 08l parscio © pane de i famba da una rifa, mife o muer en gastacian
Ui 58 enousninen vineuladas &1 sanvicio.

1

4. TALENTD HUMANG: &: dursnte su visita varfica ol persenal qui biinda I3 Btenpcn merque ST cumphs. “NO® sing |

| eumpie v "NO APLICA" s no aplica, s2g0n poresponda. |
oaia 8 & UnicE Bnoan, brnda tareisn .F |

(A :El persona [Talenio Humano) que IPADAE &N fa UricaC de aEncon.

!_ ean ealidad v caidez £ a5 naias, Alncs, MY
B u,aﬂnﬂﬂnqh.tliﬂﬁ.rnl:&ymdnmgnhn

| oamelks?
8 DOTACION: si duranie su visita verifica los matariales y elemanios kdgicos con los que debe ¢
y *NO AFLICA™ ino aplica, secun coTesponde veriflgua

| =51" & currple, "HOT 3 oo
| medsildad da atencién a la gua se e realizs contral saclal.
vencimienls vigente?

con A g
(A La UDS cuenia con edinior con fechs de
(& iu ridad da sandtio cuenta con boliquin de primeras
| iLa unifad de servicics cuenis on mabarizl didacico para que |es mfES  [os nibes
| jemuen v exgploran?
G zEJwn{&fﬂldidi-:ﬁmmumlmnh:nmawhuniﬁmnmmmtmmﬂ:lndu}r

£5 perinesie para hes sdudes da nifias y niins da la LEDS? I
;L@ LDS cuenta oon libres wo coleationes dé Foms para pimera infeacia? {. |
Irzse

=
4
PEDAGDGICAS: 5 Curanba 34 vizita 38 obsara [§ red i3n da acihidedes con s |

gestankas?
u:hwdndnam:ﬂrmuu}nl-f_ |

andar la umidad, margue |
o siguisnts segln |2
—

e |

8. ACTTV] RIEM
mifgs, lds rifios v las mujeres gestantes mangue "5 s cumgle, "NO® s po cumpie ¥ "NO APLICA 81 no i, segln
comasponda

& vivenclas dnicas y genuinas, gue Kenan tna intencionalidad |

| *Experiencias pedagdglces’ sen provociciones
definida alrecledar o' fa promrocion def dosarrelle ¥ aprendizaja do ke nifnas y los nifcs ! bienestar da las muferes |
gestantes. Verfique lo siguients segin fa medakdad da atencidn a In que s Je realiza control secial. i

Shana oUB 15 niRas ¥ 108 nAos disfrutan estar en B undad 4o BETVEIcT X |

B .5e clenia can Un doclmenic ce pANRACIT Ce expediancias pedagagices’, que
dascibe las vivencias para ef desamalle y & eprandize de les rifas v Jas nlfios?
'mmmnumﬂukmmuﬂnw:nmmmnqumnm |
organizar la practics pedagdglen, esto implica: proyectar, friplamanion, ¥ valorar JF: I
Iss pxperiencias pedeadgloas y de cuidade, que tigns cama propdsin pofanclar
o) desarraldo kilegral de fas mifas w los mifos demde su gesiacian.

B B sepreslan sandcios @ nines ¥ Wins cun discapacided en i uredad, oUated observa
yue pariicipa de [as awpanansise padapdpicas con las demés nifias ¥ nifias daf| HEP’*

Firvicio? |
3, @iel servicio atiento mujerss gestantes, ;Usted observa que son tenicas en cuenta en
el dasarolls de las erpensncias pedegdylces? \f'
T iBe uenia cen Maratura dnfartl, uguetes. maleriales ¥ espacios para promaover ol }{
b
1A
¥

A, 45e

ol gr=yle scidn &n las niflas v los nifios.
o :Los uguetss, Ebmos o lieraiurs infantd, y demas slamentes padagogpoos 58 encusnira
| s alcance de fes rifias y o2 AYAa7
|E. JL0 @spacos, [Ugues ¥ Elumnu:a s encierleon linpioa y da forme argonizada?
|T &1 5o hace control social a ks modalided familar, £se redan expericncios oicnloces
o fns préclicas y erconss s culifada y oridn#a duranie d encyantro-on ol hogar o el

| encugnto giupsl, invsluerardo a boe miermbos de la famiks presenies]

iAntes de imprimir este documento. . plense an el medio ambientel

Cosalpusr Loi Fedied dg @B O a0 riin
o oot PR R A SR TALE S AU ALA PO S S T 8B Y ML 0L 5 ¥ ALMLEY
s DE M3




. PROCESO
/ s} | PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 04i18/2022
®
' |
BiENESTAR |

FCRMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBREEL
PR CONTRCL S0CIAL A LOS SERVICIOS DE PFRIMERA,
AMILIAR | NEANCIA Versidn 1

| I EEF{F"J FISICO: & durante su visita varifea Ioe sepacios izsicos an los Gue 28 brinda Ia alentian @ 128 Uswenatos)
marLe 57 si cumple, "NO” 8i ng cumple y ‘NO APLIGA” sl no agéca, segin corespenda. NOTA: solo o puaden verficar
I=5 2scacos dende se brnda |2 atencitn, eviarmgresar & habitsciones y ol lugares donde no se brinds [a atencidn a les
“Suanzsios). Verifique lo sigulenta segln la modalidad de aterncién 2 |a que se I8 realiza control social.

Pagina 4 de 4

A. ila unided donde se atierde 7 las Lsuarias y Ba Usuaros Guen@ con buena | [
e BMiN3CAr? %

3. (la unedac donde se afenca s las usuanas ¥ e ususdos  cvanm con BusAn 1‘] |

wint i

| €. ile unicad donde se stiende a las UsuENas y 105 F5LEN0E Dresenta algun nesgo par

2 vicda o la mtegndac de las nifss y los nifios? (ver figera "Algunos Spes de alerta grave

en las SEnAzios”, incluida en is quia de paricpacin cudadars pars los senicies de| |

ormara infancia, oue se encuentra publicada en intamat],

8 En caso de atender mifias y nifas con clscanBcdsd 7@ Lnicad G8 Servico cuania con ‘-P-
[ aspacics adapladon para su BEencdn? i

E ¢la unidad de servicio cusma con 8Sacios, Slemantes ¥ pracicas para promovar las |

modides de bicsequridad? FL

CBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incliya s cbsereciones

| 3abrw |55 verificaciones realizadss, segin el chjefivo def central social que se haya acordade con lasios) demds inlecrantes

| dal comité ¢ la veaduria,

| SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LAVISITA © TEMAS ADICIOMNALES VERIEICADDS:

;'f_';u: lé‘EﬂLLFlC-D Qe Se ki, ,.‘s,ﬁi\_u'l,. [ﬂ.,'m?\‘-m'f“'lrﬂ N

Pz nielo ﬂé‘ﬁwﬂé‘i Con e IM'PtFMEhIJ;LJ{:IUH Ié"'-l: eC; By
|L_5r~.,u e g CezmPoivenk =J de echencion ﬂltﬁ""’t‘ﬂ'

| Ae Lo gep! Proaor N Vernure

| RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA
CIUDADAMA:
|C¢,ﬁ’\“mc¢r Con \a ét "oy dee lW‘tP"I.r wier A (o

ﬁthﬂau.l' P T Q—kfﬁﬂldq de sabdud e e\ Seruicw

| A - eé:.}tr...l;u:;ﬂ T e e CarPedin = CEEC)

Dalos de conlacio L3 coiilis da coaliol soolal o de la vesduris cludsdana paia reslbls
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en 1a

. I | R

» MNombre de la persona encargada ge recibir la respuesta del aperader de los
servicios’ e by Ardywee Fis =

WAntes de imprimir este documenta . prense en el medio ambiern kel

il ik il AT 8 e W ererds i Corsis coen S W GO THOLADA
Los DATGE PRIRIRECHANGE SERALY THATALDE O ACUEATID A LA FOLIICK [ YRa T A0 NTIR DE DT O% PERSORIG 5 OEL 156 ¥ & LA LEW 1544 DE 7007



PROCESC .
$ PROMOCIAN ¥ PREVENCION | FiGzeR e 2022

{ FURMATD VERIFICACION Y RESCRTE 50BRE EL
HENETTAR CONTROL 20CIAL ALCS SERVICICS OE SRIMERA
FAMILIAR i INFANCIA,

| Warsidn 1 | Pagira 5 de 4 |
' _

* Correo slecironico de la persona encargada de recibir I respuesia, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana;

(1= b R T, PR T

+ Numerg Celular yio fijo: __ 31334 89 _'_i'fli*E

iAntes de |rr|p:n mit este documento. pu:rrsr: en 2l medio ambiente!
e e LI o worme COEA S0 COM R AL
LB nAT uwﬂnmmmmsm TMT-&GE-EE ACURRD ALK h'ml'r'q:‘i.u TEATALIEY

T¢DEQS DR PERSOKALES BLL K3 ¥ & LA LEY i5ds B Jenidt



PROCESO

[ | PROMOCION ¥ PREVENCION F4 G23pPo Q4082022
y | FORMATO VERIFICACION Y REFORTE SoBRE EL |
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE FPRIMERA

|

—_— =

FAMILIAR “ INFANCIA Varsion 1 Pagina 1 de 4

[

VERIFICACION N* =

I._Ff“: e Sepliembre !iﬁiﬂ
R AN .

l_ﬂghnnl-'ﬂ'mﬂ_rtim_anm . !'L‘-b;l‘_rl'_ﬂ-t‘- Municiplo: r:_‘_"‘___* n_ TFrigue

| ‘ Nombre del operadar de id2 servicios de la primara

| Centro zonal: Infancia:

|_' : zrl-'l-ﬂ g'IrJ':F"T'III?I;t'i. Fﬂlnq.fctl::ﬁr;l _ﬁjmﬁ__e_!;‘-_ U'[‘_Iq
Modalidad de atancisn (institucional, comunitaria, Numero de contrate del operader de los servicics de la

familiar o propia e intarcultural ) primera infancla:

’Era-;uu 2 an -Ikt?ﬂ'_u_"-l_‘-"‘_‘_':’-_ii_ Seoory TaoL 5

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencian Nombres y apellidos del agents aducative o madreipadre

scloccionada): Camunitariajo) responsable de la unidad que atendié la visita:
k‘?_-;!urug.]c-n =|, ﬂ1- 5::51. |: fEFH,ftl; Ly H-IEI"C'I é Engﬁm 5:- L @;; j..-,{.':({:r

| Nombre de la unidad dande se afianda a las Mimero de calular o telétono de la unidad, de agants
USUArias ¥ usuariaa:

educativajelmadre o padre comunitarialo):
mu'q ruhnes 7

| Direccién de la unidad donde se I‘tlil'll::j; usuarias y
|usuarios:\| /) WMlesos of e ] =l!|Ic|

22229495

| Numars usuarlas y usuarios asignades para atender en a| sorviclo (cupos programados): 20 ¥ nimers de
| Usuarias y usuarios presentes en la unidad o dia de la visita; <. B

[ Nembre del comite de control social o
| dé la veeduria cludadana:

Qoevdaines 7

Objetiva(s) acordado(s) por miembros » o 5 Sevuicioy
def combt o vekdinia ciidedans pars Vet ey el o= ?".tfh H.'ﬂ:lrh e o LT |
realizar el control soclal & los servicios S %

do la primera infanela; 'l'-‘lc"ti:nr.:,,rc-n .le_qiuhlgt‘s o

P P |n1-_~:1.r7|.-;4'g v o Unicdod o

memhnuﬂnﬂmddahﬂlh: Lm?".lmw_n!‘rht_iﬂ‘-n + \ey T B B

"JE"'I'IFJEEI.'\- Lag -.:um?ﬂﬁ'a—rkrt.‘s Y b=

fet _Cepy: Recvwbwnes

Procadimiento sugerido para la visita:

T:

2. Presentar el objefiva del control social v de la visia.

3, Realizar las pregunias que se consideren necesarias. segin el objetivo dal centrol social, a la persana
responsable de la unidad donde se prestan los servicias

4. Realizacién de las verficaciones en la unidad, sagln el ahjetve del contral seoial,

5. Entrega de ks resultados de la visita.

Cada intagrante del comité de control sacisl o de la veedurls ciudadana se présenta ante la persona
respansgble de la unidad donde sa prastan los servicios.

iAntes de imprimir este documento. piense en el medio ambienta!
Tl Cegmg mhMMHWMmmmmiﬂm
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BIEMESTAR |
FAMILIAR IMFAMCIA

T
Margua con wna X segin la —l

FRpLesEl §us :-ul'!ﬂrlﬂlﬂl

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL {SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) |
51

Mo aé G3id Risio oo
| eamrol social a esta
M| tefA o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: & durante su visita observa [a enrega de los alimenios para sensumie o :E
| unictad (marque *SI" st cumple, “NO" si no cumplea "NO APLIGA” 5 no apica, segin comespanda). Verifique lo siguls

| A | Loa smenics eniregados comesponden a las preparaciorngs dafinidas an al reanid dal

| segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.
dia? {werilique &n al cicks da meniks que 58 eicuenira en la unidad de servican) i ‘

B, iLos alimentos se obsanvan en buen estado? (Venfigue fechas de vencimianto,
dpariencia y estado de oS empagues, que ks almanios no estén sobre madurados, |
SO "I'I"I-Egu"ﬂﬂmf. gue o tengan mal efar o meha. anira oiros L = !

C. /Elespacio donde se BlMatenan, preparan y consumen |os alimentos se observan en | |
condionas bdecuadia de higiena? £

|2 RACION PARA PREPARAR (RPP): =i durante su visila observa |a entrega da alimanios para preparar verifque |os
siguientes criterios {margue "SI si cumpde. "NO™ s5i no cumpla ¥ "NO APLICA™ si no aplica. segan corasponda), Verifique
lo sigubente segin la moedalidad de atencidn a la gue se le realiza control social.

A .Los alimenios v las cantidades antragadas comasponden al listado de alimentos de
la miruta palrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidadas

e S L II

y gramajeipeso e los alimentas én la mingta patrdn gue se encuenira en la unided de

sarvicio). P
B. ilos alimenios se observan en buen estado? [Venfique fechas de vencmenio,
aparencia y eslads oe los empagues, gue los alimentos no lengan mal olor, moho,

enire odras )

C. plos alimentss dela RPP no estin directaments en &l suslo y zon almacenados en

adecuadas condicionas de higiene y tamparatura? ~

0. i5e hace entrega dal Akmenlo dé Al Valor Nulncsonal-88WN [Bisneslarna) en la |
cantidad carrespondiente? ™

contral social.
A, ZEl numere de nifias y nifies presentes en el momento de la visita corresponde al
nimers de usearas(os) asignados ala unidad? *

3, COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: s refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujares gastanies al momenta de (8 visita. Dependiendo de |8 modalidad de #encicn, 8s necasario verfficar la presancia
de madras gastanies. 5i durante su visita venfica kb coberura y atencidn, marqua "S1™ si cumple, "NO™ % no cumpbe y "NQ
APLICA" si no aplica, sequn comespanda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se e realiza

B. iElnumerc de mujeres gestantes presentes en el momenlo de ia visita cormesponde al
numeno 48 usuanas asignadas a la unidad?

G ila alencion a nifias, nifies, mujems gesantas y sus lamilias =2 bninda consderando

las caractensticas prigias del bemitorio y la comunidad?
D. En caso gue fos usuarios perlenezcan mayoriariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar @ atencion a las nifas, log nifioa, las mujerss en
gestacidn ¥y sus  familias  fueron  concerlades conm @ comunidad?

Es posible [i) averiguar @813 informacidn con las y los usuarios de los senvicios que
pueden aportarls; (i) solicitar el acta de conceriacidn para el funcisnamiants dal
senacio an la comunidad, y (iii] considerar ls experiencla de alguna o varas de las

personas que hacen pare del comité o veeduria ciudadana y S8an_ususErias{os) K1

whntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
o el B0 ml0 GO0EEns S Son Ter oG CIOPA, KO SO TROUADA

Cavar e
{138 AT PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUESDO A LA PULITICA DE TRATANIENTD DE DATOS PESSOMALES DEL ICBF ¥ & LA LEY $511 OE 2042
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—direciasios) del servicio o parte de ka8 lamila de una nifa, nina & Mujar &n gestacion |
| que 58 encuentren vinculados al sanicia. |

cumple, "NO™ S no

4. TALENTO HUMANG: s durantes su wsita verifica el personal que brinda la atancion marque "SI si
curmpl y "NO APLICA" 51 no aplica. segun comeaponda. i S
A. (El persanal (Talenta Humana) que trabsjs en la unidad de atencidn, brinda atercidn
eon calidad y calider A |as nifas, nifics, mujerés gestantes? _ Ll
B :La atencion a las nifas, ninos y mujeres gesiantes la benda e personal contratads |
para ebo? ) el
5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elemantos bdsicos con los que debe contar la unidad, marque
"S1" si cumple, "NC® 8i na cumple y "NO APLICA si no aplica. sagin comssponda. Verifique lo siguiente segan la
madalidad de atencian a la que sa la realiza contral sacial.

[ :T_E LUDS cuenta con endintor con fecha de wansimianto vigenta? | b
B. /Launidad de servico cuenta con botiquin g primeros ausilios? k'Y
€. /La uridad 4o senvicios cuanta can matenial ddactica para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? e
0. ;Elmatensl didéctico que utilizan las nifiss y los nifos sa ancuentra en buen estado y
ES pertingnie para las edades de ndfas v nifos de la UDS? % |
E. /LalUDS cusnta con libros yio colecciones de ibros para primera infancia? al |
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: sl duranie su visila se obsenva la realizacan de actividades con las

'nifias, los nifios ¥ las mujeres gestantes marque “S1° si cumple, *NO* sl no cumple y NGO APLICA® si no aplica, segin
comespanda.
*Experiencias pedagdgicas: son provacaciones a vivenslas Unfcas y genuinas, gue Nenen una intencionalidad
definida alredecor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de las ifas ¥ ios nifos y of bienestar de las mujeres
gestantes, Verifique lo siguiente segdn la modalldad de atencldn a la gque se le realize contral social,

A, (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicla? %

B. iSe cuenta con un documento de planeacidn de experiencias peadagdgicas®, que
descnbe ias vivenclas para €l desarroio y el aprendizaje doe las mifias y los nifios?
"Tenga an cuenta que la planeacién pedagogica e5 ol proceso qgue posibilits
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenclar
el desarralis integral de las ninas y las nifios desde su gestacian,

A. Sl se prestan senvicios a ninas y nifos con discapacidad en ba unidad, ,g,l..ls.iad oheerg

que paericipa de las experiencias pedagdgicas con las demds nifias y nifios del
servicle? X

B. 3 edsenicio aticnio mujeres gestantes, Usted observa que son lenldas an cuenis e
& desarrollo de las experencias pedagagicas?

C. ¢5e cuenta con lileratura nfantll, juguetss, materiales y espacios para promover &l
el arler v la exploracidn en las nifias v los nifios.

L

0. jLos juguetes, libros o [Meratura infantll, y demas elementas pedagdgicos se encuentra

al alcance de |as nifas y los nifios? "
~

E. ilos espacios, jugueles y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

F. 5l se hace control social a la madalidad familiar L& realizan experiencias onants
; : ' das
3 las pricicas y accignes de cuidado y crianza durante el encueniro en el hogar o e
| encueniro grupal, invalucrando a los miembres de la familia presantes? 4
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[7. ESPACIO FISICO: ai duranie su visila verifica los espacios fisicos en ks que 54 brinda ta stencdn 3 las usuanias(os)
marque "S1° & cumpla, MO s no cumple ¥ "NO APLICA® s no aplica, segin eovesponda. NOTA: solo s pueden warificar
los espacios donde se brnda la atencion, avitar ingresar a habitacones y ofra lugares donde no s brinde 1a atencion a las |
usuanias(os). Verifique lo siguiente seqgun la modalidad de atencién a la gue se le realiza control social.

A, (La unidad donde se atiende a las usuarlas y 08 usuanios cuentz con buena
___iumingcion? . ¥ | .
B. jlLa undad donde se atende a las usuanas y los usuanos cuenta con buana

ventElacion? o
©. (LB unidad donde se abende a las usuaras y Ios usuanos presenta algun resgo pare
la wida G la integridad de las nifas y losnifos? (ver igura “Algunaos tipos de alerta grave
&N loa senvicios”, incluida en la guia de partcipacion ciedadana para los senvicios de
primara infancia, ¢ue se encuenira publicada en intemel). o4
D. En caso de atender nifias y nftos con discapacidad | la unidad de servicio coenta con |
ezpacios adapiados para su stancion? AR

'E. ;Launidad de servicio cuenta con BSpacos. SIBMEeNos ¥ praclicas para promover 1as | |
medidas de boseguridad? b |
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones

| sobra las verficacones realizadas. segun el cbjelive del control social que se haya acordade con lasios) demas Integrantes
desl comité o e veeowra,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Rl T Joe S= covnple uétcumémnw“h, Cma (=

1w, L] ¢
?""‘"-"mthl-'i-':l.':_.inﬂ deo cad=y Cm?ﬂfﬁ::ﬂtnv‘!t de ﬁ'j‘ffﬂ{,ﬂ"ﬂ;’l

‘:["'-'—"'I-‘J'I""«':-‘ = .f{;.L unre:";;gr r-g-mfeﬂ'f'”ﬂ' o = u;"{-r-,rc.r':::r'ﬂ.

EE_I%T&?&:IDAAEMEE DERIVADAS DE LA VIEITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

Segvv Cempbincs y |

w-*’.l-u:"'::- ﬂﬂ-‘rr.r nf}rn‘f J"'r.:ﬂ H ﬂ-]r“:-

colided ¢y ol sevuido g

E:rt_-l:r‘gr__'-.:,ﬁ -Lﬂl'-."_,;ﬂ.))"

L=
Cﬂtmfeﬁfhn ;

Datos de contacto del comité de control social o de la veedyria ciudadana para recibir

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

* Nombre de la persona encargada de recibir 1a respuest
servicios:_ (] ?.:J, 2 Deldad puesta del operador de los
=
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* Coreo electronico de la persona ancargada de recibir Ia respuesta, del comité de
control social o de |a veaduria ciudadana: ﬁkﬂmﬁﬂﬁuﬁgﬁwl_;m

* Numero Celular yo fjo: 2o 8ag2837

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Nombre de la unidsd donde se " les Nimero de coluler ,‘ .nl_lm “;m ad, de agente
'W '°.' /\ &
; _3209%13%06)

g -

.

— %
mmm e ““.. wmr_ﬁ_yuma
mummmmo = ’
do i3 vooduri ciudadans’ 60\3‘05 Ae amo?r

g iembros Nesificor ¢l Conﬂ.m:enlo‘i: lss §ervia oF de Prmerd

mﬂura?ronbdaofhhlmm rfonae en la geA Go Yos de gmonr

|_Cu is primera infancle:.
nlicor Tss Comm Jf alemdn b} h mp lemen.
Propdsite  finalicod de = visila: auon, de las mismas en la 0l 6o

anoaor-
Mmumamhw
Coca integra® del comité de confral suGed © ¢e (8 veedwia cidadana s prasanta Onts 18 pamicna
;Wueu\.ummmnmumm
I Presontor of objtivo dal coned goct y de la vista.
1 Reellzar e pasgUIaE (U sB comsidersn necasaras, saqin ef objufivo del cantrol scdial, 8 12 persona
awdnhunmnwcmnmlmm
4. Reollzaddn de lsy vaiilicaciones en 1o unidad, segiin el sbjstve dal control soclal,

|5 Entregs 00 o5 esuliades de la vsita.

(Arbes de [mprimir este dotuments., . pense en ¢l meadio 3mbiente!
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FORMATO VERFICACION Y REFORTE SOSRE EL
m CONTROL SCCIAL A LCS8 BERVICIOS DE PRIMERA
¥ INFANCIA Versidn 1 Fagna 2dm 4

Maorgue con wea X segin la
[wmom»’mmammmw B
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CUDADANA) No e setd haclenda
‘Im terma @ o apdca

1. AUMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: S| GUrania s; vista sbserva la entiege Oe 108 Smenics pars censemir en a
unided {mravque "SI° % cumple, “NO™ si o cumpia o “NO APLICA® o no apiica, sagun corrseponds|. Varifigus fo sigulerte
sagln 12 modalidad de atenciér # la que se lo realiza control social. '

A Los alimenios envegados comesponden & i pregeracionss detnicas en ef mend ot
dia? (weriigua an e cido de mends quw & ancuertra en ke unidad de service),

8, JLoa simens se cbaervan en Duen esiaco’ (VerliGus (ecies 99 vencinWrio,

aparienciy y exsdo de ks erpegques, gue los o gatén satee madurados,

con ‘maguliaires’, gue no tangan mal clorc #0tre O¥0S),

T (5 sspacic Gonde 58 3IMACATAN, preparan y consumen los simentos s observan en
condicioned sdecuadas de

5 3 16 enaga de
siguierties charos (mamue "BI" o cumple, YNO* 5 no currpls i “NO APLICA™ sl no apiics,
lo sigutente sagin & madalldad de atencion a s que 86 1a realtza controi social.

A loa almantos y 166 - ' aclas corresponden al ce
umw«ummamwm@w .
y grarmaje/pesc te 108 almenios en [a minuts pairén gue se eNCURNTA &5 [a Lnidad de

|—genvicio), o

B iLos simenins se obsernan on buen esiacde? (Vadfigse fechas de vencimiento,

apadenca ¥ estacd de kos empagues, que los almentos no langan mal ok, mohs,

X
| eokre otros] S ‘
(33 Mmmd-hkﬁm%ﬂmmi-ubgmwm‘

WESG e v . A

Bl |38 >
¥

prepara v iGe 18
cormaponda). Verfigus

1

8das Co

D ,Sa face ecwrega dol Alimento de ARo Valor Nubicional-AAVN (Bisnesiarina) en la

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: a6 mffura  fa atencién e rifies, nfics y
mujeres grsanies &l rmomants de la viste. Dapsndendo de la medaldad 0o atencidn, es socssano Weilcs |a presenaa
g0 Mmixires Gustantes. 5i durante su visits yeeilics e cobiorura y atencién, mamue "8 8l curiple, “NO” 5i ne cumale y "NO
ARLICA® i no spiea, sogin crrsspands Varifions fo sipulemte seadn la modalided da stoncion a o que sa e resties
A namere de 0aS y nH0s presentes en el momenic de (2 visila comesponde al
fn e usuanes(0s) REprados @ Lo unkded? 4
B, LB NOMana O mUjares gestaniss prasantes on o Moments e 13 vista cormepands W
ndmaro dir usuaras ay & |3 uridad? P X
C. (La atendén a nifies, nifos; mujeres gestantes y sus lamiles e brrca considerands | |
Iss carectosistizes peopias da teritorky y la oorurided? A

gontscifn y  sus  famEss  fesron  conceriados eon e comunidad? “\“

Es postile ) war este rfommeckin con bes ¢ loy ususries de los sanvidios guo
puadan apartara: (i) sofcitar & acts de cancenacion pars o funcionarrianto dal
survicio en Is comunidad, y (i) consiterar la experioncld de alguna o varas de 88
|___parsonas cue hocen pane del comité o veedurls cudsdgng y sean vsaaras(os)

iAntesde imprmir.cste documento..., plerseen ¢l medio ambiente!
uummmumwammamﬁﬁw& P S R P T T
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INFANCIA Varzidn 1

Fagira Sce 4

cel servicio ) de yna nifa, rifo o rujer en
Qe 58 sncoeries mﬁﬁ:m R x : -

currgle y "NO APLICA™ s no apica, segin

ATWOMdmmedmuMhmw‘Wimw sine

A LE perscral (Taleric Humana) Gue recajs en 1a Unidad de atancicn, 5nca stenden Y

! con calcady cacez 3 as ten s, mieres geatantes?
4 . s y mujeres gestaries 18 tringe & parsonal COTEIAdO

para elia? A

a.mmbmnmmmmmmvmwmuupmmhmm
31" gl curnple, *NO° s to oumple y NO AFLICA” si no splica, sagln comeeponda. Verifiquae lo siguisnts segun la

modalldad de atencién @ s que #e la reailzs control social

T S cdes g vl s Ty 1 7 1
O, Bl que 128 1585 y 135 NESE 60 AHCUEHITa &0 DUeN B5tadc Y. x
s *

8.

pedagogicas. 2 vivencias

gastanies. Verifique Io siguients segin la dat de atancién 3 i que 38 |s roaliza cantrol

T3 dUrahie su Vista s obsenve = reaizacon da actividades cor s
dhlaw_yhmwmnm'srﬁw.,w sl no curmple ¥ "NO M‘inomm

Y Ls-m*uurﬁuyb-dmm.mmumeumdm A

B, Z}ammmmwumu cxpariencas pecsgbgican’, que
*Tanga o cuenta que la plensacién degts -‘udm';m
arganlzar la préctics pedagogica, esto proyectsr, implementar, y veluras %

mwwy&am«mmmm
ot dasarrolio integral de lss nifias y jos nifos desde su gestacion.

N/A

(B Si 8 servicko sfiants mujeres postantss, ;Usted 0bserva QU 5o loitis en cuenta en
of deaaridlo 09 lus exporinreins padopdgiros?

c g&mmmm.}um.nbﬁﬁaymm:mumd

L]
D. sl.:s)am:t. ez e ht;nlll y dermas alamentas pedagdy col 53 encuenirs

E. (Lo eapacios, g ym-ummmmnahmw

ol sl (3 |

[Amtes de imprimie este domumento.., plense en e modio ambiente!

108 CATE: FROTGACIONALCY M@WWMWM&an& W ALGEY i 20t



|

PROCESC

FORMATO VERIFICACION Y REFORTE SOBRE EL

m CONTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Vertidn 1 1 Pagine 4 de 4

@ PROMOGION ¥ PREVENCION FLGIPP | OWDH2022

7 ESPACIO FISICO: 3 Gurario su viska veriica 106 espacios NIGCos on D8 qUs Brinds |8 atwncin = 1as usuanas(ce) |
marcue "SI 8 cumple, *NO" s ne cumple y 'NO Aﬁuu'd mmmm IGYA.oobuanaﬂﬂw
‘o= aspacios donda s brinda i3 atencidin, mmanymmMmumumwau
m«;wmwmmnwmam-bmunmmw |

A (s Uidad donce a8 SbW0e 3 W5 usiares y 108 URUANoR CLERS N buera &l
R ¢uuﬂndm-ﬁdolmm1um cuvanta con ouena
ventilacdn? X

C mmmn“ohm&,mmmmwm
Ia vica o ln mlagridad de las riftas y kos nifice? (ver figua “Alguncs Bpos Ce sienta grive
an los servicios”, inghida en ia uia da pamicipacicn ciudacena Pere Ios servicos de x

prTRra Mfarcia, cue se Sncuenta pubicads en
D. En caso de atender minas y riios con discepactes LM unidad de sanddo coenta con

espacice adaplados para su atencidn? N/ﬂ
'E. (L= unidad de sarico COSNA CON esSECiE, SIIMENtcs ¥ Practices Fare promover 158

madidas de
mmmMmcmmouuvmmwmmumu
- mwmmdmummmummmu@)mm

comilé o la veedirla,

ydendifica ? 88 o mee Om IMP’em nlaud J CoJ
m :fm” T)m | ola omJoJ Gnv}?esmo J:c aqo»e i

mmmvmwumamowﬁu CONTROL S8OCIAL O DE LA VEZDURIA

8 uir MfkmcwjonJo b L.MJonJo olmoon Jt Colided ol Savmo Jt‘
lfado» Jmua amfc;ina.

"

Datos de contacio U3i comiltd de contiel socisi o de la vesduria cludsdena para retibly
ruwecu del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

» Nombre de la persona an da de racibir Ia respuesta del operador de los
wdmzwl__ﬁtho!

iAntes do imprimir 25t documento.... plense en el madio ambiente!
3actu Sy arees 7 peet datewe o Iary PARVS Sve COPA HO COKNTRILADN
LOG DATOS MRCrONOGWE G SN mm&maumﬁa T TRATAMENTE Pas £l D8 PEMMOMMLES DEL, 1000 Y A LA LLY Gl DC32L
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» Nimero Cehuler yio file:_A)OBISELIOR.

esla, del comité de

+ Correo elacirdnico de la persona encargada de recibir la
mnbdnddodobweduﬂadwadanm_dmmﬁgml‘mm__

{Antes de imprimir este documento. . piense en el madio ambiante’
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PROCESO
& PROMOCION Y PREVENCION F4G23PP | 04082022
%é FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BENeSAR | CONTROL SOCIAL ALOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versidn 1 Pégina 1 de 4
VERIFICACION N*: _&
Fochs: | @ — o —2025 i o 2625

Regional/Departamento: pmm adl o

Municiplo; SCBO ™ugue |

Nombre del operador de los serviclos de la primera

Nombre de la unidad donde se atiende & las
usvarias y usuarios:

c_b;g‘gﬁ' nes s\ﬂ %Wo«\g .

Direccién de la unidad doadenﬁmdoauwuiuv
usuarios: _\J N‘lon-tc.r(eu i

Infancia:

Centro zonal: L Hotmige ?}f&cﬁ?ooﬁ AlMmcs de
Modalidad de atencidn (Institucional, comunitaria, némmammmﬁmmau
funlluopfopholﬂmcum primera infancia:

Propraa e lnt Nofcd
%%gc(s‘?:c\ ‘mcm\ S6oo 1122025
Tipo de servicio (segin la modalidad de stencion Nombres y apellidos del agente educativo o madreipadre
seleccionada): Mo)whhuﬁdanhvbh
ELC Keit cancler C-

Némero de celular o teléfono de fa unidad, de agents
educativa(o)imadre o padre comunitaria(o):

3203358842

Nimero usuarias y usuarlos ulgnndoc para atender on el servicio (cupos programados):
usuarfes y vauarios prosomos en la unided ol dla de la visita: _

L=l ynGmero de

~.t

Nombre del comité do control soclal o
de la veeduriz cludadma:

C.;\'\\q odnes

A\ MNCW SNCy .

Objative(s) loondado(s) por miembros
del comité o veeduria cludadana para
realizar al control soctal 2 los servicios

de la primera infancia: 3

Propbsito o finalidad da Ia visifa:

Se(o\
en Ll
MCaVi ©

\o2
=\e)

(e Frocas

et e
o\
MENEOS ente . chweyo

YWVNCANCAVTC

-l coomplirmieant
R e B I e
OCH cde OChgabines

AVIC A »

\Oo co™Mm

oW & e mg\o\emen

Procadimiento sugerido para la visita:
1. Cada

Presentar el cbjetivo de! contral social y de la visita,

. N

Entrega de los resultados de Is visita.

o del comité de control social o de la veaduria ciudadara se presenta ante la persona
responsable de 12 unsdad donde se prestan los Servicios.

Reslizer las pregurtas que se consideren necesarias, segln el objetivo del contral social, a la persona
responsable de |a unldad donde s prestan los senvicios,
Reallzacién de las verifcacionas an la unidad, segln el objetivo el control social.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Tushsser cores brpmens 4o aue o tarviders coma COPIA RO CONTROLADA
LOS DATDS PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS nemooafﬁ%os TRATAMENTO O€ DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1531 0% 2012
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PROCESO E ]
@ PROMOCION Y PREVENCION F4G23PP | 0408202

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOSRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Versién 1 Pégina 2de 4

Marque con una X segin &a
respuesta que cormesponds
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Nc se estd haclerdo
si|no contral social & este
tarna 0 ro aplica

1.3:?(!NT08'S&§RxbosEN':G.U:DAD:d%wﬁshomhmmuuﬁnuxbcmmmfmh
unidad (marcue *SI" sl cumple, no cumple 0 "NO APLICA™ sino aplica, segin coresponda). Varifiqus lo sigulente
segun la medalidad de atencién a la que se le realiza control soclal. e

A Lm:tmemmmahsmmwﬁdmo“
dia? {verifique en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de senico), | v

8. ¢los alimentos se observan en buen eslado? [Verfique fechas de vencimento,
apariendia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobkre madurados, ,,L
con “magulladuras”, que no tengan mal cier o mobo, entre orres),

C. .Elespadic donde aalmcamprmnywmm lonllmm s@ observan en
|___condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION rmmmmpumm:umwumumammmmmm
siguientes criterios (marque "SI™ si curple, "NO* si no cumple y "™NO APLICA” si no gplica, segin comesgonda). Verifique
lo sigulente segin la modalidad ce atercién a la que se le realiza control social. |

A (los alimentos y las cantidades entregadas coresponden @ stado de alimentos de
Ia minuta patrén de ka medalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unicades
Ysmmﬂpuodemalmmwsmllmm;nmqmummnmhmmddo .,_
servicio).

B. slos alimenios se obsarvan en buan estado? (Verifiue fechas da vencimiento, YN

A

apariencia { estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moha,
erire otros

C. (los almentos de la RPP no estén direclamente en ef sueib y son aimacenados en
adecundas cordicdones de higiene y temperatura?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nuticlona-AAVN (Bienestarina) en (a

cantidad corespondienta? b \ £

4 4 ’ J_ f

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: so refiere a la atencidn de nifias, nifies y

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenciin, és necasario verficar la presencia

de madres gestantes. Si gurante su visita verifica la cobartura y ahnddm marque “SI” si cumple, "NO” si no cumpls y "NO

APLICA" 5i no apfica, segiin corresponds. Verifique lo slgulente uggin Ia modalidad de atencion a ka que ee le realiza
control social,

A g,Elulmmdchesydﬂosmmbuondnmmmdolavmamspondeal
| nimero de rsuarias(os) asignados a [a unidad? X

8. LB numero de mujeres geslantes presentes en el momento de k& visita coresponde al K
nimero de usuarias gsignadas & | unidad?
C. LL: atencidn a nifas, nifas, mujeres gestantes y sus familias ea brinda considerando K
las caradteristicas propias dal terriforio y 1a comunidad?
D. En caso que los usuarios perenezcan mayontafamente 8 un grupo étnico plos
espacios y iempos para brndar la atencidn a las nifias, los rifics, las mujeres en
gestecion y sus familias  fueron concerados con B comunidad?

Es posible (i) averguar esta informacion con les y los usuarics de los sarvicios que '\\/A‘
puedan aportarda; (§) solictar al acta da cancerdacidn para el funcicnamiento del
servicio en la comunidad, v (iil) considarar la expariencia d2 guna o varizs de las
__personas que hacen pane del comté o veeduria cludadana y sean usuarias{os)

Antes de imprimit este decumento. .. ... plense en el medio ambiente!

\ailra s Com i INOIES) 0 22ie 0OMNSED B NG CONTTROLADA,
105 DATES FROPORCONADDS SERAN !M‘ADO=5 e Aomoaummus YRMANINYDO!OAH:S PEREONAESUEL ICBF YALA LEY 1381 DE M2
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PROCESO j
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FORMATO VERIFICACION Y REFORTE SCBRE EL -
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
A INFANCIA Versién 1 Péagina 3de 4

directas{os) del servicic o parte de la famifa de una r#ia, niflo o mujer en gestacion
que sa ancuentren vinculados sl servicih.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica sl parsonal que brinda la atencidan margque “SI* sl cumple, "NC* =i no
cumple y *NO APLICA" si no aplica, segin coresporda,
A ZENMUmmm)quombmenlaududdeamw.bmm ’(

con calidad y calidez a las niNcs, m 5 gestantes?
B. ¢iLa atencién a las nifies, nifica y mujeres gestanies la brinda of personal contratado
para elia? X

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe condar 12 unided, margue
*SI® &i cumpla, *NO" si no cumple y "NO APLICA® sl no aplica, segin carreaponda. Verifique lo sigulents segin ia
medalidad de atenclén a la que se Je raallza control social,

A.__¢la UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigenta?

B. sla unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

C. (launidad de servicios cuenta con material didictico para que Ias nif'as y %os nifics
ueguen loren?

D. LEI material diddctico que utilizan las nifias y los nifics se encuentra en buen estado y

es pertinente para las edades de nifias y nifios da ls UDS?
E. ¢Lla UDS cuenta con libros yfo colecciones de libros pera primera infancia?

6, ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': 8| durarte su visiia se cbserva |a reslizacion de actividades con s

nifias, los nifics y las mujeres gestantes marque “SI* si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segin

corresponda,
$: son provocaciones a vivencias tnicss y genuinas, que tlenen una intencionalidad

‘Experiencias pedagdgica
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los niftos y el blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo sigulents segin la modalidad de atencidn a la que so le realiza control social.

A 2S IR

A, .Se observa que las ninas y 08 Nifios cisfrutan estar en la unidad de servicio? L

8. .Se cuenta con un decumento de planeacidn de experiencias pedagdgicas®, que £
describe las vivencias para el desarrolo y € sprendizaje de las nifas y los nifos?
*Tenga en cuenta que ls plansacion pedagdgica es ol proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experlencias pedagbgicas y de culdado, que tlene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacidn.
A. Sise prestan servicios & nifias y nilos con discapacidad en la unidad, (Usted obsarva
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demés nifias y nifics del pl{ B
servica?
B. Sielservick atiente mueres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

C. .Se cuenta con literatura Infentil, juguetes, materiales y espacios para promaver ol
las nifias y los niffos.

D. ¢losjugueles, ibrosoliteratura infantd, y demas elementos padagdgicos se encuentra
al alcance de las niflas v los nitos?
E, ¢losespados, juguetes ¥ elementos se encuentran fimplos y de forma organizada?

F. Sl sehace control social a la modalidad familiar, Jse realizan experiencias arlentadas
a las practicas y accones de cuidado y crianza durante ¢l encuentro en el hogar o el

A DA AN | %

‘ encuantro grupal, involucrando a los miambros de la famila presentes?

iAntes de imprimir este documento... picnse en ¢l medio ambiente!

Cusdoter Copts Irrereas O eslo CoMumento se CoMsiiea soma COPWA NO CONTHOLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS OE ACUERDO ALA POUTICA DIl TRATAMENTO DS DATOS PEASONALES DEL ICBF Y ALALEY 158! Di 2012,
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@ FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTRCL EOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILI INFANCIA Versidn 1 Pégina 4 ce 4

l'i. ESPACIO FISICO: sl curanie su visila Verifica 108 espacios SIcos &N 108 GUE 58 Drinda I8 atencion 8 18s usuanas(os
marque *SI" si cumple, "NO" si no cumple y *NO APLICA" al no aplica, segin corresponda. NOTA: solo s¢ pueden verificar
los pspacios donde 56 brinda la atencidn, avitar ingrosar a habitaciones y ot lugares dondae no se brinde la atendion a las
usuanas{os). Verifique lo siguients segin la modalidad de atencién a la que se la realiza control socisl.

A ;La unidad donde se atiende 2 las usuarias y los usuanos cuenta con buena

iluminac¥dn?
B, (La unicad donde s= atiende a las usuaries y los usuarics cuenta con buera | .

vantlacién?
C. zLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usLarios presenta sigun resgo pera
la vida o |3 integridad de las nifias y los nifos? (ver figura “Alguncs fipes de alarta grave
en los servicios”, incluida en la guia de parécipadén ciudadara para los savicios d N/
primera infancia, que se encuentra publicada en Intemet).
D. En caso de atender nifias y ninas con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? N/ (AN
(€. ¢La unidad de senicio cuenia con eSpacios, eementos y pricicas para promover las
medidas de dioseguridad?
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluyz |as cbservaciones
::n lasvmt::m. segun el objetivo def centrol social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
comité o la

~

SITUACIONES JDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS Amcnm\l.zs VERIFICADOS:

Se tdemdFEuree, Feo Sq comple awlecomdamenle.
con lea  'MPlementacroin e daaden comPoneni o
comomtaficc e  ad encLow -

RECOHENDAOIONES DE!NADAS DE I.A VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA

5=‘0;{' \mp\ew\en"c‘ndc -\ \o(uf\ekal\do Q\PM\F\_
S Cdl‘d"-\d <N -\ SeYOLCL L G elococion
‘u‘cw{ Cc-m(b-cau\c.,\

Dzios de contacts dai corlid de conirol sociai o de la veeduria ciudadana pera recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
o Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios__ (haaa  loctapte -

iAntes de lmpnmrr este documcnto piense en el medio ambiente!
wder coche ke crrre COPA NO CORTROLADA,
LGS DATOS FROPORCONADOS sﬁnnmtwos DE IGERDQALAPOU'NG\ DE 1IA'IANI=NT° DE DATOS PERSONALES DL CHF YALA LEY 1537 CE 2012




PROCESO
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| N’ EORMATO VERIFICACION Y REPORTE S0SRE EL .
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DF FRIMERA {
!’ ’ INFANCIA Versién 1 Pigina 5 de 4 l

« Cormeo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/A

« Numero Celular y/o fijo: 3223583212,

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

Mvmmuoeemmmm-m Como COFLA NO
mmumammnmmmumrmoemammmw WMDOEDATOSPEWSSD&IWVAUW 541 D6 2012,


https://v3.camscanner.com/user/download
DAYRA
Texto tecleado
N/A


PROCESO

] ‘ | PHEMGE'C‘N Y FRE'-"EHC|¢H | F4.G23 PP 04/08/2022
| ‘f} | FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBREEL | ==
| pEMESIAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
| FAMILIAR INFANCIA Versign 1| Pagina 1 de 4
; |

8 VERIFICACION N*: o ||

= T
Fecha: oA | 18 ¥E5 OF 185
Regional/Departamenta: fP'ui Uiy O Municipio: S (A l‘guEf
- ’ Nombre del operador de los servicias da la primara
infancia:
Centro zonal: 'L A

Hmmi%q

Funéntiu"-l-. Blima C']! Uréﬂ

| Modalidad de atenclén (nstitucional, comunitaria,

i familiar o propia & intercuttural);

?F'"‘-"‘P;_‘h e Iﬂ'\'ﬂ"':.uH'WﬁJ‘I

Mumero de contrato del cperador de |os servicios de la
primera infancia;

£6001912025

Tipa de servicia (segin la modalidad de atencian
selecelonada):

Eduracion Tnical Cﬂmﬂa‘?ﬂn

Nombres v apellidos del agenie educativo o madreipadre 1
comunitariajo) esponsable de la unidad que atendid la visita: |

- avia HEJ'lrf Pcoraty Penavides

Mambre de la unidad donde s& atiende a las

HEeter Ancelitas S

Numero de celular o teléfono de [ unidad, de agents
educativa{o|imadre o padre camunitariajo):

Direccidn de 13 uni d:T'I:h
a

atiende 8 usuarias y
usuarios: _ Syew do EEE

m??‘ﬁﬁ -

FMT290932

usuarias ¥ (igvarins presentes en la unidzd el dia de 1s

Niimero usuarias y ustarios asignados para atender en ¢l servicio (eupas programadas): 20y nomero de

visita: LD

NMombre del comité de contrel social o
de la veeduria ciudadana:

j:"_-rt'iﬂj

ﬂl\lae tl‘J‘ﬂI ‘i

Dhjativals) scordadols) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
reatizer vl contral eocial 8 los senvichos

er Ffﬂur 'E".l. 'C.'-ﬂ""'f"'-
Ceviicio
i I [l L

h\in%ﬂ c'k 'm.i

h'fmnl:i: enla ucH Fi

Procadimienia sugerido para la wisia:
Cada integrants del comité de confiro

| eoelal o de | veedurda cudadana & presonta anig la persona
respanssbla de la uridad donde se prasien los senicios.

2. Prasentar el ohigtivo del contrel social y de ba vista. :
3. Realizar Ias pregunias que sa coneidanan NBCESATas, SEgUl
resporaatis de la unidad donoe se presten los seiviciok,
4. Realizacion de las verficaciones en s unided, segin el o
| 5. Entrega de los resultedos da la visita. e

(1 ‘&nmﬁ
de la primera infancla: -An‘u‘_g{_u 4 41 i
Meyigheoy o Emp-:.ntﬂ:lrt"-l‘ fa
Propésite o finalided da la visita: L mﬂd‘i—t! m{-. 561 miamol €n ru';n wrll Py
JD.J'F:G_; #rg:a_!wfﬂ-‘ E

1 &l objelivo del enninol social, o ia persena

bjetiva del control social.

iAntes de imprim|r este docums

i bahar SR e de asla dooumnerl
11 AT 5 PROPORGDMAL DS SEIAR THATADOD GE ACERCES & LA PoLT

4 COmEden) oo
rI:.-'tuE 'rq.f-TﬁHEHTﬂIHE OATRS PERS

ionse en el medio amblente!
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FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL

m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

INFANCIA | ersidn 1 |r Pagina 2 de 4

H..q—wm.:l'uﬁ-nll

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL {SE PUEDEN feLpunats mﬁw
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE 0 LA VEEDURIA CIUDADANA) | e

8| N | Eomtrol wocial 5 este
| Tl o o i

— - i =

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si duranis i vialts shserva le antrega de los almenios pars consumr on iz
unicad (margue "SI sicumple, "NO" 5l no cumple o *NO APLICA”™ & ro anlica sagUn comesponda). Verifigue lo siguients
segun la modalidad de atencidn a la que se la reallza controd sacial,

A, ¢Los slimentos entregados comesponden a las preparaciones dofinidas sh sl Frirs cad I
#ia? {verifique en el ciclo de menis gue se encuentra &n la unidad de sordcin) 2

B. (los almentos sa obsenan en buen estada? (Verfque Tachas e vancimenta, | |
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos o esten sobve madurados X I
[

con "magaliaduras”, qua no tengan mal olor o ok, entra ailras),

| & ¢El espace donde se almaceran, preparan y consurmen Ios Slimenios 52 ohservan on | o |
condicenas adecuadas de higicng? |F
2. RACION PARA PREPARAR (RPP; & duranie su viska observa la eniiega 08 3limemios s oreoarsr verfgue s
Siguientes criterios (marqua "SI &l cumpls, "NO™ oi no curmple ¥ "NO APLICA™ 5i no aplica, segur comesponcs | Verifigus
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que e la realiza control social,

A, ¢Los alimenios y las cantidades enlregadas comesponden al bslado 0@ Mmentos os |
I rrinLta patrdn de la modahidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad da unidades |
¥ gramaje’pesa de los alimentos en la minuta patrdn que e encuentra en la wnidad de “E
servicia).

B, jlos alimenios se cbservan en buen estado? (Verfque Techas do vencmisni.
apanercls y estado de los empagues, que los alimenios no tengan mal clor. mohn, ©
enire oirog ). |

C. ¢Los aimentos de la RPP no estan diractamenie en el suslo y son almacenados en |

atecuadas condiciones de higiane ¥ lemparatura? k... | 1
D. ;5w hace enirega del Alments ce Allo Valor NUtRGona-AAyYN (Bisneslarna) en la | | |
canbdad comespondienie? ?': | |

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: so refiere & 1 atenasn op naas mries ¥
Mujeres gestanies al maments de la visita, Dependienda da la modalidad de alencidn, es necesan verficar & ErEsang
de madres gesianies. Si durante eu vieta venfica la cobariura y atencidn, marqua "5I7 & cumpls, "HO® = no curpie y "ND
APLICA" ei no aplica, segin comespanda. Verfiqua lo sigulente seguin In modalidad de stencién a i quee Ea be realizy
contral social,

— T

A. ZEl nimers de nifiag y ninos presentes en el momanta de 1 visita coresponda ol
numerc de usuariasios) asignados a la unidad? |

B. iElndmara de mujeres gestantes presenios on o momenio de la visia cormesponde ol
nimarn de usearas askgradas a la unidad? i -

C. LLa alencisn a nifiag, nifes, mujores gastantes y sus Tamillag se bindi considorands
las caracieristicas propias del leriodo y la camunldad? T

D. En caso que los usuarios patanazcan mayorlariamanie § un grupo dinca [ Los
BEpACic: y Uempos para brindar o alencidn o s nias, los nidos, g mujeres en
gestacin  y  sus  famBias  fusron  concorados  con M comumidad?

™ % i

Es posible [i) dveriguar esla Infarmacidn con ks v s usuanos do 18 sendcios gue
pusdan aportarta; (1) soliciar 8l acta de conceracidn pam el Rnclonamienta dal
aérvicio en la comunidad, y (i} considerar ia axpariancia do mguna o vanas di s
REFSONAs que hacen parle dal comité o veedurla cludadana y sean usuaras{os)| |

*

I
|
I

IAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambientel

Gl tpriar prasl Co @50 Socursenia s congdans oma COPLA HO CONTROUADA
LI DL T 100 DO ol [ unr..mmw?fg'nc RCLERDD A LA POLITICN DE TRATAMEMTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICSF ¥ & LALEY 1581 DE 7012
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FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR | INFANCIA Versién 1 Pagina 3 de 4 ‘

directas|os) del servica o parte de (a famila de una nifa, nifg & muper en gestacdn |
que ce ancueniren vinculados al servicio,
| |

| 4. TALENTO HUMANO: = durante su visila warifica & personal que brinda la alencién margue "SI Sl cumpse, NGO s ne |
cumple y "NO APLICA” si no aplica, sagun comesponda |
A. AE| pemsanal (Talenta Humana) que trabaa en ks unidad de atencién, brinda alencion '
| con calidad y calidez a las nifias, NifoS. mujeres gestantes? *
B. :Laatenckdn a |28 nifas, nifios y mujeras gestantas la brinda el personal contratado

para ello? *
5. DOTACION: si duranie su visita verifica los matedales v slementos basicos con los qué debe contar la unidad, mafque
a|F =i cumple, "NO* s no cumple y MO APLICA" g no aplica, egin CoOMesponda. Varifigue lo siguiente segin la
meodalidad de atenclon a la que se la raaliza santral 2acial,

A, ;LaUDS cuenta con axtntor can fechd de vencimiento vigente? .4
X
¥
S

—t

B. ;Laumidad de senicio cuénta con botiquin de primares auxilios® _
C. .Launidad de senicios cuania con matenal Gdachce pars que las nifas y los mifas |
D

jueguen y explaren?
L El materal diddctico que utiizan 1as nifias ¥ los nas Se encuantra en buan esiado ¥
| es perfinente para ias edades de nifas y nifies de la UDS?

E. ,LaUDS cuenta con libros yio coleccienes de librog para primara infancia®

B. A'EWDABE.EJEKFEFHEHEHAE PEDAGOGICAS": 5/ duranie su visita 58 cheana la realizacian de acvdades con 25
nifias, los nifies ¥ las mujeres gestantas margue “S1" si cumple, "N & no cumpla y *NO APLICA" s na aplica, tagin

comasponda.

*Expariancias pedagogicas: son provocaciones 3 vivencias Onicas y genuinas, que tienan una intencionalidad
deafinida alregedor o hpmﬂmi&ﬂdddﬂanﬁhyapﬂndﬂl}&dﬂ las nifias y los nifos yuihﬂmﬂirﬂmm
gestantes. Verifique lo siguiente segln la madalidad de atencion a la que se la realiza control social.

A ;58 observa gue las niflas y log nifies distrutan estar en la unidad da senviclo? ‘ i

B. ;5a cusnta con un documenio oe planeacion de axpafancias pg-daﬂﬁgim':_qua

describe las vvencias para el desarraollo y al aprendizaje oe lag nifias y bos n_n:-s?

*Tenga en cuenta que /a jplaneacion a es o proceso que posibilita .

organizar la prictica pedagoglca, esto implica: proyectar, implementar, y valorar =

las experiencias pedagaglcas y de euidado, que fiene como propésifo potenciar

&l desarroffo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion. |

Si ga prestan senicios a ninas y niAns con discapacidad en [a nidad, ;Ustad_uhsanm

que perticipa de |as experiencias pedagdgicas con lag demas nifias y nifios del | ¥ .

sanicio? ‘I

<i ol servicio Atiante mujeres gestAnies, J Lisied obsena qu

ol desarraln de las experiancias pedagagicas?

C. :Se cuania con literalura infantd, jugueles, malf“rl

juege, el arte y la exploracion en las néfias ¥ |08 NINOS,

D. ¢Los juguetes, ibros o literalura infantil, y demas alementos pedagdgicus 50 encuenisa |
al alcance de las rifias y los nifics? I———— I I —

E. .Los espacios, juguates y alemenios 58 ancoentran impios y de farma arganizada? | X |

F, 5ise bkace conkol socialala modalidad familtar, J8& raalizan exporiencias criantadns " |

g las practicas v acciones de cuidadn y crigna duranta &l @nousniro en al hagar o o ]

|_ ancuenire grupal, invelucrando a los migmbros de la familia —

a o lenides en cuenia &n w .

alas y espacios para promover el |

presentes? L 1 1 ——

. - . . I
{Antes de imprimir este documento.... PIET>S en el mTed ﬂambmnt&
mwmwa-muuﬁﬁfmfﬂﬂgfwgﬁgﬁmﬂﬁﬁm ¥ A LALEY 1541 DE J012

L) BETO PHOPOACONADNS BERAN TRATADCA DOF ACUERDD & LA



PROCESO
@ PROMOCIGN ¥ PREVENCION Fd.GZ3. PP 040812022
| FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
% CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
‘ IMNFAMCIA WVergian 1 Pagnad de 4

7. ESPACIO FISICD: si durania su visita verfica los aspacios fisicos an los qua sa EBrinda la atencien o las usvanas|os)
marque "SI° si cumpde, “NQ" sl no cumple y "NO APLICA® si no aplica, saqgin coreaponda, NOTA: solo g8 pusden verficar |
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ngresar a habitaciones v ctro lugares dands no se hrinds |3 atencién a lasg

| wguarias{os). Verifique lo siguiente segan la modalidad de stencion a la que se le realiza contrel social,

'E (La unidad donde se abende a las usuarias y los ususrios cuanta can busna [
lumimacion™ |-
B. (La umcad donde se atiende & las usuanas y Ios usuanos cuenla con buena i — =
| wentilacicn?
. ¢;La unidad donde se atierde a las usuanas ¥ los Usuanos presenta algin nesgo para
la vida o la integridad de [as nifas y los nitos? (ver figura "Algunos tipos de alerts grave
en las senvickos”, inclukda e la guia de paricipacitn cledadana para los sandcios de | MJ"FP'
primera infancia, gue s& encuemnira publicada en intamet).
D. En caso de atender nifas y nifos con discapacidad /la unidad de servicio cuertacon | | | _;;'-- =
espacios adaptados para su atencidn? [ | AR
E. JLawunidad de senicio cuenta con espados, elemenios v practicas para promover [as ¥
| medidas de biosegundad? ) i d S A
| OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA inciuya las sbserscores
sobre las verificacicnes realizadas, seqin el chjelivo del canired social que se haya acordado con basfos) demds intacraniss
del comi#e o la vaeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
g—e ‘Itlﬂ“'i‘l Fit“q _"?F.L-"EE Le f_[_-"r'h? E_E ﬂ-&-ﬂmémk Comy Il_q
-":"""‘P!FE Wt Facion Jﬂ caden Ct:ﬂ-qu*amnr\f de adenc Vo

Lt dela uven: Compeging de  Mencidhn,

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURLA
ClIUDADAMNA:

5 Eﬂtﬂ."l’ Conm P'qrntu 4::! '?t L':"l'l;_"l"'; J,,,-_-l " Cilh UA‘{' """'-_-;GTP]

Cals AOA ol Sav weio € ‘:1|' gy %‘Vﬂ Tnicial tnﬁ'q'rlﬁi o

Datos de contacio 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!_ Dicalin Menmbey  Miented Noyo

]
iAntes de imprimir este documento. .. pie i hELmEdlﬂ ambiente!
| DATOS PROPORCIDNADOS BERAN THA AT ATARACA EAPOUTICA O TRATAMENTO DE DAMCS FEASORALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 D€ 02
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFAMNCIA, Versian 1 Pagna Sded

» Caorreo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de Ila veeduria ciudadana: Yiescas)ens gev§ FHe o v Lo Gt

« Numero Celular /o fio: A 181 2UES = TIRT7Lo94U G




PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION F4 G23 PP 04/08/2022
v Foawgto VERIFICACION Y REPORTE SOSRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR |:$smcu o¢ Versién 1 pigina 1 de 4
VERIFICACION N & B
Fecha: O1A \q ' Esoq |JS AND

Reglonal/Departamento: Pu' P

Municlpio:

Centro zonal: \,a 'Hotmieq

Nombrs del operador de los servicios de |a primera
Infancla:

Fundacon Alnve de vick

Modalidad de stencién (Institucional, comunitaria,
familiar o propia e Intercultural):

ptopfa e \nteveudul q'

NOmero de contrsto del operador de los servicios dela
primera Infancia:

DeoolanoLs

Tipo de serviclo (segun la modalidad de atencién
selecclonads):

_EAdcodf-.n lnidql 0"\‘@: na

Nombres y apefiidos del sgenta educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsabie de la unidad que atend|6 la visita:

Maia Lomile Raliaue? Micwee

Nmﬁmm.u atiende a las
S o Caitas Sonnedes

Direccién de la unidad se stlende a usuarias y
usuarios: \

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

BLOt13681%

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2L ynimerode
usuarios y usuarios presentes en la unidad e! dis de Ia visits: T4

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

Qantas Contedes

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

eACicar’
SenicTos <e
Ua;, Cadtgy Sornettes

el Curpiimico de (a§

PlRraic thancia e («

Propdsito o finalidad de la visita:

Ve ficat o
vV la twplencdecien el (oo niamos

e~ \a uerr Caitas Sordades.

(Mvra'm:"o‘ de otF et am

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo def control sodial y de la visita.

5 Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrarie del comité de control sodal o de la veedurfa cludadana se presenta ante la persona
responsable de la uridad donde se prostan los servicios,

3 Realizor Ins preguntas que se consideren necesarias, seqin el objetivo del control social, a la persona
responsable de 1a unidad dunde se prestan los servicios.
4 Realizacion de las venficaciones en la unidad, segun el objetvo del control social.

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

Camlcyser couse Wgtoss o eoll Soomurio se coneders comg TOMA WO CONTROLAOA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS GERME TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DF TRATAMBENTC UE CATOS PERSONALES DEL IOF Y ALALEY 1445 DE 2012




PROCESQ
w PROMOCION Y PREVENCION F4.G.PP 04/08/2022
!_‘/
FORMATO VERFICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA 2484
INFANCIA Version 1 Pégina
/
X segun I8
e e ot
umumuomcmrmmucmammumm e on oot hassend®
vwmononnumm:mucounoummmm) N wocisl # sute
Si| NO -uomﬂd_J
anla

mm:ammummhmaumw-mﬂ
mmomouuu'ummmm).vmwmmn
ae | realiza control noclal.

A ¢meMO~WMMdMON
ﬂ’WmdwoammuMmhmaML

X
mwm’wmmaw.
mx

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA
unidad (margue “SI” ¥ cumpie, "NO® s no
.qenumnmmwo

ww.ummMWom.mom).

c. cfimwmnm.munymmdmmnmn X

sdecuadas de hl —

) : mwmmnm-&mMMWrO

WM(w’ﬂ'dw.'NO'dmwwa‘dmmmMﬁ- srifique
bMqunumdedom-hmubanwuehl

Mdmama&

A ¢LuMymmm
hmmmahnwywmdomwmﬁm
ymamanmmuumMumnmbmﬁdda

sorvicio)
8. ¢Loom.ommb\muhdo7¢v¢mmo.mnm
myuudodolamqwum:\owww.m, x

entre otros)
WmmmmdMyMMm v
de ?

C. ¢Los almentos de fa
D. ¢amwamamkumm (thﬂn-).nby

cantidad correspondients?
acouumvannaOno:mMmﬂos.nwzmunm:unnm.umamm«y
mmaguwumonmdoum.Wuuma-m.ummmmuwom
dommalcurvmwwhwﬁuhmyw.mn‘ﬂ‘dw..'ﬂvdMWy'no
APUCA'-H\OW.uoﬁnmnm.Wlollgubmmhawmddonbﬂclbnllnquoubnnnu
control soclal.
A ¢ﬁwoamymuum-mdmambahmwmmd
ndmero de usuanias{ os) asignados o la unidad?
8 Lan&mummt»mmmoﬂdmmmumumw\dou
| nimero de usueries ssignadas o la unidad? b
C. ;anamuﬂu.mmnﬂm”mow
___las caracterfsticas proplas del terrtorio y la comunidad? X
0. Enwmhmwwmmmm.mgmpomuu
Mymmmhm&n.mnm“.bcmm.mmqwm
gestacién y sus  familes fueron concertados con la  comunidad?
&WO)W»MmMymmamMM NIA
wmmﬁ.u)munwawmdww
ummaummmo,yml)muwamaow«m
mpmmmwmomwwmoLMum:(on)

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
c—na-n-——-u.-w.-mmm-ocmmam
LOS GATOS MROPORCIONACCS SERAN TRATADOS O ACUENDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO OF GATOS PERSONALLS DBL ICRF ¥ A LA LEY 1581 o5 2




PROCESO

\ @ | PROMOCION Y PREVENCION | raGaPP D40R2022
SIENESTAR

‘ | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
| CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
Lm:uum i

INFANCIA | Varsién 1 Pagina 3 de 4
diractas(os) del servico o parte de la familia de una nifa, Niflo 0 Mujer en gestacion
Que se ancusntren Vinculados al secvicio.

4. TALENTO HUMANO: s: durante su vista venfica el personal que brnda la atencion margue “SI° sl cumple, 'NO™ & no

amy'uom;mwmmmm.

A LB personal (Talento Humano) que rabaga en i uncad de mencidn, BAnda Btancdn
con calidad y calidez @ las nifas. ndcs. mujeres gestantes? *

8  (La stencon a las nefias, NAios y mujeres gestanies la brnca o personal contratado
para ollo? b 4

5. DOTACION: i cdurante su visita verifica Jos matenales y elementos basicos con 1os que debe contar la unidad, margue
"SI® & cumple, "NO" sl no cumple y 'NO APLICA® si no aplica, segin comesponda. Verifique lo sigulents segun la
modalided de stencién a la que sa le reallza control soclal.

A ¢Ls UDS cuenta con exintor con fecha de vencimiento vigentn ?
B zLs unidad de Senncio Cusnta con DObQUIN ¢8 PAMEros auxlios7

~

X
C. LLe uniad Ce servicics cuenta con matenal BCACHCO para que las ndias y ks nfcs

y exsloren? X

4

»

L eguen

D LEl mataral dicdcheo que utizan las ndlas y los nAcs se encuentra en buen estado y
3 pertinents para las edades de niflas y nifios de la UDS?

‘E ¢(La UDS cuenta con Boros yio coleccones de Ibeos para prmera sfanca?

6. ACTIVIDADE S/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: % duranie su visita &8 c0serva 1@ roaliza0on de actvicades con las
nhas, mww—mmmuo'srsmpu.wo' s no cumple ¥y "NO APLICA™ sl no aplica, segun

wmm'mmduuomm genuinas, que tienen una Infencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrolio y m*bmyMNMyde*mMm
mvmbmmhmdld-ddom.hquouhmmmdndu

A /Se observa gue las niflas y los nifos disfrutan estar en la unidad de senvicio? *

B (Se Cuenia CON UN COCUMENID Oe DAENEACION G& EXpenencas pedagogicas”, que
describe las vivencias pars of desamolo y o aprendizaje de las niflas y los niflos?
'Tmmmmbmm‘udwmmmmx

el desarrolio integral de las nifas y Jos nifos desde su pestacion.

A Sise presian sericios @ PiAas y NAOS €ON CECAPACASd 6N 1 UNIGad, LUsed 0058V
QU PATBCPA G WS expanencias Pecagogicas con las demés nfias y nifos del Nia

S v 7

B Siel servicio atlente mujeres gestantes, ;Ustad observa que son lenidas ¢n cuenta en
el desarrolio de las experiencias padagdgicas?

C ¢&Mmmummmymmomd

" en las niflas y ios nios

D (,Losmuruommml y deméas elomentos pedagdgeos sa encuentrs
al alcance de las nifas y los mfios?

E (Llos espacos, juguelss y clemanios se encuantran hmpios y de forma organzada?

F. Sise hace contrad sockal o la modaldad femiiar, ) se realizan expenencias onenladas
a las pricticas y acciones de cuidado y crianza durante el encueniro en ef hogar o of

|____encuantro grupal, involucranco a ks miembros de 1a familia prosentes?

~ MmIX X |x

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

Costhisr comma wwurons fv som . o sevres COMA N CONTROLADA.
LO3 DATOS PROPOROONADOS SERAN TRATADGS DF ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PENSONALES CXL OBF Y A LA LEY 581 D€ 2012



PROCESO |
; PROMOCION Y PREVENCION | F4G3PP 04/08/2022 |

‘ FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
| MENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1

| |

7. ESPACIO FISICO: %1 GUrante sU visita veriica 105 83pacios fiscos en 108 que sa Lrinda |a alencidn @ las usuarias(os)
marque "SI* si cumple, “NO" i no cumple y "NO APLICA" 5i no aplica, segdn coresponda. NOTA: solo se pueden verificar
108 espacos donde se brinda la alencidn, evitar ingresar a habtacionas y olro lugares donce no se rinde 1a atencion 3 las |
usuanas(os) Verifique lo siguiente segin la modalided de atencién 4 la que se le realiza control social.

Pagina 4 de 4

_—

A gU{MMoumomumymmmmnm

(luminacion ? X
‘B, (Ls undad donce se atience a las usuanes y los Usuancs cuenta con buena
ventlacon? ¥ ‘

C. iLa undad donde se stiende 3 las Usuanas y 'os usuarios presenta algun nesgo para
ia vida o ks Integrdad de las nfias y los nifioa? (ver figura "Alguncs tipos de alerta grave
en los servicios”, inclusda en la guia de partcipacidn ciudadana pam Ios servicios de ¥
primans Infancia, que se encuentra publicada en intermet).
En caso de slender nifias y nitos con discapacidad (ke unkiad de senico cuenta con

espacios adaptados para su atancidn? N‘A
(L2 unidad de senvicio cuenta con especios, elemenlas y Pricicas para promover 'as
medidas de tioseguridad? ¥
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya tas cosarvacionas

sobre las venfcaciones realizadas. segin el objetive ded contrel social que 8¢ haya acorcado con 1as(0s) cemds inlegrantes
del comité o la veeduria,

o

mf

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

¥ Se (dedifica que Se dvple adwicdanade &=
Lt \mplonsdacidn  de Cada Ornpomede  de
ot aciba Aedo de (@ Vnided Gropena
e atescidn,

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

- S%g,ﬂv ler\c\.-e;\cf‘JQ | biade~da d‘a—c?én
e (ahidad el Seiitte de educedifo (g |
Cocmpesina.

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 |a respuesta del operador de los
servicios:____f0ad Todana fhiHillo ESfafg

iAntes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!
Lottt Coges Sagents (4 S50 COUamerin 1 Caneaers torwe COPIA NO CONTROLADA.
L0 DATOS IORORCIONADOR SERAN TRATADOS DE ACERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTD N DATOS PERSONALES OLL ICIF ¥ ALA LEY 1541 OF 2012
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‘ PROMOCION Y PREVENCION
&5’ s

O VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
ILAMII.IAR | INFANCIA

|
|

Fd G23 PP

04)08/2022

Version 1

Pagna Sded

» Correo electrdnico de la persona encargada de ﬁ%fd
control social o de la veeduria ciudadana; any

r la respuesta, del comité de
ana YolE mal.Co

« Nomero Celular yio fijo: _31\ 8639202

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio imbiente!
3 CONTROLALA

mpreas de sale Socurreio s

Cuusims copen oormdes oo COMA M0
L0 CATOS PROPOACIONADC S BERAN TRATADOS DF ACU ROO A LA FCLITICA 06 Tlhmltﬂoulwosmwxw YALALEY 1581 DE 2OV
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w PROMOCION Y PREVENCION F4.G23PP 04/08/2022

FORMATC VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SQCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versidn 1 Paging 1 de 4

VERIFICACIDN N QE
ReslonatDeparmmeniet ) LOMGUE  [™mere San Yguel |

liu-ini-d operador de los sefvicios de la primera

L a Mowmrey o IurdmLﬂﬂ Mma de

Modalldsd di atenclian (insttuczional, comunitaria, m-ﬁmnlm-ﬂlhm-ﬂh
famillar o propis & interculiurall _-hnlrlinh'h:ln

&gqm wercultuwal g6 pbug) 1025

de servicio {segun la modalidad de atencién mrﬂlﬁlwmnm
selzsalznodal: mnﬂmhlﬂm#hﬁﬂ“lmdhhrhh
EdudLaon 10icia) Qumpeﬁm N ok ﬁﬂgﬁﬂ\{j Duscal
Hombre de [a unidad donde s& atlende & las :mmﬁ“n“mﬁhm*w-
umuz- :.ruﬁuz;uuiﬂﬂ X | educativaio)madre o padre comuniarialo)

2NISHARYE

wsoanon & SN HOENAG

Hh-umﬂurmhuiﬂum“mﬂ E{mmm-nl“l ¥ nmaro di
Iwuym-lu prasenies en la unidad o dia de Lo visia: |

| Hombe dl comnts de control soclal o
da lg verduna ciudadnna: IL'UE-" ﬂé" Ulﬂlﬂ

|m1mu-nm el Mﬁwﬂ# . ¥ veqlizar L4 Uerifr- |
del camité o veeduria cludadans pars =1y com pPlivmim+ o ~le ﬁf"iilfﬂl‘.':l'liﬂ
realicar ol control social & los servicion [\ {ﬂ lrﬂﬂfmf‘ﬂ ‘e o ”_,.qf_;
 de |a primara infancis @y N 28w (JCA ! ?QA
T-ﬁf" Fat ] {.;.-ﬂ-ﬂ-l-q LLﬂj f_"l:-:l'l"lFl:nl".E"ﬂ 5
Propésito o finalidnd de la visita: =ytene A0 =
e &3 A L-E:l' u:r-r -:.-p-‘l.. q [
S - LcA ~ luz .ri& . |
Procedimiznio sugerida para & visita: |
1 Cada integranie ded comité 98 conorol soclal © de e veeduria cudadans se presents anis (8 persona [
responsabie de |3 unkdad donde &8 presian (os-servicios
2 Presaniar el objative dal onniral sscesl y de i et
3, Reahsar las priguinlas yue 58 cohsldeen necesarias, segun o objelive de coiliol soulal, & b Divsine
responashis de la unidad dends se prastan ins serviciod
4 Heslmecisn da lge vedhicpelanes an g vnidsd. segin & obislve del conirs! social
| 5. Enirega de s reduliedos de 18 visita

Artes de imprimir este docwmento. . plensa en ¢ medio ambiegte!
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' PROCESO
w PROMOCION ¥ PREVENCION 4023 PP 04083022
|

SORMATO VERFICACION ¥ REPORTE SOSRE EL S r— —=——1
rpﬁm CONTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
| FAMI

INFANCIA, Versidn 1 Figing 2 ded
| Msrgus con wna § segin Ls
| TESREPELY U Cormespongds
| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACLR CONTROL SCCIAL {SE PUEDEN
VERIFICAR DTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA} | o ne wain hadlende

conirol socisl & seis
|'-'"' iema o no splica |

— -
1. ALIMENTDS SERVIDDS EN LA UNIDAD: = duants su visila observa 1a enfrega de los alimanios para consumin en ks |
Lnldsd (marmuie "SI & cumpls, “NO" 5 no cumpla o "HO APLICA™ 5l no aplica, segin comesponda). Veriflgue o sigulsnts
segin la modalidad de stencion 8 is qus Be be reslizs conirel secial,

A pLos alimemlos eirgedos comespondan @ (s prepamroones celinikdas & s e @il .{:’
dla® (warifigue an el cicio de menls gue se enceentrs en la unidad de sofvicla),

B, iLos alimentos ce ctsarvan an buen esiado? (Verfque fechas de vencmisns,
apanancia y estado delos empoques, que 'os almenios no estén sobne madurados, 'F
con ‘maguladuras”. gue na Bngan mal oes o moha, enthe siros ).

C. AEl espaci dondo &0 alMatenan, pragarsn iy consuiman 1os allmentos sa observan an i
condicsonas sdecsadas de b

I'imﬁnl-mm [RFP): & durenie su wisins obsona i@ entregs oe ahmenios pera preparar verfique los

SiguinntEs crieros (margue “§* s cumple, “MO® 31 no cumpis ¥ "M APLIGA™ 5| no aplics, segoen comesponda | 'l'liﬂllﬂ:f

lo sigubente segun la modalidad de atencidn 3 la gue se b realica control social.

A jLos simenics y las contidades aniregades comesponden al stado de almentios de |
la mimen patrdn da ia madalidad y dal grupo da adad? {verfigue cinbidad de unidedes | - |
y glrammajeipess de s ghmeantos e la minuka palron gus se ancuenb: &0 s wndsd de :{'

BENICa). — |
B Lo ssmenios se obstrvan en buen esiado? (verfigue fechas de vencrmenso, |
Bpariencia y sstado de los empagues, Gue 108 alimenios no EBngan mal alof, mahao, 1 |
entre oiros). i G
& ilor aimentos de la RPP no eslén difeciamens an el susls y aoh Blmacanados an ,.F
adecundas condicionas da hgiene y iempermbes? |
0. 5= hace anrega del Aliments de Aflo Valor MutnconabAAWHN (Bisnsstanna) gn @
cantidad corespondiants’? L |

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE MINAS, NINDS, MUJERES GESTANTES: 5¢ refiere & o atencidn de nifas, nifos y
mujeres gestanios 2l momento de 18 vislta. Depsnianda de |3 modaliced de.sterclin, =5 recesario vorficar fa presencia |
ga madros geslantes, Siduranie su visiie venfice [o coberiura y atenciin, mangue "B sl cumple, “HO™ & o cumple ¥ "HIOD |
APLICA" 5i no aplica, segon carresponds, Wertfique le siguients segin ls modalidsd de stencién a la que so lo realiza |
| A, Lﬁ]’nﬂﬂmdﬂnﬁ\“ynlﬁ“mmﬂmhﬁh Hhihﬂ!d'hlp:l‘dﬂﬂl

nimero de ceeaias{oe) aslgnades 2 13 unidsd? If'

B, LI Nemeam 06 Mugeras gestantas prosartng an al momenin ds [ we s commennnt sl -+
nirmarn de usuanas asignadas 3 ks unidad? |
JLa atencidn & mifies. nifios. mujeres gectarios ¢ sue famiting se brinda mm‘{'
ks caracieristicas proglas del territana y ia comunidad?

0. En paso gue Ios usuanas penenpican mayortanaments a un gupo énlco (Los
ESDATI0E y DEFEDOE Dara brndar @ atengion @ 1S misis, oS Ninos, a8 MAgEres en
geslacadn  y  sus  famiias  fupon  congertados  con o ﬂﬂnul':ﬂad".*.

Es posible (/) avenguar ssis indormacion con as v les usaanos do los ssndcios que
fuedian aporlaris; (0] sobellar of scts de concertacidn para o funcionamisnin dal
seryick en e comursdad, v (i) considerar l8 experencia de algura © varias do las
| personas que hacen pare del comitd o veedwia ciudadana y sean Usuariatios)

Antes de imprimir et docupnento plenss 2n a] medio ambianta!
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I PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION l Fa4.GZiFP = Rede e
! FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBREEL |:
w CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIDS DE PRIMERA |
AR INFANCIA | Versian 1 Pagna3ded

dimciasing) tal ssnicio o pate da kb fmmiliz de una nifa, nifio o mujer en gestacidn | |
qum 58 encuaninan whculndos al servioo. | |

A LE persgnal (Taleno Humano) que trabaia-en 2 enidad de stencon, onnda atencion "

B Lo #encién o las riflas, nifos v mujeres gestantes @ brinds & parsonal contratedo

4, TALENTO MUMANO: 5 duranis 5u visita verifica sl parsonal quo brincs fa stencién merque "SI si cumole, “NO” & no
cypmple y "N AFLICA" 3 no aplica, sagin comesponda

con calidad y talided & lng rifes; niflos, mujeres gestanies?

pers elle? ‘&.

5 DOTACION: sl durants su visha verdfics los matsriales v elamanios hdsicos son (s gue debe conlar la uidad, margus

"51° sl cumple, "MD" & no cumple ¥ "NO APLICAT & no aplica, segln cormesponda. Verfique lo sigulenis segdn s
modalidad de atencion a la que se le realiza controd social. .

A fla UDS cusnda con exlinior con fechs de veicmientd vigente? £1

B. L& unidad de servicic cueia con boliguin de primeros sudios? 4

! £5 perlineris DArs las edades o8 nifas Y ninos da i U0ST

C, ila united de sendioios coernts oon matorial diddctoo para que las nifiss ¥ os nifios 1

___jueguen y expioren?
B LB metenal didictco quo utiizan las nifias ylos nifos &8 encusnta an buen estado y +

E. .la UDS cuenta con libras yio cobicchones de ibeos pare prmeva infancia?

B, ACTIVIDADES/EXFERIENCLAE Hm:j curanie s vieilE sg obsenya |8 reakzanen ds echwisdes con las

nifigs, los nifios v las mujerss gestaries marque "SI 8 curmple. "NO” & no cumple y "NO APLICA" & ne aplica, segdn |
CENTESpONIE. |
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unices y genuinas. gue thenen wna intenclonalided
refinitta atradadior de fa promacton dal desarroiio y aprendizaje da (e nifiae i los nifiog g el bisnesiar de fas muojess
gestanies, Verifigua lo sigulents segun i modalided de atencidn a la que s le realiza control social.

A :5e ohserva que kas nifas ¥ os nifos dedriten ester en @ unided de servida? +

B %p mmnt con un documents de planesclin de esperiendps pedantooas® que

‘Tenga an cusnts gue i plansaciin pedagbgics es ol process que posibilife |
mhmm.mm:mmmmrmr.{__
las experigncias pedagogicas y de cuidado, gue Hene como proposiio polencisr

8 desarroiio integral de las nitas ¥ los nifos desoe sy gesiacian,

A 5iseprestan penacios § nilad v nifos con discapacdad 8n i unidad, £Usted abaarva i
que partopa de s experencias pedagdgicas cor BE demis nifas v nifios dal |‘¢F
SEMVICIOT |

|
describe las vwvongizs parg of desarmollo y 2l aprandisaje do luariﬂuylmnrﬁm” ‘
|
|

g

|F. 51 g8 hace control s0cl & la madakaad famiiar, §se reaizan expansncas onentadas |

L ol akance 0o 8% nilas i 1os nidos?

B 5 el senvicio stenle mujerss pestantes, (Usled absarva-gue son lEnides an cuania en .{
al desarollo de [as expeniencas pedagogcas”

C. iSe cusnta con litgratma infantil, jugunies, mateniales y Espacos para promover &l
elafaylaa cidin @ @ nifias Y los tifios.
0. Los pagustes, IBros O liersturs infany, y 0amas eemans M0agaqicos 52 shcuantra

|

) 4
E. Llosespacks, jugusles y elamentas s oncuentran impoa v oo farma enganizada? If_

a las pracices y scoones de cuidads y olanza duraie = encusnlig en &f hogal o o

A L L WP T T L R T s s e

[Arrtes de {mprimir este documento . plemse an el medio ambiente!
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PROCESD I
PROMOCION ¥ PREVENCION F4,G23.FF 44/08/2022
| ' FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SO8RE EL e |
: llmm: CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | ,
| FAMILIAR | INFANCIA, Versitn 1 Pigina 4 de 4

T T7. ESPACID FISICO: 5 duranie su Vsl verilics [os especins Heioss wn 0% Que 58 bonds ks alencion & las Lsuanasios) |
margus “51° 52 cumple, “ND° 8 no cumple Y "NO APLICA” 5 no spiics, Segun comesponds. MOTAS soii 5o Gueden Yeroar
Ine aspacos donde se binda 1s alencide, svilar ingresar 8 hatdacionas y otro lugares donde no 82 Drinde | alencion a las
usunriasios ). Verifigee o siguiente segin ta modatidad da atancién a la que e e realizs control soclal

B ila unided donde se atende a las Usuanas ¥ foa UsuAnoE cuenta con byeng |
lipmirmcidn? R | {"I

8. pls wmcad donde A AENODE 7 A% UsLanas § loa usiarios  cusniE con bisena i‘_
varitlacatn?

o, pla unadad dunde s alivnde & les esudms y os dsusnios preseals sligin resgo pans

I vida o is infegridad de las nfias v los nifos? (ver figurs "Algunos lipos de slara grave +

an o2 sardeies’ jneluide en la guin de pedicipacsin cludadana pars bos servicios o

| primaora infangia, que se ancuentra publicada o iraermet]

|6 En caso fe ainnder nifus v nifos con discapacidad ;13 unigad de sarvicio cusnts con

| espacios adaplados pars su alEnciing ﬁ'{_ ?l:

E E  iLs onided de servicio cuenta oon espacios slementos ¢ praclicas para promover fs .E_
| meddas de hinsagundad? | |

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL :DFIAL D DE LA VEEDURIA CIUDADAMNA: ncluya las nl:iur'.-'ﬂ:.':.nua

snbra las vorficacones reaizadas; segin 8l objelivo del control socal que s& haya scondado oon ias(os) demas iInmgranmes
el 1'.|.1'r1ih"| ola mmrrlu. ‘i

SITUACIOMES IDENTIFICADAS Dﬂ!lﬂfl!.lml nmtu VERI E
% Obsewxt e\ hﬂﬂ‘?\ e m \a |
@plementanst  adewada EEE{] Comobenie

RECOMEMDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMTE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADAMA: e,
plesta oy Colocondo \as mismad
| ﬂlgéi?& cle 3&2& nci SN fon \las condiciones

e poena calidad del pogamd
E,chr:amsaﬂ \ ni Cial Camiectina T . 1.

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria cludadana para recibir
respuesla del operador lrente a las oporiunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

« MNombre de la persona en da de regbir |a respuesta del operador de los
SEMVICIOS: g;“{] &zgﬂ !_:!mum Ty

Antas de imprimir este documente piEnse 2n al medio ambiants!

£l A5 280 IR 0 NS Cocumeris e cormipew coog S0P SO COONTROLATR
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PROCESD 1
PROMOCION ¥ PREVENCION F4.523.PP 482022
SORMATD VERIFICAZION ¥ REPQRTE SDBERE EL
| m CONTROL S0CIAL & LOS SERVICIOS DE PRIMERA
I INFaRCIA l Werslin 1 Pigina S ded
I ) A —

« Correo slectrinico de la persona encargada de recibir ia respuesta. del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: IA

+ Numero Celular yio fijo: &% E}E’ ?3?5 C’g

IAntes de imprimir este docurpento.. . piense en el medio ambiente!

Cuamar Sojis ek o sl Snusein i aepdes s S0P, D CONTIHOUATN,
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= PROCESO
| , PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION ¥ REFPORTE S0BRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
F IAR INFANCIA Versian 1 Pagina 1 de 4
I
VERIFICACION N _C
Fecha: ~18 o7 J;.,zﬂ.-'l..f.:
RaglonalDepartamanto: _'F“"{m el o Municipio: =, ,:;f, '9’-"1::,-"

Cantre zonal: jﬂ- I-;IEFWEFH

infancia:

jtundfm:ran Alria ﬂ‘rt' wrda .

Madalidad de atancian [Iinsthucional, comunitaria,
tamiliar & prepla & Interculural):

prope ¢ inderesidom/

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

fEOOf T2 025

Tipo de servicio |(segun la modalidad de stencion
salaccionada):

Edycaceey Tnical Pampesinag

Hombres y apallides del agents cducativo o madra/padne
comunitarao) responsable da B unidad que atandid la visita;

fagelinr oke eharg .

Hambre de la unidad donde se atlende a las
usunriss ¥ usuarios:
! ﬁﬂtif;,fm de 50/

unl:lid w;ﬁ A usuarias y

Direccidn de
tsuarios;

|__S2FVvSeon

Hiamero die celulsr o teléfono de la unidad, de agente
educativalolfmadre o padre comunitariala):

Hiimero usuarias y usuarios asignados para alender en el servicio [cupos programedos): I = ¥ nimero de |
usuarias ¥ usuarios presentes n la unidad el dia de la visita: _ /73 |

NWembre del comité de control soclal o

da la primara infancia:

de la veeduria cludadana:
Foortr fo s de sol
Dbjetivo(s) acordads jafs) par miembros I..i'b.“!ﬂ{-r_;ﬂ E‘;‘r = f;mm d»"_:“..-'w J'E.lw-r.":m
del comité o veeduria ciudadana para T erﬂ
realizar ol control soclal a los servicios de prrimesa (nfenesd wn la tdca

Propasito o finalidad de f2 visita:

Verpeear [os Cempdnents - de adtenciia
Jmf:!.r'rﬁ?:.ul

d!.ﬂ"."r'f‘i"

e de fo mmuptad ep la el

e Sof

Procedimiento sugerida para la vislta:

Prasentar @l objetao dal control social v die la visisa.

P

,__
lum o

Enftrege de ios resuliados de ln visila.

1, Cada irtegrarte dol comité de comtrol E-u:H::aI a da |a veadurla ciucadana =a presenta ante @ persona
responsable dz le unidad donde se prastan las serdcios,

Realizar las pregunias qua 58 conskdaren necesanng, segun el obgstve del control social, a la persona
responeabils de 8 unided donde e prestan los sericios,
Ft-aallzarsm da laz varificecionas en la unidad, segln o obsetve del centrl socal.

e

lAntes de imprimir este d-;:rr:u menta, .

. piensc n el medio ambiente!
ey EAPL MO CEM TAGLADA

Cuslaser copie
L& DATOE PAPSROOHADOS BERAN THTJDJHEEHLIHEIIIHI.H POLITICA D TMTMWTUE-IN“H PERSOMALES OIL ICTF T & LA LEY 1337 e 202



PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23. PP 0440842022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL —
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFAMNCIA Yarsidn 1 Pégina 2 de 4
I
I Margue con una X segin
FERpUELE QU DRSS ponda

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

L%}

Mo ga esli haigndo
comral gocial i sl
tamd @ né aplica

|4, ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si duranbe su visits observa la entrega de los alimentes para congumir en la |
unidad (mangue "8T &i cumpe, "NO" sl no cumpie o "NO APLICA® sino spice, segln corresponda). Verlfique lo sigulante |
segln la modalidad da atencién & I8 qua 58 ls ealiza control social, |

LLos afmentos enfregados corresponden a las preparaclenes definidas en al mend def
dia? ivarfigue en & cick d& mends gue 5& encuantra en la unidad de sendcial e |

JLlos alimenios s& observan en buen estado? (Verfigue fechasz da vencimiario,
aparisncs y eslado de los empagues, quo los alimantas no estdn sobre madurados, 1
con "maguladures”, gue na fangan mal glar & Mok, aning oiras]. 5

3. RACION PARA PREPARAR (RPP): si duranta su wsila observa [ enlrega de alimentos para praparar verifiqua los
| siguiertes crteros (mangse "SI si cumpla, "NO™ si no cumple y "NO APLICA® sl no aplca, segin oomesponda). Verifique

2 El espacio donde se almacanan, preparan ¥ consuman los aimenios se sbesrvian en
condicienes adecuadas de higena? !

e S

| I siguiente segin s modalidad de atencién a la que so lo realiza conirol social.

iLos alimantcs v ias candidades entregedas comespondan 3 listade de aimentos de
la minuta patrdn de ta madalidad y del grupo de edad 7 (verifique cantidad de unikadas

y gramaga/pesc de los alimentos en fa minuta patrdn qua 58 BACLENID & |3 unidad g | .
senicia ], ._ﬁ

iLos alimenics se obsenan en buen estado? (Verfigue fechas da vercimianto, |
apariencia v estedo da los empagques, gue los alimentos no teagen mal olor, rr'd'lu-.h;

Los alimantas 08 la RPP no esién drectaments en el suelo y son ameacenados an 5;

LA
B
| anira otros].
IT.
arecusdas condiciones da higiens v lemperatura?
0.

A58 hacs enirega dal Amento de Allo Valor Nuticional-AAWN (Blenastarina) en ba |
cantidad cormespondienia? ﬁl

: 3\, COBERTURA ¥ ﬁ.TEHl:ll:HH [ MINAS, Hlﬂﬂﬂ MUJERES GESTANTES: se refiere a8 la stencidn de nifias, nifiog v
| mujeres gestanies al momento da la vista. Dapml:ll!'rdu dn la modalidad de slencidn, ea necesario verificar [a presencia
| é& madres gestantes. Si durante su visda varifica la cobertura y atencidn, mangue "SI™ si cumple, "NO" si no cumple y "N
| APLICA" sl no aplica, sequn cormespanda, Verifique lo sigulente segan Iz modalidad de atencidn a la que se le reallza
| conirol social.

LA

~ JEl nimero de nifias y nifios presenies en &l momanto de la vista comesponde al |
numano ce usuarkias(os) asgredos @ la unidad? #;"r'

.......

£+ El nimero de mujeres gesiaries presentes en al momenic 2 la visila cormesponde al |
numiano o8 usuaras asygnadas & |8 unicad? =l

FIE] sABncion & nifias, niles, mujeres gestantes y sus familas se beinds considerarss |
las carsctesistzas pru{ﬂ& ded tariions v ks comunidad ™

En casc que los mnrinq: purtmu-mm mayoritaramens a un grupo &tnico glos |
aspacios y fiempos pam brindas 13 alencdn & (88 niflas los nifics, s mujesns -un|
gestacion  y  sus famias fueron concedados con A comunidad?

Es posile (1) averigusr esta informacidn con las v los usuanos da o8 senacios gua |
puedsn aportaria; (i) solicitar a1 Acta de concartacidn pars el fundonamisnio da}'ﬁ'
gorvicio an |8 semunidad, v (il) considersr |3 expariencia de algena o varias de las |
cue hacan parte del comilé o veeduris cudadang y sesn usuarias{og) |

TR ——

IAntes de imprimir este -:Ir:lcu mento,.. plense en el medio ambiente!

b i b 8 cosn GO O COMTRO AN

(e
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PROCESO

w PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.FP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL , -

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA I

BIENESTAR
FAMILIAR INFANGIA Varsion 1 Pagina 3 de 4

direcias(os) del sanddo o pare de Iz familia de una nifia, nifio o mujer en gestacidn
gue se ancuantren vinculadoe al sandco.

L

4. TALENTO HUMAND: s durants su \’EE verfica ¢ personal gue brinda la atenchdn mergue
cumple ¥ "MO APLICA" 5| no aplica, segin comesponda,

“51° sl cumiple, "NO® sl no

A LBl personal (Talenta Humanz) que trabaja en 13 undad de Mencion, brivs alencion k
con calidad v calidez o las nifas, nifios, mujeres gastantes? |

B. ,Le atancion 4 les mines, niNos y mujeres gestantes la brinda el persanal contratada
para alla? ."

modalidad de atencién a la qua =& la realiza control social,

5, DOTAGKIMN; si durante 5u visita verifica los materiales y elementos basicos con los gue debe contar la unidad, mergue
“51° sl cumple, *NO® =i no cumpls y RO APLICA® 8f no aplica, sagin cormesponda. Varifigue lo siguionts seguin la

A sla LIIDH- cuenia con edinior son fecha de vencimienio vigeria?

sLa unidad de servicio cuents con boliquin de primeros auxiios? i

SrrarTET

B,

. jLa unidad de sendcics cuenta con material diddcico para qua las nifes v loa nifos | |
juaguen y axploren? §|'

o.

£ El matariad didactics que ufilizan las nifias y Ios mifics se encuentra en buen a:amuny
£s perlinents pars ke edades de nifies y nifice de la WDS?

CorTesponda,

E. iLa UDS coenta con libros yo cobaccionss de libnos para primera intancia? 'i\.r';_:r
§. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": = duranle su visla §& olserva la realizeddn de actividades con las

nifias, los nifios v ks mujerss gestantes marque "5 s cumple, "NOT & no cumple ¥ MO APLICA" sl no aplica, segin

*Experiencias peaagogicas: son provocacionss a vivenciss gnicas y genuinas, gue benen uma infenclonalioad
definida alredadar de (8 promockn del dasarroiio y sprandizaje da las nifias y los nifios y ef bienestar de lss mujeres
gestantes. Verifigue Io sligulents sagin la modalidad de atencidn ala que se le realiza control soclal.

A, LSe obsernva que las nikas y los nifios disfrutan estar en |2 unidad da servica? =

B. /Se cusnia con un documanto do planeacidn de expefenciss psdagogicas®, que
deacibe las wwencies para el desamollo v @l aprendizaje de lag nifias v los nifos?
*Tenga an cuenta gue la planeacion pedagdgica es ef proceso que posibilits
organizar fa prictics pedagdgica, esto implica: proyectar, implemantar, i valorar _ﬂ'
las axperioncias pedagdgicss y de culdads, que fene coma propisifo potenclar
el desarraito infegral de las nifias y los nffics desde su gestaciin,

A, 5isepresian Senicos B NINAE y NINGS Con DiscApacitad & @ undad, | Usted observa
que parlicipa de las experancias pedaghgicas con fas demas nifas y nifios del (e
Bervici 7

B. Sielsendciy glente mujares pastantas, J Listed obssren gque son tensdes encueds an |
el desarrolls de las axparenclas padagdgicas? 1

G. 48 cuenta con Gteratira nfantl, Lgustes, MEeriaies y ESpECOS PAMA promaver e e
juege, el arte y la exploracidn an las nifas v loe nifics, :

0. jlosjugueles, Boros o literatura infandil, y demds elementos padapdgions sa ancuanins 5
al alcance de las nifias ¥ los nifios?

E. .losespacios, jugueles v elementos sa encuentran limpios y de forma organizada? |

F. Sise haoe contid social a la modalidad familar, ;s malizan expanencias onenladas
& las practices v scdones de cuidado ¥ crianza duranis &l encueniro en el hogar o & (57
encuentro grupal, invalucrands a los membros de la familia presenlas? _

IAntes de imprimir cste -:i:h:um:ntcl picnsc en ¢l medio ambiente!

chans avens COP LA WO CON THDLADS,

s s b b i
LS DATOE FROPORCIDHADIDS BERAN TRATADCS DR H;l.:ll:l: & L.\.-FI:HJ'HI.'.'.:E TELA TARMERITO OoF DaTOS PERSOHALES DEL ICBF Y A L& LEY 1581 DE 212
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7. ESPACIO FISICO: 5 duranta su visila verifca los espacios fisicos en oS que se binda 18 atencidn & |ag UsLANEs(os)
manqua “S1° i cumple, "NO" 5 mo cumple y N0 APLICA® 5§ no aplica, segin comesponda. MOTA: solo s8 puadan varificar
05 sspecios donde sa brinda |a atencon, evitar ingresar 3 hablaclores v ofro lugases donde no e brirde |3 atencitn a les

usuarasosh Verifigue lo siguienle segin la modaildad de atancién a la gue se e realiza control social |

A, jla snidad donde se atence a ks usuanas y los usuanos cuenta eon buena

| Murinacén? =1l
B, ila unidad darde se allende a ks usuarzs ¥ los usparos cuenta Gcon buena | |
ventilacitn? =1

. Lla unidad donde ge atienda a las usuarias v los usuanos presents algun meago paca
la vida ola inagridad da las nifas v los nifics? (ver igura "Alguncs tpos de alerta grave
an |0 servicias”, incluida @n la guia de perticipecidn cudadena para los senicios da

prmers infanci, gue 98 encuentrs publcada en intermet). 2o |
0. Encasaodeatendar nifias y nincs con discapacidad (l unided de sarvicio cusnla oo |

SEpEcis adamates para sU alencidn? A0 |
E. .La unitad de servicio cuenta con espacios, elemanios y praclicas para promovar [as i '
| rmeddas de biosegundad 7 ]

E OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADAMA: Incluya las chaervacicnes
| sobre |=3 warificaciones realizadas, segin of objetivo del conral Social que se hiyd acondads con las(os) demas integrantes
| dal comité o la veaduria,

=

| SITUACIONES IDENTIFIGADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

SI f;"_lru‘n .ﬂgf‘:i £ F“ S &mﬁfr‘ l'-ﬂ-li'-'llr-"l':-b"ﬂ dfu}” TH‘IE'I" e Aol !Jﬁ%,.ﬂ'ffﬁlﬁj_,
fucwy oe cadd mmwml-’r- oe Bhoncin denbs de fa vadad.

RECOMENDACIONES DERIVADAS DELAH'IBI‘I’I.:D-ELECIHTE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA
ClUDADANA:

Pre .5:?ralr Arnadands e im‘,ﬂkmmlﬂune'; o encida e"lf-r cakdad
al Serineip o"’-:" Vicelech ol {Agantau E,_—t{:r.n,..ﬁ.m;: Toicicd

i ampes e -

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 encar%da de recibir la respuesta del operador da los
servicios:_ Mokica T

lAntes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!
Cumigriar mop 4o ety P i o ging oo SEPUA RO CEURTROE AL,
LT HATOE PROPGRCICNADGS SERAN TRATADDS DE AL ERMY & LA POLITICA DE TRATAM T DU DATOS FEFEORALES DEL ICHF T8 L& LEF 1387 O 2012
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« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/A

« Numero Celular yio fijo: _3/3gvsdese

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumbguiarcopa | rgeese de spla domoegnig H-'-id-l-'ll SRR WD DO TROL ADA,
LOE DATOS PAOSOACIONADGOS ERNAR TRAT ADCE DE AMCUESDG A LA Pﬂ.h'l:l. DE TRATAMILNTO D DATOS FEFSORALES OEL ICBF ¥ & LALEY 1587 DE 22
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PROCESQ '

T -1 PROMOCION ¥ PREVENCION | Fag:3PP | oa0R2022
| ]
' f | FORMATO VERIFICAGION ¥ RESORTE SOBREEL | }
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICICS DE PRIMERA | .
FAMILIAR INFANCIA Version | Pagina 1 de 4
|
I —1
VERIFICACION N=: £ I
Foshe [(m ] o%: EX

| P

| Reglonal/Depanamentn: M'ﬁ"l Cy 6 | Nunicipho:
i Nomibre tel aparader de los servicios de |2 primard
| intanela:

Centro zonal i\g 'Flwmlgn J&rdttbb:n Alme de Urndoy

"Wodahdad do atencién (nsttucional, comunitar, | Wemara 6v contrato el operador de fcs sarvicics da s
| Fll'l'ﬁﬁarnprn-pli ¢ imterculturals pﬂmu Itansia: |

Popio e Lakeres uial T [ ITN)

3 = e = educativa o madreipadre
Tipo de servicia (s#g0n |3 modaiidad de atencidn | Nombres y apelidos del agente edu wiandi6 la visita:

seleccionada): camunitanajo) responsabie de 1 onidad que
Educoacin dmaiel Gmp@im) goly, Didonel
Nombre de |3 uridad denda sa stiende a las MGmero de cafular o taléfono de kz unidad, de sgenta
usyariss 5H.|:|.J.:|u‘l-|:-|'.l‘_qlm5 Ed"""“"l"‘—i' educativalo\madre o padre comunitadajo):
2196p536%

Direecitn de la ynidad donda se atande a vsuarias ¥
usuarlas: €1 3 df PeegtD

| Mlmero usuarias y usuarios asignados para alender en el serviclo {cupos pmnl‘#l'lﬂﬂl?:ﬁ__?mﬂ de
l USLIATES i FEUafios Grosentes an fa unhded of die de la viokts: D)

i e | At Goabeotle kel

Eh]aﬁuﬂ{“_} fcordadafs] por miembros Hﬂﬁ'ﬁﬁlr el com F'\_.,ﬂ, e I"'J de L3
del comité o verduria cludidana para seviici03 e
reafizar 5l confral eoctal & bns samiiglos Pﬂmm iy L

de la primera infancia: oo UCA v Fi_i'f"lll"kﬁ\.]

Jenheor Lles Componenbey de

Proposito o breidea es |s vieia: | &Pl o Y o deplem ecdecidia e
Lod  vniamBy.

Procedimients sugaride para la visita:

1. Cada Inbegrania del comité de conbod sacial o de | veedurfa chudadana ga prasenta anle la persoria
rasponssble de ks ureded donde e2 presten los senecios,

2. Presantar &l chjetivo dad contral sacial v oa la visilz

3 Resfizar g prequnias oue se conghderen naccesariag, seqon & ofjalivo del control social, a |a peracria
mspun.sahh: e L sl dorde 52 prestan s Servisios

4,  Reslizaclin de |85 verficaciones en launidad, segin el objetivo del conlmo! scclal.

E. _Entrega dg ok resullacos e b vigita,

LAmtes de fmprimir sste documento.. piense en el medio ambiante!

ey DO P dn AU SROETENiS 4 DonE barg come DOPUA 0 QORTROLADS,
{05 DTS PROPDIRCICAALCES HEFULT THN TATHE CF MSHERLED A LA POLIFISA DE TRAT Al R T 08 [ T0N PER SRR ES DEL I8P T & LA LEY TSN D 3T



| PROCESO | |

$ PROMOCIEN Y PREVENCION F4.G23PP 0082022 |

| |  FORMATO VERIFICACION Y REPORTE S0BRE EL . —
m | CONTROL SOCIAL A LCS SERMICIOS DE FRIMERA I '

\ | INFANCIA Versidn1 | Pagiha2ded |
|

| Marque con una X segin |

rEspoRSE que coreIponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTRCL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR CTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | Mo s esti haciendo
contrl social 2 eslte

5l MO farma a no apilca

1 ALHEHTE:S?EHHDCIE EN L& UNIDAD: i durarie su vigks abserva la entrege de los alimantes para conaumir an la
uridad (marque "5 & cumple, “NQ" 8l no cumple o "NO APLICA® sl na aplhea sagin comesponda). Verifqua lo siguiants
gegun la medallded de slencién 3 |a que aa le realiza cantrol 2ockal,

A ilos afmentas ertregados comesporden 5 aa preparaciones definicdas en el mand cal
da7 (verifigus on &l ciclo de mens gue se encuertra o |8 cridad di sandca), ,"

B. ilos alimentcs se observar en buen esaca? [Verfigue fechas oa vancimienio,
apariencia ¥ estado de bs empeques, que ks gimerios no esin scbre madwradas, i‘
con "maguladuras”, que notengan mal sler o moho, entre afros),

C. iEl espacic donde Se almacenan, preparan ¥ cansumen ks alimentos sp absardan en

condicicnes adecuadas de higiene? s
Z. RACION PARA PREFPARAR (RPPL = durante su wisla cheerva i8 antrega de alimerlos pars preparsr verfique los
gigulaniss edtarios (marque "BI* 5i cumple, "HO* i ma cumpls y "NO APLICA" sl no aplica, segun comesponda). VeriNgue
lo sigulante sagin la medatidad de atencién a 18 gue o b realiza control soclal,

A jlog aimentos y las cantidaces entregedas comesporsien al listado ce alimentos de
Ia mimuta pi’.‘fﬁﬂ o |2 rmodaiidad ?d’-ﬂl grupo de adad? [uuﬁ'ﬁqun canfided de unidodes 1
¥ gramaje’paso oe o8 almentos en te minwta padidn que se encuendra en | unidad de h

geryiciol,

B. jiles slmanios se obssrvan en buen eslade? (Verfigue fechas de vensimsnis,
agarenda y astado de ks empaques, que los alimantsd no tengan mal olor, moho, | A
entre ofras ) :

LLlos almentos de la RPP no estdn direstaments an &l suslh v son elimecenedes on
adecuacas cordicionss de kglene y tamperature? s +
i5e hace entraga del Allmenta de Alte Vaior Nutriclenat-pAVN (Bisnesaring] an la

cantidad ecerespondisnta’? L

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIMAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la alencicén de nifias, niflos v
mupares gesianiss & momeanta de o visila Dapmﬂarrdn & la madalidad da stancicn, ea necesario werficar |a -pru:am;;h
de maidres gestantes. B duranta s vislta veriiica la cobardura y slanckin, mangie 517 sl cumpie, *NO™ s no cumpls y "NO
APLICA" s5ira anlice, sapin cormaaponda. Yerifloue lo slpelente sepin la madaidad de atencion a fa gue se be realiza
contrel soclal.

A LEl mimero de nifas y nifica presenies en & mamenta de |2 visla camesponde al
niomens de ususriss{os) asignados a B ursdad?

.
B, B nimere de mujeres gestantes presentes en el momenio de |2 vista comesponde al | o
-

nimers de uswaries psignedes a la unlded?
(o LLa'Faimciﬁn & nifias, nifos, muerss Jesterbes y sug familias ge brinda cansiderando
las caraciariaticas propias ded temsoro y fa comunidad? =
0. En caso gue les usuaros peranszoan mayoitanamenie a wn grepe #nico ;Los
gspacios vy bempos para baindar b abancidn a las nifas, los nifics, las mujeres on
gestackin vy sus  femlies  feeron  conceredos  con B comunidad?

Es positie () everiguar esfa infarmacidn con las y los usuarios de os ssnvicios que ;_;
puedan aparteds; (i) sdlicitar gl acta de conceracén para &l funcomamiento del
gericio & 18 comunided, y (i) considesar |8 experiencls da alguna o variss de (35
pergones que hacen parde del comié o weedurln cudadena y sean usuadas{os)

iAntes de imprimireste documento... plense en el medio ambiente!

Clifsvhr e24E |POWay de peie foeureess §8 Cor ey Somg DORLN N DDNTRLAD Y .
Log Bt PR CRADC S SERAN TRATADSS Bl ACUERDO A LA POLITICA CE THATAWENTO DEDWTOS FERSORMALES DELICEF ¥ A LAEY 1281 DE F1L
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»

FORMA™O VERFICACKON ¥ REPORTE 80age 1
VBasag CONTROL SOCIAL A LOS CIOS DE PRAERA A
AMILiAR INF AMIIA - : verson ! | P b
e . L
o R

drecianoe) ol & pat A d8 UNR AR, IAD & MRE an geatACr T 1

o !'I'l':l?ﬂ:l H‘:him&imﬂl.ﬂh#mmﬁmﬂﬁﬂl | |
- ) B B L1 B—— 1

A Bl eencal Taleric Fumano) cue traba e 18 Unided 52 Sisnciin_ Drinds slencin
Lor caidad v caliges a las niflas, refics. Ieres gEalantgy P ¥

B (La mmncdn s kas nifiss, nfcs y mujares qetianies s
Bars who? g Hﬂl.mm‘

_:'EIIEH:TILI:!&H-.wnumﬁhmmmmﬂmrmmmmh“MWhmw
| Offple. "NO® = no cumple ¢ NO AFLUICA® sl no aplica, seqin coreaponda. Werlfiqus lo lnnte segin s
| Medslidad de atencién a la que se lo realiza control soclal o

; L8 UDE cuventa con estinior con Techa de vercmisnt vigerte

: & 7

La wnidad ce servicio cuerta con botiouin de auxliog?

{ L2 uridad oe senicios ceenla con matenal didactco pars gua las rifias y los nifles
jueguen y axploren?

e LEMdmmﬂhﬂﬂrﬁhthhHMMMHM?

=] ente pars 185 edades de ninas y nifics de la UDS?

E ,:_,L:UDE:umtamnil:mqwu-mhua'm:d-lbrmpmntprhwnmm? £

b ACTIVIDADESEXFERIENCLAS P CAS™: sl duranie su visita se cbaarva i reaEZBCION o8 BCONIDSO8S Con |as

nifias, les nifics y las mujems gestanies margue "S1° =i cumgie, "HO® 5 na cumple y "NO APLICA” 8l no apica, segin

comesponda.
| *Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias @énicas y genuinas, que Henen une Intenclonalided
| definicta alredader de [3 promocidn del desamralle y aprendizafe de las nifias ¥ los nifos yal bienestar de fas mujares
gesmEnies. Verifigue o sigulents segon 12 modalidad de stencién & |a que o le reallza control sacls),

L4
L o
"
1

A Be obaerve que las niflaa y loa rifics cisfrutan estar en la unidag O SEIVICIDT "

8. 45e cuenia con un decumento de planeackin de ewperencas pedegogicas, que
cescibe las vivencias pam ol deserrolo y ef aprendizaje de las nifas y los niflos?
‘Tengs en cuenta quo iz plansacién pedagdgica es ef procese gue posibilits
organizar la préctica pedaggica, asts impiica: proyectsr, kmplemantar, y valorar | *
las expariencizs pedagdpicas y de culdade, gue tene como propdsito poalencier
el desarrolio intagral de (a2 nifas i fos nifios desde su gestaciin

A. 5l snprasian senvicios 4 nifias y nlos con discapacidad en ka unidad, ¢ Usted SoBarva
fque ranicipa de 1as experienclas pedagogices con las demds nifias v rifios dai [y
ERrapey

B &ielservcio atienlemujeres gestantes, JUsted obsarva qua son tenides er cushts an
| ef desarrollo de les expariencins pedandgicas?

Juean, &l ate y e explorcidn en las nifias v (95 fifos,

€, /Se cuents con iesaturs infanti, jugustes, matarisles v espaccs para promover ol
[

¢ Los juguetas, libros o Sleratura intantd, ¥ demis alemantas pedagdgicos se ancuenira
Bl gdcance ibe |as nifas ¥ los niftea?

|E. Los espacios, jugusies y somentos s6 encuentan (implos y 08 loma crganizada?

IF. &Slse hacecantrod soclal & la-madalidad ramiliar, LER raalizan erparancas ofentadas
a s praclces f scclones de cuidada y cianzs durente al encesning en ol hagar o o
I encuantrn grapal, invalucrands a las mismbros de la femills prasentes?

A | - |

iAntes e imprimiy este documento, ., pianse #n el medio ambiente!
L Erurmnn = Carmliens ound COMA MO CORTROLELL.
L DB ENTOS PROPDRCIANADCS SERAN THJ.TA[EJHE\I“::;:?I.::?I:“ l.-l-ﬂ:l.."l'l.:-lnﬂi TMT!.E"E;-ITE D DATOS PERECHALER DEL WCRF Y A LA UFY VERY DE W13
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)

| 7. ESPACIO FRIGE 5 dorme = "

Fl'ﬂrqmﬁifnn mrﬂpl. & durania su visia veifica los espacios flaicos an ks que sa Beinda |a atencicn a las Usuarias(os)

| lon sepacios dend . "NO" s o cumpla y "ND APLICA® i no aplica, aagun comesponda, MOTA: solo Be pueden rermicar

“W . ¥ brinda in atercidn, suitar ingresar 8 habilaclones ¥ o lugares donde no se bande la stencdn @ las
o1l Varifique lo siguients sagin la modalicdad de stencldn 2 18 5ue sa la reallzs control social.

A LlLa unidad dende sa sBende a fas Lsuaras y ko3 uSGANCS Cuanta con busra
Buminacion? "
B. ila unidad donde se sierde a igg usuprims y 08 usuerics  ocuenls con buena
wartilecitn? k
€. ilaunidad donde 56 sfends o las usuaros ¥ IoE amaics presenta alglun respe pam
i3 vida o ln indegricac oe las nifas v las nifins? (wer Rgurs "Alguncs Hpos de aleta grave x
& oS senicos”. inchuda en la guls de paricpaddn dudadana pam los sendcice de
| pitrer infancia, que se enceenita sublicada en mtemet],
D. En caso de atendar nifias y rifiod con dcapecidad ;e unidad de sericlo cuents con N
Bspacios adaptados para su abancidn? >
E  {launided de servicic cuenta con espachs, elementios y praclicas para promover ks 1
madidas de hicsogquridad?
DBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA CIUDADAMA: Incluya las chsarvacionas
eabire las vorificaciores realizadas, segin & cijelive dol control eosial que se haya acordado con las{os) damas integrantes
i del comiEé o la veedutia

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS AD:l-ﬂ!lEHJLEE H’E&H:IDDE:
e Jdenhhica que e les -I‘:ft'ma 5T
comple com lu predtucici, del Serncio
e cade vno de (oy CUmpoaende de
LA H‘:.i EUM'LM '

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA
AL DA LB, 2

Q,E_u‘!:hnu.nl_'r lmP\.Eh'leIﬁndﬂD deveisia de Calded
a oy ferdias  en Lo Do tu€strellded

Datos de contacts gl cormitd du conlrl soclal o de la veeduria ciudadana para recibly
respuesta del operader frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
viafta:
« MNombre de la persona encargada de recibir|a r a del operador de los
servicios:_Joas@ly i eOrOiuao

lAmtes de imprimir este docoments. . pletse en 2l medie ambiente!

Kgobee 1o pip he[odES ER AFT SooaTerin 10 congithoms e G ORGL MO COMTROLADA.

Cun
L& CATOE FROPOACCNADEE SERAK THATADSS CE ACUESDD A LA POLITICA I TRATAMENT( DE QATDS PHlRSENALES DEL (E8F ¥ ALA LEY 8531 DE B4E
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+ Correo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
contred social o de |z veeduria cludadana: josie Kbvalunsmla ”

« Nmere Celular vio fjo: 3124746867

iAntes de impiimir este docune ] = 08 [Hr'u e i el medio amblente!
PRy e U O COMTSEOLADA
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W FORMATD VERIFICACION ¥ REFPCRTE SOBRE EE.L.!. |
SIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIM
FAMILIAR INFAMCIA Versidn 1 Pégina 1 de 4
VERIFICACIGN N°:_ & |
Focha: l{: - - Eg.i,'r :."'r'_| f'ﬁ; pEs ma & &

RegionalDepartamente: PU' domeawy o

Munleiphs: ﬁ“ﬂ t‘“—"ﬂ”'lll-

Emmmmh"!{ﬂ f{orrﬂi’iﬂ

| Hembre del opersdor oa log gardclios da la primara
Tndancla:

i B e Wrts Chonisest

Modalbdad de atencibn (Instituclonal, comunitaria,
familiar o propia = intercultural):

Mumers de contrate dal oporader do los serviclos da la
primera Infancia:

géoalgl ol T

Educacn Injgal E’a?r‘ﬂu
Tipe e servicio {segdn la medalidad de atenclon
selecsienada):

In 41:4-4:-_!”'&“’1-{?

Hombres y apefiices del agents educativo o madnipadre
comunitanalo) responsable de la unided que atendid la vislta:

Fropia

Mombre dé ka unidad donde se aliende a las
usuarias y usuarios:
| punt o R

Bireceldn ca la unidad donde e
usuarios: [fevesta  loa

nda & veuarias y
0 ;unj. i

J’lﬂ:l-.f Lbov do Ha dmiuso

Himera de caluler o leléfone de lo unidad, de agente
pducativaliomadre o padme comunitara{ol:

FEFfcBStTR

e

i P NSy
=

Mimero usearias y uruaries esignados para atendsr on el servicls [cupas programadoes): &y ndmero da
esuAries i Isuanios pragentes an s enided of dis de (s vioits: oo

MNarmbea del eemite de cantral aoeial o
de la veediria cludadana;

| “Sohadares -

Cijetivals) scordeda(s) por mlembros
dal comité o vesduria cludadara para
raalizar af cordral oozl 2 log servigios

de la primera infancia;

e L

L b

Frprcind e fe priemeca pafedenn  £n L
Urh'. Soil ApoRel

A erifiroceant ofuf n,m?-’r:--n.n{-n e

Fropoelte o iinelided de o visila:

Virifeetterm il ewrplinithds e (84 Camponpy
-1I'I'..L - ol Fa puif il PSR NS S I#‘Ffﬁ-{ﬂém
A prder prrend iz fulpnnuqb.‘r '

Procedimiento sugerido para la vlsita;
1.

2. Presenfar el abjelve del conirad sedal vy de i visila

5. _Enlrega de ks resuliadon de la wisitn.

Cada htagrante ded comilé die eodldsl Soéial o de la vesdurfa cicdadena 58 presenta ante |a persena
responsable de la vadad donda 36 grestan los sercios.

3. Reallzar las prequnias que s consitieren necesaring, senin of okjstvo del contral social, A 13 parsona
resposabbe de la unidad dondde se prestan los savicloe
4. Feallzacion de las venficacion:s en & unidad, Segiin e objeiiee del conlrml social

iAntes de imprimi este decmmento. . picnse en el medso smbiente!

- Cii gt | 0T B oot e e g dee oomon LETFUA D COR 0 HCLALA.
RS QAT PSS, PR Dol e S O SERAR TTVATADGS B U A LA 100 A P IR0 TAYENT D NE B0 PERSCRAL P 0L D88 W & LALPY ¥Rl O0F i)




FROCESD
@ .,1 PROMOCION ¥ PREVENCION Fd.G2IPP C4/AF2022

FORMATO VERIFICACHON ¥ REPCRTE S0BRE EL

BIENESTIAR CONTROL SOCIAL A LDS BERVICHOS DE FRIMERA
FAMILIAR INFAMCIA Vgrsibn 4 Pégina 2 da 4

Margus con une X asgdn [a
radApLsEata U corrdgenda

| ALGUNGS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL S0CIAL (SE PUEDENM

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE © LA VEEDURLA CIIOADAMNA) Mo a0 antd heclenda
eantrel aoctal a eala

& | NC farma o na aolles

[1. ALMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: =l durants su visila cbaerva fa entrega de los alimenios para consumir on &
unidad {margue "SI ol cumple, "NOT 30 no cumpls o "NO APLICA® 5 na aplcs, segdn comesponda). Veriflgue le slgulents
segisn |5 madalidad de atenclén a ls que se lo realiza contral social.

&, iLos aimentos entregados comesponden & las preparadonss definidas an e mend del
gig? fvesilique en el cicio die menus gue S8 encuenira en b unidad de sanvico). b 4

B. JLoa slimentos o chderven an buen estado? {(Merfiqua fechas de wvencimients,
zpaianda y esiado de los empaques, qud ot almenled no estén sobm maduradios, :[
com “maguliadures”, que mo ngan mal clor o moho, Enire Gros)

C. (Elszpack donde 58 Afmacaran, PrEgarsn i congumen las silmentcs se abservan en |

condiciones adectisdas de higlena?
2. RACION PARA PREPARAR [RPP): = dursnis =u viila obsena |a entrega de slimenios pars preparar varfiqua bos
slguinnies citerios (mangwe *5 sl cumple, "NO™ 5 no cumpie v "NO APLICA sl no sollca. segon cormesponda). Veriflgue
to slguients segon lz modalidad de atenclén a B que se le rzaliza control soclal.

A, ilLes alrmenics ¥ las centidedes entegadas carmesponden @ listade de almentos de
la minuta patrin @2 ks modalidad y del grupo de edad? [varfigue cantdad de unidades
¥ gramasipess de los glimentos &n la muinula patrdn gue a8 encuentira o la wiided de 1.
EErACa ).

(B, Jlos simentos se observan en been estado? (Verfigue fechas de vencimienta,
apanerda v esteds de kos empeques, qué Tes slimentos no tengan mal clor, mohs, | 1
enbre olres).

G. JLos afmenios de b RFF no eslén dirrclamenie anoel auslo ¥ a0 Gimaccnados on "-.
sdecuadas cendiclonrss da higiana ytamperatura?

0. i5a heoe anlrega dal Alimenio de Allg Valor Mutricional-AAYN (Bisnesianna) en b i
cantidad correspendenie’?

l

3. COBERTURA ¥ ATENGION DE MIFAS, NIROS, MUJERES GESTAMNTES: sa refiere @ la alencidn de nifas, nifos y
mijores getlantes al mamenio de la visitn. Dopandiands de la modalidsd da atancién, s necenpin vedficar ls pracencla
da madres geslanios Si dusande su vislta verifica ks cobariura ¥ atencién, margue “31" gl cumple, "NO" sl no cumgle ¥ “NO
APLICA® sl noaplca. seqln eerrespandz. Verifiowe la slguieate saqdn la moedafdad de afencion ala gue 5= fa reallza
caniral] sacial.

A. ¢El niamars ca nifas y AIRGS resenies en & momenio o 1a Wsia comesponde al
ndmer da usuariaz{os] asignadas a la unldad? !

(B, Al n0mers o MUEIES §esLnles presentas en @l momento o la vista cormesponda al
ngmerd de usuarias asknedas a lp unided ?

. 4la atoncitn a nlfias, nifkes, mujeres gestantes v ek famllas ga brinda considerandn
ligs parsclarisdcas propias del terdteda v ia comunidacl 7 1
0. En caso que los usuearios perenezcan mayorilaiamenie a un grupa dinico ghos
espacios y empas para brindar fa aencdn a f&s nifes, las nifos, las mujeres en
gn:.;L.'u;.-ﬁu ¥y AuE fundEag  fuenon poocerldas con I ey

/A
Es positla (i) aweriguar esta Inlarmscidn con lag y fog uswanios da los sanddos gua IIJ
puadan agelarta; (] solicitar ol acta da concedncidn pasa el funsanamienic dal
sarviclo en la comuridad, y (ill) considerar 13 axpariencin de alguna o vanas de lag
PEIS0NES gQue hocen parte dal omitdE o verdrla cisdadana ¥ sean ysuarlas(os)

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

Qe maral mroriaian. cie d-amen 0o s col nsdany i CUF0 RE l:L'l'I1li‘\-\.!I"rf'h'l- - ¥ -+
LEIG DATOS FERMSINT I RADOIS. S1 LA TRETADD G OF ACRIFFOE & LA LU TRA DG TTAN LA 8 T B O PERSORAAE 2 TEL SIGF W A LA L e 158 0 BE il
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N FORMATO VERIFIGAGION ¥ REPCRTE SOSRE EL
BIENESTAR CONTRCL SOCIAL A LDS SERVICIOS DE PRIVNERA
FAMILIAR | INFAMCIA \ersidn 1 Pagina 3 de 4
| J

directas(cs) éel servicio o parle de la familia de LA NING, MG 0 MUET 6N gesmEiAn
que g8 encuentran vinculsdes 8l sandclo.

4, TALENTO HUMANQ: & duranta su vislta verifica =l personal gue brinda la atencidn marque "ST 5 comple, "NO" = ro

cumphe y "NO APLICAS 5i no aplica, seqglin comesponda,

A LEl personal (Talenta Humana) gue trabaja en la unkded de atencion, brinda atencien
con c3lidad v calldez 4 las nfas, nifos, mueres gestantes?

B. sla aterxsdin a la nifas, nifos y mujeres gestanies i brinda o personel coDaEen ,:
pidy mlod

£ DOTACION: 5l durante su wisita verifica los materales v slemantes bisicas con los que debe contar la uridad, marqua
"SI" =i cumple, "NO" sl no cumplo ¥ N0 APLICA® o no aplica, segin corresponda. Verlfique lo sigulents sagin la
modalidad de atenclén & la que e ke realizs control sasial,

L

A ila UDS euenta con exdintor con fecha de vencimiento vigenta 7 x|
B, ila unidad de servcia cusnta con bofiquin de primeras uxllios? i
= ila unidad de servicics cuenta con meterdal diddcico ar que [as nikas v las ninas

| Jueguen y exalomn? A

. LEI matenal ediclicn que ulilizan 2= ninas y 0% NN0S 58 encientra en buen esiaday N
8 perinenle para las edades do nifas y nifics ds la UDST?

E.  ila UDS cusnta con lioeos wa colescianas de libros para primars Infensa? "
8 ACTWMIDADEEEXPERIENCIAS PEDAGDGICAS: 5l durarde 81} vigita o= observa la realzacion ¢s achvidedes con las

niflas, h!dra;l.n: y las mujores gestantes marque "SI1° & cumple, "NO® 8 0o cumgple v "NO - APLICA® sl no apllca, BaGin
CEHTES pon

‘Experigncias pacagdgicas: son provoraclones a vivendias dnicas v genwings, que tienen una intenclonalidad
clefinicla airededor de fa premocion de! desarroilo y apreadizaje de las nifias ¥ los nifios y ef blenestar o (@8 migjeres
gestarries, Vorifique lo slgulemts s2gin 1a modalidad de stenzidn a la que se lo roaliza cantral gocial,

A L3e obserdg que [as nifas y ks nifios distutan estar en la unkdad de sendcioy i

8. ¢Se cuenla con un documents de pianeacion de expariancias pedagogicas®, qua
describe fas vivenclas para of deserrolio y e aprendizaje da las niftas y boe nifcs?
"Tenga on cuenta que o planeacidn pedagigica o5 of process que posibilita
arganizar s practica pedagbglica, aste implica! proyectar, implementar, ¥ vaderar| X
las experiencias pedegipicas v de euidade, que tieoe eama propdsito polenciar
ef desarrolle fntegral de las nifas y fos nlfios desde sy gestacion,

A B se prastan serviclos a nifizs ¥ nifics con discapacidad en k unidad, [sted chsena
que paricioa de las experiencias pedagdgicas con B2 demds niftas y ninos del Mfﬁ .
sarvigia?

B, 5iel senvigio allents mefores gesiandes, §Usted obsarva que son tanklas es cuenta en
&l doserrolio 2 s akpaicnichs pedaginkcas?

C. 50 cuenta con limratura infantl, [oguetes, matzriales ¥ espaclaz para promover o
Jumgo, ol are i |8 exgslaracion an les rfes ¥ los plfios,

O, ¢los pguetes, libros o Berslus fandil, ¥ derrds slementas pedegdmicas se encusnia

| slalcarcedelasnifasylesnlfios? =~~~ 00

[E. (Losespecos, juguetes ¥ elomenlos seencusnbmn Boolos v de loma organtzada?

F. 5i &2 hace contrgl Soclal & la modalidad famillar, jge realizan cxpereoncias odentadas

a las pricicos y acdores de cuklaco y elanra durasite of cacuentaa en ol hosor ool

arcUBrare grupal, Involucrends & bos msmbros de la fanilia presenies?

o | | =

iAntes de imprimir este documenta. .. prense en el medio amblente!
L b Ay o aska ot ¢ CAOFA R DO TROLADS, o
e B8 Mok FROSaRCKINADDS SN Tnarn;‘psj"n-l‘. .i:l:ﬁ.m: Alerm frl:'pl.-;‘ TEATAM ERTODE DATD PRASCHALES LEL |1Z8F ¥ ALALFY 24T BE Ik




FPROCES0O

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE S0BRE EL -

| CONTROL SCCIAL A LOS SERVICICS DE FRIMERA _ _
FPHTTY: INFAMCLA Versiin 1 Pagina 4 de 4

) ﬁ \ PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2023

: ; Aes{os)
T ESPACIO EISIG0: ol duranis =0 WSia vanica |o% espacs fisikos n s qua 3= brnda la stencicn & fas L=Ua
marque *5" si cumple, "NO” i no Gumple y "NO APLICA? sina aplca, segin comtesponda. NOTA: soln sa puecan verificar
loa espacios donde = brnda la atanddn, evitar ingresar a habitacianes y ofro kigares donde no s brinds [ atancion @
ssuatasias), Verifique o siguisnte sepiin la modafidad de atencidn 2 la que se le realiza control social

e

A ila unidad Gonde e alende @ las usuanes y |08 USanos cuenia con buena ‘-‘LL
Dumineckn? -

B, LLe unided donde sa asende a lam usearias y Gos usuarios  cuarta con buerna F
vartdzciénT i

C. iLaunidad donde se sfiende @ ks usuarias y lof UBuancs presanta edgn riesgo pers
I vida o b integridad de l=s nifas y los nifios? {ver figura ‘Algunos lipes de alara grave .
&n los senvicios”, induida en la gula e particpackdin cludadana pars los sericias ce
primera infancia, gue $a encuenira publicada en intermet).

0. En caso oe alander nnas y mibes con discapacided | laurnidad de sendclo cuents con MIA
aspacios adaptados para s alencidn?

E. L2 urdad de sarvicD CURNME COM ESPACKS, elemantos y praclicas para pramover las _’:-,
medidas de bioseguridad? L

OESERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O OE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya les chsenaciones

sabre las verficaciones realzadss, segin e objetive del contral social que se haya acordade con las(os) demas integrantas
diel camith o |3 vesduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS m]:]mﬂ_:EE VERIFICADDS:
Se sdeadfica gee ge cump e zom 5 oo Fere r_-:_.ﬂ le !;ﬂfffm.l‘ua_.::n
At Cecda tma o fimg :.-u:.-h'purtu"'{ﬂ e afonccan Fer Sem

.:;pfn'._fud.n.J en len e .

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CllnDADANA: L =

C’hn-{a_{;,cr.a:\-_- .jﬂmnﬁﬂndﬂ- e adensi e oAe e olsaded d"'!

scrvicwa e fa vacded de a fercmrn, eapped:"rw--

e

Daics de contacto g3 coruiid de control ssolsl o da la vesdurla ciudsdana para resibiv
respuesta del operador frente 2 las oportunidades de mejoramiento idantificadas en la
wisito:

s Nombre de I persona encargada de recipir |a respuesta dej pperador de los
sencios: lﬂm T onanea uﬂsar Cue

iAntes de imprimir este docamento. .. piense en el medic ambicnte!

i sbndir e pia mrerpay £ ete Syous reria. 81 arne doi rorea 0T, SD0DO RTRDLARLL
LOS 0A DS PEICPORTEIMAD NG SUAN TIAREDNS DE AC i & L FOLITICA DS TR TAME N D OE DATOS PRI/l ESOEL 13EF Y LA LED Y51 B abia
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)88
A FORAATO VERFICAGION Y REPORTE SOSREEL |
COMTROL SOCIAL A LOS SEAVICICS DE PRIM=RA ] i

FAMILIAR INFARMCIA wersicn 1 Pégna Sdes |

« Correo electrénico de la persona encargada de recibir [a respuesia del comité de
control sacial o de la veeduria ciudadana: Mm&lw'

+ NOmers Calular yio fije: ___ Ul 5280868 -

iintes de imprimir este documento. ., plense en &l medio ambentel
Foiock Al e B Lmeid st 1 L BIE g irausia § iouireadetiq Errd CE Ea k] BT AT
5 D 54 R AT ACEH S SEAUAN TRAEADOS NE ACUERTOA LA ROLTIER DE FAAR ACKEATE [FE AT PENGCTALES QUL ICEF ¥ A LALLY "ear G 4078



PROCESO

| 2 #i PROMOCION Y PREVENGION F4.GAPP | 040872022
! “‘gf | FORMATO VERIFICAGION Y REPORTE SOBREEL |
| mEMESTAR | CONTROL SOCIAL ALCS SERVICIOS DE PRIMERA ;
' ‘ FAMILIAR | INFANCILA, Varsidn 1 Sdgira 1 de 4
VERIFICACION N _&
| Focha: 1B | Scpdiew b | 2625

ReqlonaliDepartamento: 2 |

Cantro zonal J—ﬂ- ljlﬂfmlﬂﬂk:

Mumieipan: < ol L Wl
Mambre del operadar de los servicos de ba primera
Irfan=ta:

F N

Modalidad de alencitn [Institucional, comunitasia,
famlllar o propia = intercultural):

Profia € \n Y eyl duve]

Marmero de contrate del operader de los sarvicies dela
primera infancka:

c00 11120 25

Tipe de servicio (sagidn la modalldad de atencion
seleccionada): .

u 2 WL

res y apallidos del agents educative o madre/padne
comunitarisin) responsabls de le widad que atendié B visita

I:..ﬂ.mf elauna
Hembre de la unidad donde se atlende a las

usuaries u:uiﬁ‘ !

Déreccitn de la unidad donde sa stlenda a usuaras y

Ontida ﬂ,n[g: Cwivtd

Mimero de calular o teléfono de fa unidad, de agents
educativalopmadre o padre comunitariaje):

A3489H9 U

usuarios:
ﬂ..!r: é& Ry
Mimero usuariss y ususros as para sl=nder an o servigio (cupos programadoes): {0 ynimero de

usuaries v vevardcs prasentes an ls uhidad of die de la visita:

Hambre del comis da control sockal &
de la veeduria ciudadana:

i Mund o Ma L Lo

——

fetivals) coordada(s) por mismbios
del comite o vasduris cludadana para
raplizar o! contral pocisl & lae s=mvfoing

"I'I:"'L[I:\.E-

Ser VAL D A frpcamwuﬁ. L

Gr el Cu ME'I-*..M'.,E-H‘-CII de Loo

| de la primara infancls:

Froadaiic o drebced wela visia:

oD

Ef  COr LoD com pontniet L

"oy \a Lﬂf\.+m-fmm\ﬂ“

mt.l'}_uw{'_jr .

| Procadimianta pegarido para la wisita:
1, Cada inlegranis del comité de control sedal o de

5. Enfreqa de ks resultados do fa viska,

respenaeble dolo voidad donds se prasien los Servicios.

Rreafiznr Ima preguilas gue s8 considemn necesarias, eagtn el nhisfn del control social, & la parenna

2. Fresontar el obiElve del control sedal v de la visita.

ﬂ .
rasponsabile de la unitiod donde s preslan o8 BEnG e,

4 Rrafizacdn de [es veifcaciones en [ unidad, segin

la veedwia chosdara =e presenia snie la persona

el cijelive deld canred social,

[ Avtes o irmaprimir aste dactimetste,

e of rocanen by sy sl G, (il GO FD CORTRLIL /%,
B PO THCA O TR ARG (22 AT o PRERSCHALE S OOL 1050 -7 A LA LEF 250 0F FRlS

Limkaoii GFES BIIESE 36 &
L0 CATOS PRCPRC DRARCTS R EHAY TRN TALCS [ MOERCO A

o el ._'| IFe .ll-u' amofents
TRLILA&LA



PROCESQO |

_%t FROMOCION ¥ PREVENCION | F4.GIIPF 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION ¥ REFORTE SO8RE EL | :
m CONTROL SOCHAL A LOS SERVICICS DE FRIMERA
F IMFANGIA Versitn 1 Fégina Z de 4

-

[ Margues con wra 2 sagun ka
| | meapussis gue esmesponds
ALGUNGE TEMAS O ASPECTOE PARA HACER CONTRGL SOCIAL [(SE PUEDEN | T
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL CONITE O LA VEEDURIA CIUDADANA] | Mo seerthincindo
| controd socil 2 esle
51| NO taeng o ono apllea

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: i durarie i vigta cheana la eniregs de [os alimentos para sonsumir en la
unidad (marqua “S1* 5l cumpke, "NO™ & no cumple 5 "NO APLICA® si no aplic, segun worresponde). Verifique lo sigulenta
sogitn Ia medslidad de stenclén a la gue se la reafiza cantral aseial,

; |
A me;mmmdmaluprﬁmmﬁid::mﬂmmﬂmi
dia? {veiScue en el ciclk de menls qua ¢ encuentrs an la unidad de senicio]. ?{,

B, 4Los simentcs se chearvan en buen estado? (Verdfique fechas de \Eﬂdmnm:ll
apariancia y estado da los smpagues, que los aimenics no asiin sobre medursdos,
ean "meguladuras”, que no tengan mal clor o rmoho, entra oros) ,}':

T LEl eapacic dande 88 akmageran, Draparan y consumen 105 slimentas s& absarvan en

condicicnas adecuadas de higiana? *
7. RACION PARA PREPARAR (RPF): &l durams su visits cbserva la entrega de alimerios para preparar vaelfique los
siguientes crieros (marqee "SI” i cumpie, "NO™ sl no curmple ¥ =N APLICA® si ne aplica, segun coresgonca). Varifique
lo sigulente segin ie modalidad de atencién a la gue sé lo raaliza control woeial

&, jLo= alimenics y las canlidades envegadas comesporden al listado ce slimantas de
I minuta patrén de la madalidad y dei grupo de edad? (varfique cartided de unidades
y gramajeipesc de los sfimentas en 8 minuta paton oue 4 encuesnira en la unidad da
sangiol. ‘ﬂ'
83, Jlos slmenios 2 obsarvan en buen estado? MWerfigus feches da vancimiento,
apariencla ¥ estado de los empagues, Gue les slimenios no lengan mal aler, mohso, ?c |
X

| entre olms),

. plos aimenlos oo la RPP no estin dirclaments en el rusle v son aimacenados an
gdncusdas condiclones de higiena y lemperatura?

58 haca entrege del Alimanto de Alto Valor Mistrizianal-AANN [Bienestarina) an la

cantidad correspandienia? x

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NINDS, MUJERES GESTANTES: =u reficre a ia atancian de rmas, niflas y

| mujsres gestanies al momenta da |3 visita. Dependiendo de la modalidad de slengidn, es nacasario verificar la presencia

| 4 madres gestari=s. Si durants su visite verfica la cobartura v stencidn, margue “SI* &f cumple, "NO™ i no cumpla y "NO

| APLICA® =i na-apies, sagin coresponda. Veriffgea 1o sloulente soqin la madalidad de atenicitn a la qua se e reallza

| contral #aclal,

A LBl numera e nifias y rins presentes en o momente de le vista coresponds &l '

| riimara Ui usuanzeins] asgnados 8 18 unidad?

B, .El nismaro de mujores gestantes presenics en el momanto da | vizita comasponde al | '

| nirness da usiarias asignades @ la unidad? = - ¥ . =

. JLaatencian & nites, mifios, mujeres gestantss y sus famias 2 brinda congidesando [

; lne caracteristicas proplas dal terfodo y la comunidad? . I F’

0. En cass cue lon usuanos perienazcan meymiErigments 8 o0 grupo élnico ¢los Tl | i
mspacios y Uempos pasa brindar la atericidn a las nifas, kos nifics, las mujeres nnj .
geatncidn  y  sus  famiias dusmon  conceredos  £on e comnidad?

Ex positde (i) sveriguar esta nformacidn con I y los usuarios de los sonicios qua |
puedan potarla; (1) soliciar o acta de concartacion para &l funcionamiento del
garvicio an b comurided, v (W) considarar | separiencie d= glguna o vanzE d8 las
persones qua hacen parte <ol comild o veaduris ciudadang v sean usuarasfos) | | [ =

iAntes de imprimir este documaeirto... picnieen al medic amblentel
S ko s bernied dae sy dne—mdy &8 SnmiemoTren SRR R CrTET HOL AT
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diracimsios) del servico a parte da la familia de una nifia, nifio o Frilijer an gestadan
que se ancuentran vinculades 8 servitin

hTALEHTDHUHAHD:ﬁm;ummﬁmdmmmhmmm&'ﬁrdwmﬂw 8l o
cumgle y "NO APLICA” = no aplica, sagun Earmesponda,
A | El persenal (Talento Humang) que Irate|a e & wedad de atencion, brinda sencion 1
con calidad y calidez @ 185 niias, nitos, mujerss gestantes? b
B .La alencion 2 =5 nifAs, nics y mujeres gesiantes l brinda s persenal contrasado
pars slio? X
iﬁ.wmﬁﬂtﬂdmmmwwﬁﬁhlnutlihhydhﬁﬁﬁ‘h:ﬂ-hﬂﬂmﬂlﬂ!ﬂhl:hhusuﬂlﬂ uridad, mardue
| "8I 5 cumple, "NO® & no-cumple y "NO  APLICA si ro aplie, sagun carresgonda. Verifique lo siguiems s2gin la
|mud.-lm:hlumlﬁn:ilqmnhrldhmmhndal

(A  iLe UGS cusnta con extindor con fecha de vencirmiants anta’? %
=E_Llfumaddl1ﬂﬂnmﬂlmnbnﬂqtﬂndupimuruwﬂlm1 4
T Lumldaﬁd.mﬁuuumlanrlmlwm:tmwmp-amqu:lnniﬁuyba.riﬁu
juaguen y explonen? b ]
i

(=] aEmm:lmmquummmEinu-riﬁuuunc:.unh-amhmutadnr

| s partinents para las edades da rifias y ninos de |a UDS? X
E. iLa LDS cusnta con livos yo coiecoiones de ibros para pmera nfanca? _
& ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGUGICAS': B furants U visia s observa I realizacin ce acthidades con las |
nifis, los niflas v las mujeres gestantes margue "3 sl cumple, "HNO" & ne cumple v "NO APLICA" si no aplica, segin |
carrespanda,

*ﬂp&tﬂﬂdﬂﬂﬁﬂhﬂm#ﬂm}ﬂmﬂ“ Muymﬂmmmmmd
mnm..hmﬁhpmmmndﬂwnywdﬁ#&mmm;mmFﬂmﬁhm&:ﬂu
gestanies. Verifique lo sigulente sagdn la modslidad da stenclén a ta gue se le realiza contrel sagial.

A 159 coserve que |as nifias y los nfios desfrutan esiar en la unidad da pervido? %

B, :5a cuenta con un documento de planeacion de dapenencas pedagigicas”, gue
describe las vivenciss para o desarollo y el aprendizzje de las nifias y los nifos?
‘Tmﬂmmhwﬂnmcﬁnmﬂgﬁudmﬂnqﬂmﬂm
organizar I prictica pedsgogica, #sto implica: proyectar, implementar, y valorar .I:
fas expariencias pedagbgicas y de culdade, que tians coms propdsite paleneizr
el dasarralln integral de lag nifas v los nifies desde sy gestackin.

A 5| 3= prostan servicios a nifise ¥ nifos con discipasidad en la unidad, LUsted phaarda
qus parbcipa ce fag ewmedancies pedagdglcas con &% dam#s nifas v nifos del bJ !n
sENEnT e — —

B Gial senéclo stante mojeres gestantes, LUsted ohsarva que scn tenidas en cuanta en |
al desasrallo da los sxperlencias podapdyicas? _ {

€. 4Se cuenta can imvalre Infantd, juguetes, MBIEnaes ¥ espacius para pramaover €l

juego, & arte v I8 exploracidn on las nifias y los nifoa, »
0. iLos juguetes, ibros o Meralira infantl, y demas stamanios pedaghgoss S& BNCLIENTEA X
X

gl gleance de las nifas v os nifos? T
E. jLosespacios, jugueles y Eumenios se encdekan impiea v da forma organizada®?

E. 5i z= haca control social @ Ia modalidad femiliar, (e realizan exparienciss crientadas
I i bag prichicas ¥ acclones o culdada v criznis durante of encuentre ait-al hagara ol

| eneuantrs grupal, involucrardo 8 log misnbros da la familia presentas™?
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7. ESPACIO FISICO: &) durarin U VISLE verfica 108 BSPECKS N15iC0% &N 08 U8 S8 DNNcs 8 Btencidn @ las usyanas(os) |
marque “S1° g cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA”® si no apliea, segun comespenda. NOTA: solc 58 pusgen verificer |
tes espacios donde 58 bitnda i stencidn, evitar Ingressr a habitaciones y olro lugarsa donde fo 88 orinds & stencicn & las |
ysuaras|os). Verifigue lo siguients sagin la modalidad da atencion & |8 que 5 le malizs conirol social

& Lz unided donde sa stiende 3 s usuarias y los usuarios cuenta con buena
iuminacion? Fa
2 ,Le unidad dords S8 EUBNCE B |85 usuanes ¥ |05 Usumnos  Cuenta con Dusna )
ventdacian? *
T, LLe undad donde s= sbends 8 165 LsUanas ¥ 108 LSUSTICS presenta algln riesgo pers
ki wida o le intagrided oa les riflas v los nifca? (ver figum "Algunoa ipos de alene greve
g los serdcios”, incluida on la guia de parficipecion cudedana para los sendcics de N Hq
primers infancia, gua se epcusnira publicada an Intamatl
0. En caso de aterder nifias y nifos con discapacdad Jfa unidad de senicio cuents con

espacics edaptados para su atenciédn? _;.il
E iLaunidad de seniclo mmnta con sapacos. olemantts y priclicas para promoyer ias b
medidas deo bioseguridad?

CESERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: inchrya |38 cesarvacionas
sobre las verfeadenss raplizadas, seoun ef objetivo del control social que se haya scordada con laz{od) demas integrantes

el comitd o |8 veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA © TEMAS ADICIONALES VERIFICADDS: ,

Se ;ql.m'fln(;hm G Te cuwmgple adecvad o 8w
(on \Lea tﬂphmtnw“ de coda {..{:H*-'\-.Fﬁmbt‘i"'-—

e a..:\.-mw:.:ﬂ &s-u*.:"f‘fﬂ ae ‘Lo, Uon M mumdo M"":ﬂ'-w

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

ﬁt'ﬁd‘nf \_Hi‘;men.‘}ﬂ-h’\-k'}-ﬂ‘ by | %nmtl.mﬂ—clvt? Uﬁﬂ—u}mﬁt{ﬂ“

ik Lﬁ-\kt&:ﬁu‘; e LY T2 97 Cormage

Detos de contacts ol soraiié de control eoclal © da la vesduria ciudsdansa para reclol
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento idantificadas en 2

visHa:

s MNombre de |a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Hereedwa de Jejuns malla

[Artes de impritnir este dexcrmionta, .. piensa 2n el medio ambiantal
el L S e 43y e SO B DO TR,
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« Correo electrdnico de |a persona encargada de recibir la respuesta, del itd de
control social o de la veeduria ciudadana: © 3CCOBB 63 T gmail.cam

» Nimero Ceiuiar yie fij:_320 103 Jozo
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ﬁ‘ | PROMOCION ¥ PREVENTCION Fa Grape pLe Ry,
WY |  FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL PR TR SE =,
BIENESTAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICICS DE PRIMERA
‘ FAMILIAR INFANGIA arsitn P 5 e
I
== ?Eﬁ?muﬁu T
. 1 % I .
Facha:  13loaliol 3 1% 04 @ Sy
Regional/Departamsnta: p"-H'-"If"ﬂlJ' o Municipiad Son r"Hq'l.J&'l
5 == ) ~ | Hombre d2l operador de los sarvicios 08 13 primers
infangla:
Centro zonsl; JL .
d H‘E!TT‘I'H'-]E - Fondoaach A!n‘m ele viclg

Madalidad de atencion (insttucional, cemunitara, | Numero de contralc del operador oo 1os serdccs oe s
fammiliar & propia o intereuliural): i primera infancia:

| {
. Pwpa e mtscortual | BECOT91 2017

Tipo de sarvicie (segun |a modalidad de atencian | Nombres ¥ apellidos del sgente educatioo & madrapad

seleccionada): | eaminitarisie] responsable de la unidad gue atendis bs wisita:
Educacion TnigalCunpresind ‘ Mhaca &.a-::.rn:;r =
Nombre de [a unidad donde se atisnde a las | Nimaro de celular o teléfono de la unsdad, e agants

usuaries v UBUAmos:

h M '_]...:a egducativaiolmadre o padre comunitarialo):
- 3124196164

usuarios: _ Coion|l o F00 oyuipoul |

I
1
Direccian da I unidad dende se slisnde o uswarias 1—'
|

Himero suarias ¥ usuarios asignadas para atender en el serviclo {cupos programades): 252y némers de
usuarias yusuarkes presentes gn o enbdad of oz de |8 wissts: 80D

—

Mombre dal comité de control social o
de ks veeduria civdadana:

] l_hﬁ Hrmq.,n o8

Cbjetivols) acordadols] por miembros g 'F‘ Frel ¢ ﬁ"'-'h::- g e
i i m a '-3

EE:IE-E-T:I?E :,f“*ﬂ'i‘:lf_f&ﬁlﬁ?:ffﬂ Sarnaol 3 '= !"" '“"ﬁ lﬁ-Fn el 4#-;-.{-:-.:. e

de la primera infancia; iﬂ- U'"'-h F']‘-ﬁ .P'll."l'fll:.lﬂ'll
Vesfreal |2 Cﬂh'-F'ﬂnfnh_a e sfanndn
Proposito o itralided de is vieita: hf 10{1 H.,P'] W':'-n'l'ﬂﬂﬁh d-ﬂ, l:a mﬁﬂm:ﬁ

en o \oah,

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integranie del comilé de contral Social o de o veerdudia ciudadana sa pretanls snbte |3 persoas
rasaunsabin de b unifad oonne 42 greslan s Gervicos.

2. Presonis gl oiyetn del conkml spoal v de B sigita,

A FEealizar las nraeminlas que e contideren necesarias. seqin el ohintvo del conbol snns! & |8 persana

[ gt die B wiechad ol e FIERSF R RN H RN TR

4. RBralizacién de las verlficaciones en la unidsd, seqin & abjstve de=| contral socsal,
_5. Entrega de fos resullados de la visha,

(I P P ||1:-|,-I| Thir este jocumento:, prense on el |'1_1|c1 qyhrenta!
£ad gk el b ek b o Crurwrfu e erreden e COSTIR D0 IR0 BTA,
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MuiegLis 200 it X asiui b
FEILEERAE G e Fad punelE
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL S0OCIAL (SE FLUEDEN T

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Mo e bk s el
51! NOY gquniral social @ ewln
|

lwma 5 na aplica

! 1, ALIMENTOS SERVIDOS EN L UMIDAD; sb dursats su st obisara i orbraga de s alicrandos gafo conmar on e
sl (rgue "1 s cumgle, "NOT Al o cumpls o “NO APLICA" s o alicn, seguin cormmpoanta), Verfiqua le siguionts
segun ln modnlidad de stenclan aln que se le realiza contrel sacial.

A gLog abmenios ordregados corresgonde o es proparsckres dohnidas o ol e dis ' |
clia? (wesibapuin oem ol Ciclo de mnmes que seoencuenie o B unifad de sesdciog, |
B /Los alimonios 5o obsorvan on Duen eslode? (Venboue Techas de vencimiento,
aparionen y astixdo do los empaguies, gue B alimanios no ostin saba mnclarsdas,
can "maguiiadurnn”, gue ao eogan mad olar o moho, antre ofres) }.‘

C. LEl papacio donde $e peacanan, proparin § consomen les alimomlo. B phsersan
___condkciones adecundns de iglena? : i 8 e
Z. RACION PARA PREPARAR (RFP): = ouranie su visan abuerva lo entugi do slimenios para preparac venfiquo los |
sEgquiEnbes crilenas (mangee "S1" 5 cumple, "NO" 5t cumple y "NO APLICA" si no aphics, sepin corresgandal. Verifigue
| lo sigulente segin la modalidad de atencién a la gue se @ realiza control social,

(A Los alimentas y las canlidades entnsgadas corresponden al listado de alimentos de | |

Lo mminuta pasrdn e lp modatidod v del grepa de edad? (vonlicue consdad do uvdades

v gramaelpesn de log alimentos en la ming panin gue s ecuenbie en knidad oe | X
ST ).

e Iﬁ':;_i-rﬁﬁ'm? 88 chenarvan en buon estado? (Vorfgue fechas do wenchmienio,

apaiency v eslado de kos empagues, gque los pimonkos no engon mal lor, nioha, Y

__enirm alros), 3 i

G gl almenbas de L BPF o eslan chirgetimnoniue gn el mselo v oo dimocenidos o i

adecuadas condicienis de higone y lamperatura?

i &0 hace enirega del Abmanio do Alle Vi Mulricional-ASWH (Bieneshina) on la "
canticdad comespondlenie?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: fio refiera o la aloncion de nifas, nifos y
prweirns gesles al moesenlo de b visita, Do die b imodalidod do plonciia, o8 iocasario sarilicar ln pressocis
elix pikadres goatanies, Siduanto su i sernilics T colorniur ¥ abencion, motgue ™S5 s coimgle, "NOT S0 compl ¥ “HO
APLICA" =i no aplica, sognin corespoendn, YerHigue lo sigubonte sedn [a modabiclad do stencién a ba gue se lo reallza
[ gentiol social

A LEl stmero de nifas y ninos presenles on o momenlo de la wsta comesponde @[ | I
pumereto (e oendirivene | '|'1||']|'|:|I.'|-I"i". o Ly (e ]l ?l

8. LElnimero de mujerss gestanios prosenies on el momanlo de [a vsit comesponda ol
_nomea de uswaries dignadas o BLundad? S
(LA atencion a nifiss, ninos, moujares geslantas y sus Bamlies sa brinda considenando X
ng ernrlaristicas propine. del inilono y I comupnirlmed?
[0, En caso quo s ysuanos perlanezcin mayonilanamenie o an gngio #nico g Lok
eEpACcs ¥ lompos para brindar B aboncidn o ks mAas, los nikos, los majores en t

b i - Liansli liadin eawddiaki i ke ok IF HFA

Es posibsa {1 sweiguar osia inlormacitn con ks g s asunios do s SOrWICInG. UMy
| puedsn mpadnra; () solcitsd al actd e concamanion pam el Gmciosnionto didl

senicin on [ comgmisml v (4 congdarsr b oxpeienaa de alguna o vanas de los
| puistnns que hocen o dol comié o swoduria cudadang Y e asuanasips) y |

—rmna—ea w m— - =

|.-"Il|;||,.-_'w. ._1:; ||1'|-||r;rl||| el |E|,I- 1I1Iil|.'i||.| 1y |FI-:'r;|~q: w1 =.'| Ir|-:-.1|:' 1“:':1“.'”'-'\-\."
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Q4 TR0 22

Pzeira 3 ded

direclas{os) del senscio o parte de la familia de una ning, nfa o mujer gn_gpgr_a:p_—'.m |
qise s ancuentren vinculades al senvicio.

|cun1:lJ-E| y MO APLICA® si o aplica, segon comasponda.

4. TALENTO HUMAMND: si durante su visile verifica premnnal cue rinda la alencin margue ‘SI:; ':ur;'::i:_- "NIDT 5inp

|
!.I’l..

LEl personal (Takenle Humano) que trabaja en ka unidad de alenckdn, bnnda alencion

L. con calidad y calidez a las nifias, mios, mujeres gestantes? |

(8. &la atencion a las nifas, rifos y mujeres gastantes la brinda el parscnal contrstads |

para ella?

T L L e U A AT T

¥

| 5. DOTACIIN: & durante su visita verilica los materales y elementos besicos con los que debe coniar iz undad, mamua

| "8I 5i cumpla, "MO" & e cemple ¢ N0 APLICA™ 5i no aplics, segon corrsapenda. Verifigue lo sigulents sagin la
modaiidad de atencidn a la gue se la realize control social,
A gla UDS cuenta can extintor con fecha de vencimienta vigenta? o W
B. Jlaunidad ge senvicio cuenta con boliquin de primeros auxiling? w |
C. Lla unidad de senicics cusnta con material figactico para gue las nifas ¥ kos nidgs |
jugguen v exploren? *
0. AEl material didactico que ulikzan s nifas v los niflos se encuentra an buen esiaco v |
es pedinente para las edades de nifias ¥ nifios de [a UDS? 5
E. /LaUDS cuents con Ebros wWo colecclones de foros para pomena infancla? W
. ACTVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: 5i durenie su visita s obserda la realizazion de actividades can las

correspanda,
| *Experlencles pedagdg

{ pifias, los nifios y las muperes gestantes marque "S1° i cumple, "MNO7 = o cumple ¥ "0 APLICA® i no aplica, segun |
icas: son provocsciones a vivencias dnwicas y gemalnes, gque benen wna Jnmn:ﬂnnaﬂdudi

| definida alrededor de fa promocion del desarrelio y aprendizafe de [aa nifias y los nifios y el bienestar de [as mujeres |

gestantes. Verifigue lo siguiente segdn la modalldad de atencién a la que sa le realiza control soctal.

A, iSe observa gue las nifias ¥ los nifos disfrutan astar en la vnidad de serdcio? | .:'I
8. :Se cuenla con un documento de planeacién de experencias pedagogicas’, que | |
describe |Bs vivencias para & desarrollo y el sprendizaje de les nifias ¥ bos nifioe? .
*Terga en cuents gue fa planeacidn pedagdgica es ef proceso gue posibifita ;'i
organizar la practica pedagigics, esto implica; proyectar, implemendar, y valorar
fas experiencias pedagogicas y oe culdado, gue ffene como proposito potenciar
el desarrolle integral de las nifias y los nifios desde su gestacidn, |
A S 5% presian Servicios A nNas y niN0s con discapacidad en i unidad, ¢ Usted observa | |
qua paricipa de |as experencias pedagogicas con las demds mfias y nifos del | | HH—'&
St v i i ]
B. 5i e servicio sliente mujeras gestantes, JUsted observa qgue son tenidas en cuenta en % |
| al desarredlo de s experisncias pedagdaicas? | [ -
| . 258 cuenta com |ferabers mdantl, jugueles, materiales v espacios para promeover al I [
_____lueqa, el grie v 1a exploracion en 1as nifias ¥ los nifios. vl '
0. iLlos juguetes, ibros o literatura infantd, y demas dementos pedagdgeens se encuentia W !
l_ al sleance de kas pifias ¢ los nifios? B | S| I I
E. pLlosespacios, uguelss y olomcaos se ancuenisan npios ¥ doe looma grganizodo? 1% |
F. Sise hace comral secka a la modalidad familiar, ¢se Eﬁélﬁ'ﬁﬁnm oaieniadas N [
|

a las praiclicas y peclonns do rmsdadn v aidanza duronto o encuoniro en ol hogew' & ol
encisenirn grupad, invalucrando a log muembeo e 1o famds presenlas ? 1

iAntes de imprimir este documento. . plense en ¢l medic ambiente!
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7. ESPACIO FISICD: 5i durants sy visita verifica los espacios hsicos &n los que g2 banda 1a alencion & B2 usuanas(os |

f margue "5 si cumple. "MO® s no cumple v "NO APLICA" s: no aplica. sequn earfespenda. MOTA! sols sa pusden venficar
‘os asoecios donde 5o bRnda i3 stencicn, avwtar ingrasar 3 habitaciones vy oirg lugares gonde o $e brinde L slercdn a les
dsuanssics . Yerflgue lo sigulente seglin la modalidad de atencidn a la que se la realiza control social,

A, ;L3 unidad gonde se zfiende a las usuanas ¥ los usuanos cuenta con buera! W |
iluminacion ? == = i
b wridad donde se akende a las wsuanes y o5 usuanos cuerla con budng
waniscian? | |
L ike unidsd donde 3a siande 3 |as usuanas v 105 usuanos presenta algun Resgo paesa | |
tevidaala inbegndad da las fifas ¥ los nifigs? (ver ngm '.M:gung: {ipos de alerta grave | }E I |
2n ko servicies™, incluida en |3 guia de parScipacicn casdadana para los servicics de |
crmens infancia. que 58 encuanira publicada en interat], . |
D, En caso de stender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de sendcio cuenla con | fﬂ [
gapacics adaplacos para su aiencidn ? | [ H |
E. ¢Launidad de sericio cusnta con ssnacios, elementios y practicas para promover ke |
medides de Bieseguridad? X

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CRUDADANA: inciuya las obsaraciones | I
sobre las venncaciones reslizadas, segin el objetivo del contral social que sa haya acordado con las(os) demas mlegranies |
| del comité o la veaduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
se 1dechfico duela  OCA comple Conla gJe )

Cstoblece, Ae acede Al oot Lf Lea
S Fenar™ orndadd

i RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
| CIUDADANM:

Contincal Drmdand© dtencuon clr. colidud.

Ualos de contacto del comiié de control soclal o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

= MNombra de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios:__ Ay E.l;i =T 5

Antes de imprmir este documento. . pense en al meadia gmbienta’
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_PROCESO

FEOMOCION ¥ PREVEMCION Fid 1320 PP R TN ]
Y FORMATO VERIFICACION ¥ REFCHTE SOBRE EL
| BIEMNESTAR CONTROL EOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
| FAMILIAR | IMFANGCIA, | Margin 1 Fibezima 5 e 4

« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comili dis
control social o de la veeduria ciudadana: Ho tiene

e i -

« MNumero Celularyiofije: S q39d84929g8811

P — o —— e

iAntes de imprngir este Jocamdnlo,  prisase en a1 m '.'.r:" s
W TIE AR

1 - } - i ERTRET ST A
T L (TR TR FTIN O -'_lrl'-.l.'.'ll.| TRRTAENEITC L Do e 0 s e O Bl T LA R N e

i
P iy i el B i T i LS EE U TR AL A



| PROGESO 1

w PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23 PP 04082022 |

: FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL i |

l CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA I |

FAMILIAR | INFANCIA Versdn 1 Pagina 1 de 4 l

S !
VERIFICACION N* (3 _

Fecha:

w [ 13 ws od  [08S

:oglomlluop.nummo: R’*)ma‘{()

' Municiplo; Sqn MU

Contromnal: a pb\m lﬂq |

'Nombre dei operador de los servicios de la primera

fonodcien A\Mcxde v«dq

lloddldad de atencidn (institucional, comunitaria,
famillar o propia a intercultural):

£\ C

Numero do contrata del op-ududo los urvm d- Ia
primera infancia:

|

|

‘,

Infancia: J
Q13434399 '

L1’iim de serviclo {(segun la modalidad de atoncian
selecclonada);

0ucacon inictal Rymee)ing

Nombre de la unidad donde se atlende 3 1as

HANHS et ugy -

Direccion ll do; de a nluarh\t‘v
2 QAR RRATSILT,

Nombres ymosddmmcduon madr/padrs
mnqolmoﬂod-hmkhdﬁm:ﬂé la visita:

_bg\mdq_k.\nm
Nimero de celular o umono de la unidad, de agents
nducd!va(o)hldn © padre comunitaria(s):

"%wwlza ls

Numero usuarias y usuarios aaig%: W
usunrias y usuprion pnuntu idad ol da la

os‘;m (cupos programades): =+ y nimaro de
X

", ._"1 ;_7
a..s.mm.?.ﬁi : ; “l\a{}#‘bﬁ cvea\d] . ~ =
>
Ghjetivol ) por miembros N@pdic ot e COMPLMeMD)
coml., clt para o a \M‘a A a W
nll | sociat & los anrvicion dd\
de la pi infanchas “ C)Qgtc

"Wﬂ%ﬂ«u visita: M\‘a% 25 nen v\ )
Procedimientio # ia visita: :
W&‘d‘elow:\.m da confrol socidl o ce |8 vesdiria cludadana se presenta anle W pamsona

¢ de la unksad donds & praslan los sarvicion,

\ objetl control social y de | visita.
& m‘;ﬂ" mq:(::l e se combgumn nacasnrian, segun ol oljelive del conlol socil, » W persons
% mwum de o viddes 0ondo e poosin los secvidos.
(zacion de L verificacionas an 1a unldad, segon el objeive dal conirol soclal,

m@ ios resultados de I visha

umcnh’l vlense en el medio ambiente!
IAntes de imprimir este doe ‘ e COMA ML COMTHOLADA,
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PROCESO

w PROMOCION Y PREVENCION F4.G23PP 04/08/2022 7

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

INFANCIA Versién 1 Pégina 2 de 4 /
|

i Margue con una X segdn la ‘
FOSDUNSLA QU cormasponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN :
/ / No sa estd haciendo /
St

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)
control social & esie

tema o no plica

:::W Q:‘R:IDOS EN hL“Aru:I)AD: sl duranta su visita observa fa enirega da los alimantos para consumir en la
arque * cumgle, " no cumple o *“NO APLICA® sl no aolica, segun cormasponda ). Verifique lo siguiente
segln la medalidad de atencitn a la que se le realiza control social. o

A, (Losalimentos entregacos comesponden 8 las preparaciones definidas en & mend cel J [
aia? (verifique en el ciclo de manus que s8 encuentra en la Lnidad de sevico),

B. ¢sLos alimentos se ohsenen en buen estado? (Venfque lechas de verciments,
apariancia y estado da kos ampagues, que los alimentos no estén scbre madurados, | o/
con "maguliaduras®, que no tergan mal olor © moho, entre ctros),

C. ¢E! espacio donde se almacenan, preparan y consuman los alimentos sa obsarvan en v/

condicionas adacuadas de higiane?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): i duranie su visita obsarva 13 antrega da alimenios para proparss veriique 108 |
siguientes criterios (marque *S1° si cumple, “NO" si no cumpla y *NO APLICA™ si no apica, segin corespanda). Verifique i

lo siguiente segun la mcdalidad de atencion 2 la qua se e realiza control sccial.

A (Los slimentos y las canlidades entregadas correspanden al istaco de alkenlos de

fa minuta patron de la modaidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades

y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn qua se encuantra en la unidad do v
servicio).

8. (Los olimenios so cbservan an busn estado? (Verffique ‘echas de vencmiento, ‘
apaniencia y estado de los empagues, que los alimentos no tengan mai olor, mdao.r/

antre olros), _

C. Los alimentos de ka RPP no estin creclamente gn el sueko y son almacenados en /
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. Se hace enirega del Aimentc de Alto Valor Nuriconal-AAVN (Bienestaina) en la /

cantidad corraspondienta?
~ -

“COBERTURA Y ATENCION DE NIRIAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refere a fa atencicn de nifas, nifios ¥
;ujoma gestantes al momanto da Iz visita. Dependendo de la modalidad de atencion, es necesaria !umw la presencia
de madras gestantes. S duranta su viska verilica la cobenura y atencidn, marqua "SI* si cumple, "NO" sino cumpla ¥ “NO
APLICA” si no aplica, segin comrssponda. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencion ala que se fe realiza
control social. ==Y )

A (,Elnomemudﬁasydﬁcspmenmemdmmmodehwmoumpmdod j

nimeroe de usuaras{os) os'!onacoc_a |a unidad?

B ZE nimero da mujeres gesianies presenies en ol momento dé la wsiia comssponda al | |/
nimero de usuarias & la unidad?

T 4La atancion & nifias, nifis, mujeres gu::nlu y»ls::df;nuhs sa brinda considarando || f
las caractarfsfcas as del territorio y la comun ,

D. Enwwquolmumdwpubmnnmawuweamomm&:
maduyﬂunposmmhmnddnalasvﬂmummmum :

familias fueron concariados  CON la comunidad

gestacién y 88
=5 posible (I mmmwmmymmm«mwwdaq«
o npt‘ar’wa; solicitar of acta de concertacion para el m“::
Mmhmmm.y(m)mmhmmmmalgmovp

‘ ddm\ﬁé.oweduﬂamaysmmuaﬂas(w)

[ docu plense en el medio ambien
| Antes de imprimr este documento... p 5
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promocion Y PREVENCION FL.G23PP |  (04N08IZ022

FORMATO vemFchC")g”sYﬁEPoms SOERE EL |
CONTROL SOCIAL A LCRS g'RV!cuos OE PRIMERA
" Versin 1 / Pagina 3 de 4 /

!

e —
drectas(os) dal sarvicio o parte de \a famila 08 una e, riflo 0 mue” en sesiadén /
que e encuentren vinculados & sarvicio, mujer en gesla /

L TALENTO HUMANO: i curanle 34 Wsila varifica of parsonal que brinda 1a atencién marque *SI” si cumple, 'NO” sina |
cumpley NC APLICA' sino amu.udn.m

A L2 personal (Talento Humanc) que trabaja en le unided ds stencién, trinda atencicn
con caiidad y calce2 3133 188, nifcs, mujares gestatas? { / [ j
B, La atencian a las nifas, Nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado v ?
oo il |

"SI" i cumple, “NO° s o cumple y *NO  APLICA" si no aplica, segdn cormesponda. Verifigue lo sigulente segun la

< DOTACION: si durante i Wisita varifica ics materiales y slementos bésicas con Jos qua debe contar o unidad, anue/
modalidad de atencion a la que se le realiza control social,

A Lo UDS cuents con extinior con ‘echa de vancimianio vigente?

B ;L3 unidad de servicio cuents cen boticuin de primeros auxdlios?
C. ¢La unidad 03 sarvicios cuanta con mataral didactico pera Gee ias nifas y los nios
juequen y cxploren?

—td ]

SSNIS <

D. (E matenal ciddctico que utiizan k4 niias y fos riflos 52 encuenya en been esiado y
&s patinente para las edades de nifias y niflos de la UDS?

E. ,LaLDS cuenta con libros yio calectiones 3e libras o373 prmera infancia? V|
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: sl durants U visita i obsarva la reallzacen do actividedes con las
rifias, loa mfica ¥ las mujeres gastantes marque “SI* si cumola, "NO” &f no cumple y 'NO APLICA™ &/ no apica. sagun
comespanda, 4

‘Experencias pedegbyicas: son provocacianes a vivenclas tnicas y genvinas, que tienen una Intenclonalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizajo do las nifas y los nifios y ef blenestar do las muferes
gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

%, 1 5e obsena que las nifas y ks rifos defnitan estr en i Lnidad 02 sarvicio? v

B, ;Se cwenta con un documanto do planeacicn d2 expedencias padagogicas”, que
describs 1as vivencias par el desarrclio y of sprencizae de las nifias y los nios?
“Tenge en cuenta que la plancacién podagdgica os ol proceso que posibilita Vi
organizar Ia préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagéygicas y de cuidado, que tiene comoa propdsite poteaciar
ol dosarroilo Integral do lis nilflas y Jos nifios desde su gestacion.

A, Site pregan sanvicids a nias y rifos con dscapadidad en  unidad, (Used obserm
w:ﬂs:idne de las experiencias pedagdgicas con (as demds nifas y nifios del \3\ 2
servici?

8. Siclsorvick au;nto mujares gestantes, | Ustad absana qiia son tesidas on cuents on
¢l desarrailo de las experiencas pedagigicas?

T 2Ss cuenia con Toraturs mfantil jugUAtes, matenales y espacios para promover el
uego, el arte y o expicracidn en las rifias ylos nios.

£, sLos ugustes, libros o leratura infankil, y demés alamantas pedagogicos ss encuanin
al gcance de las nifas y los nifos?

E  Los espacios, ugusics y slementon se encuentron Impioa y de lorma organizada?

F. S| a6 hace control soclal a la modalidad familler, ¢30 roaizon axponencins oroniadas
a ias praciices y scclores do culdado y crlenza duranie of encuentro en ol hogar o ol

| QA NS

ancuentro grupal, kvokicranca a los miembyos ?

(Antes de imprimir este documenta,.. plense en ¢l medio ambiente!
COMAND CONTROLADA 4
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PROCESO F4G23PP DEe
@ PROMOCION Y PREVENGION
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE S0gRE EL 2 Pagina 4 de 4
m CONTROL SOGIAL A LOS SERVICIOS DE PR\ ERA Varsion 1 g
INFANGIA

T ——————— /l' ————— -
% B e USUAN38(08) |
= = 0N & @8 usuarna
7. ESPACIO FISICO: si duranie su visita venfica Ios espadios acos o ias Qe 30 brinda 'ST?A: solo s pueden venficar
mirque “SI” si cumple, "NO* i no cumphs § *NO APLICA® i no 8plica. sagun correspaldd. N <& Drinde
13 espacios donda se brinda ls Alencion, avitar Ingrasar a habitaciones y oo dugares 4oNCe noo-mol social
usuaras(os]. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se 19 realiza ¢

A (L3 unidad donde se afence a las usLanas y l0f uSUATOS cuenta con bena
ILirmination?

B ¢La unidod dorde se atende a s Usiadas y 106 usuaros cusnta con tuena ‘7
venlilacién?

C. {Launicad donde == atiende 4 lns usumnas y l0s usuanos presenta algun resgo para
Ia vice o la megrdad do las nifias ¥ 136 ninos? (ver Fgura *Algures tipos de alera grve 'J \ R
en 1os sendcios”, inchiica en la gufa ce participecién cudadara para bos servicios ta
Erimena Infancis que s2 encuantra pudlicada en internet),

D. En caso de aleror ninas y niios con discapaciéad 45 unidad de sanviclo cuenta oon L /
Sspacios adaptodes para su alencan?

E. ¢Laundac do sarvicio cuenta con espacios. lomentos y pricticas para promaver las v
mModidas de tglga_eg!ndam

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O Dé LA VEEDURIA CIUDADANA: Inctuya las ahsanvacionss
- Bobre ks verficadiones real

Zadns, segln ol okjetivo del control social qus se haya acarcade eon las(es ) damas Integrantas
dal comité o 1a veodutia,

-

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
S I0ETMCA Qb B ot Ple ADECO MDA I

Cmts 1A TP RESHACIHN DE CAOA c..u?ba

e Arerco) Oerlla De A von |

%

,i

RECOMEA}:‘DACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA, 2 Sz

' 0 ouna AMenao)
SeGuibe IHPHREESTARIO o BRNOARD
De cAlwWAQ Cb el PROSAANA ETcC

-

Datos de contacto del comité de control social © do 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-regpuosta del operador de los
senvicios:_Faven  Oayana  Echevern  Bera

Id 200280 @9moil . com

iAntes de fmptimir este documento ., piense en ¢l medio ambiente!

Cuuhps irgrean et e SOONO08 GO COFIA KD CONTIOLALA, -
LOS DATOS PROPDACIONADGE BERAN ﬂw’&gnt mm&-m:u TRATAVEENTO DE DATAS FEHBONMESDEL IR ¥ A LA LY 158 D 20
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PROCESO

!

@ PROMOCION Y PREVENCION | F4.G23PP ‘ 04/08/2022 ’
" FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBREEL | ! ‘
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
FWUAR INFANCIA ‘ Version 1 PAging 1 de 4
VERIFICACION W _B _ |
Fecha: | ou |16 ves 0 lols

Regicnal/Departamento: eromoq 0

Municipio: 417 H19ue |

Cantro zanat: L\ \'b\mgq :

Nombre del opersdor da los servicios de la primera
infancia:

Foncacon Almade Vidq -

Modalldad de atencién (institucional, corrmunitaria,
familiar o propia ¢ intarcultural):

clic

Nimero de contralo del operader de los uﬂkﬂo. da la
ptimera infancia:

013403491

Tipe de servicio (sogun la modabded de atencicn
seleccionada);

] Ll e o

Nombre de la unidad donde s» atiende a las

usyarias uommﬁOS 1

Nombres y apsiiidas del agunte educative o madre'padre
ow-nn-hb)mponuuodo In Umidad que atendis la visita:

Mhamq

Nomero da zelular o teléifono de ta unidad, de agente
oducativa(ol/madre o padre cemunitarialo):

Ndmero ustarias y usuarios -Ign% para
ysuarias y usuarios. pnum‘ on ln'inidod ol

ol
on ':ﬂm "l:"lﬁbg tcum programados): AL y némero do

i ‘" ,.'.l

ombra dal comité do control soddo
de [a veedwin duduam

-,

Htj Mﬁeu{o‘s b

g'\

m',uu'd "W o la vinita:

Objative(s) .qoﬂkdo(ﬂ por mlembros
;‘:!u‘.‘i?ﬁ?;::uw..m&% &3 &ﬁ“%}&lﬂémﬂfﬁ \
v m@%s o SeeeTy

NS

Procadimlento sugerido para i visita:

1. Gada Inlegr dal comite de control socis o de

2. Pmnentsr ol obiotivo del corerol sodal y do b visia

Ranlizaddn delas verllicacionan on s tnkdod, s8in
, Eptrega do loy resulisdos de la vista.

ppormable de L uvdad donde an peosiisn Jom swvicos,

% Raaliane i preguntes que se consblaniy necasarisn. senin sl objelivy del ontrol socal o 1y pemon
spnponsalile de e unbdid donda sa pustsn 1ok sevicis

I8 veeduria tudatana se prasonta ante la persona

ol otijmivo del contal sacial

iAntes de imprimir este decumento

Cidoiw o ote

|'|cmc en el medio ambienite
A ML COMTHOLALA
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| PROCESQ l
@ PROMOCICN Y PREVENCION FAG.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SCBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LDOS SERVICICS DE FRIMERA !
| FAMILIAR INFANCIA Versin1 | Pégina2de 4
Marsue con ura X segun ie
rMpussia gue sorrmponcs
ALGUNGCS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN :
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR L COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) :‘::v -ﬁ'mmd:

$iNO ternz 0 no sofica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: & durante su yists observs Is entrega e /05 3imentos pars consumir en
 unidad (marue "SI 3l cumcle, "NO” &i no cumple 0 "NO APLICA™ s/ no apiica. segin cormeszonda). Verifigus lo sigulsnte
| segin la modalidad de atencién a la que se lo roaliza contrel social.

A, JLos admentos snegacas camesponden a las preparadaones definidas =n of men dal
dia? (varifique 2n ol Gdo do merds que Se encuentra en Lz unidad de servico). v

8. (Los alimenitcs me obsarvan an buen estado? (Verfique fachas ce vencimiento,
apanencia'y astado de los empaques, qu2 los allmantes no estén sabre madurades. | A
con "maguladuras’, gue no tengan mal oior o maha, enire atos).

C. (Elespado donde se alimacenan, preparan y consuman ios alimantos se cbaervan en

condiciones edecuadas de higana?
2. N PARA (RPP): si durants su Visite obsarva |3 envega de simentcs para preparar veriigue kos

sigulentes crilencs (marque “SI” sl cunple, "NO™ sl 1o cumpe y "NO APLICA™ 1l no aplica, segin correspenca). Verifique
fo sigulents sagin la modalidad de atendédn a la que s le realiza control scelal

A iLos mimentas v las cantdades enresacas cormespondan ol listado de alimentos do
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de adad? (vedfique cantidad de unidades | Y
y gramajeipeso de los alimentos an ka minuta patrdn que §8 encuentra en I3 unidad de

se ~ —
'8, sLos alimenios se otservan en buen estado? (veriique fechas de vencmiento,

apanencia y sslade de loa empequng, qua. los alimantas no lengan mal ‘dor. maha,
tre

Y

[C, los simenios ¢6 I FPF no estan direciamento en o suslo y son ainacsedos en | /| |

adecusdas condicionas de higiene y tamperatura?
D. .Se hace enirega del Alimenta de Alto Valor Nutncional-AAVN (Bisnestanng) e la A
cantdad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NMIOS, MUJERES GESTANTES: se refiam & 'a atancidn de ndfias, nifios y
mujaras gestanies al mementa da fa visita, Dependando de ia modaldad de alencitn, es necasark varficar Ia preasencis
do madres gestanies. Stdumnie su Vialts varifics tn cobartura y stencidn, mague "SI &1 curnple, “NO™ i no wmple y “NO
APLICA® sinn apica seqin correaponds. Varifigue to sinuients senin In modalidad do ataneidn o ln gus e Is realties

control soclal. :
A Eiiﬁmdonlﬂu,nmmnumclmmbd-hwm COrrmAponce
:‘dnmv e usrnies [os] asignados u ln unitad? /

hamere de mujeras gaslantes presentes an sl momento de fa visita coresponde 4l |y /

™ f;amm de usuanas uamdu a8 la unidad?
C. ¢Laatenciin a nines, mujares peatuntes y sus farnfas se brinda considersnda v
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‘D En cago que lot usUINOY perfencxcan muyoriaramente @ un grupe 8iico elos
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™~

pasble (| u’?wmmwmlnyMWWIunuumdmw '
?m :p:f)hil:l'. .f sclicitor o ”l.dod. o:nc;:dér:’. p:- :m mndmbnz ;.I:I ¢
ad, ‘considernt fa experiantia de wiguns o varas 3
ik ?ﬂm | cludadana ¥ seon usuonss(osl

IAntes de imprimir este dacumento. . piense en ¢l medio ambiente!

| — st waws COAA M3 CONTROLOA
& et 5 1A PLITICA D8 TRAT 0 UATOR PEARCHALES D6, 17 ¥ A A LY 131/ B8 P9

Ty —

1



EPE— S

PROCESC

FORMATO VERIFICACION Y REFORTE SCSRE EL

| .
‘ W PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G3APP O4R8/2022
|

CONTROL SCCIAL A LDS SERVICICS DE PRIMERA

FAMI ? INFANCIA \Versién 1 Sigina 3 da d

diractas{os) del servicio 0 parnte de |3 fTamdia ce una Mifa, N0 O mUjer on gestacian
que s& encuentren vinculados al servicih.

cumple y "NO APLICA™ & no BHiica, 2equn Comesponds,

4, TALENTO HUMANO: =i durants su vists varfice of pescnal que brinde ks alencidn mague

S o comple, 'ND* dne:

con calidad y calicez a las rifas, nifics, mujeres pectantas?

A LEl personsl (Talentc Humano) que rataia en [a unicad de atendén, hnnda atencdn V

para slo?

8. ila atarcitn & las nifias, nifics y mejeras gastanies la brnda el personal contratado /

modalidad de stencién a la gue sa Je realiza control sccial,

5. DOTACION: 1i durents su visita varfica fos matsrioles y elemenios bdsicos con los que dede cortar 1a uridad marcue
*S1* si cumple, "NO* si no wmple y 'NO. APLICA” 3l ro aplica, segin coresgorda, Verifique lo siguienta sagin la

A ;La UDS cuenta con exintar con facha da venciTiento vgerte?

5. ;Launidad de senvicic cuenta con betiquin de primerss auxiios?

C. oL@ Unidac de Servicios cuerta con Materal GC3Ca pars que les nifas y los nitos
juecuen y exploren?

[E 2La UDS cuerta con lbros yio colecriones de libros para prmena infancia?

& ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: & dJurante au visita se observa i realzacidn de aclivicadaes con las
nifas. los nifics y lzs muferes gestantss margqua "SI si cumple. "NO” & no cumple y "NO AFLICA® & no axlica, segin

D LEl material digactico que UDIZen [as NIRES y 12§ NIN0S 56 INCURNITA €N buen 841300 y
s¢ partinerta para ls rifas de la UDS?

SN A

cormasponda

'Expmchs pedagdgicas: sen provocaciones a vivenciss Unicas y genuinas, que fenen una Intencionalidsd
definida alrededor da fa promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifas y les nifics y ol bienestar de las mujeres |
gestantes. Verifique (o siguiente secin Ia medalidad de atencién a la que sa le realiza control soclal,

A J.Seousm'awalammasymn‘ﬁoadummemonumudaddamtdo? !

v

Un Gocumento de planeacin de experiencas pedagdgicas”, que |
5 sescdoose cumI:i :mm para of desarollo y of aprandizaje de las nifas y los ninos?
*Tenga en cuenta que /s planeacion pedagbglca es of procasc que posibilita
organizar Ia practica pedagbglca, esto Implica: proyectar, implomentar, y valorar
las ias pedugdgicas y de culdado, gue llene como propdalto potonciar

ol dessmrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestaclén,

/

zervicos & ninas y rifios con discapacidad an unidad, ¢ Usiad observa
i :;?:-m'alnw&smimomm demAs nifas y nifos dol

S

s : Uste tanid cuenta
senvicio atiente mujeres gastantes, ¢ Usted observa que son as en on
> g:mmla t lea srporiondian podagdgican?

Sa cuonta con Hamtixa In Jigusies, materiaes y espacios para promover el
" flego, elode ylae An an nin

LLos joguetes, libros ¢ lieratura faetl, y demis elementos podagogeos sa encuentra

L—g—s_bii‘w&%u y slarmartos se sncusnbon (inpias y de facnn organizada?

~ =

5l 58 hace contrd social 8 (8 modalidad familiar, Lae roalizan expsriencins ofentadas

pricticsn y aockones A= evfdndn y eftanes durantn el enctientro en o hogat 0 ol
e ) ) I farn|ba prosantes?
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PROCESD 4

‘@ PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23PP Ganer02 |
| FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —
BENESUR CONTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
o INFANCIA Versién 1 Pdgna 4 de j

7. ESPACIO ftiuco: 2T Gurante sU Vitlin venfica o4 expacics fisios #n 108 GUe se DANGA |3 alancion A 85 usuarias(os)
margue "SI* 1 cumple, *NO® si ne cumple y "NO APLICA® si no aplica, sagin coresporda, NOTA: solo 16 puecen varificar
Ics ascacius donde 3e brinde 12 atencion, eviiar rgreser & habitacones y ors lugares donde o 1o brinde i3 alenddn 8 ias

usianas(cs). Verifigue ic sigulents sogin la modalidad de stencién 4 la que se la realiza zontrol social

A la Unidad donde s atende 0 las usuanas y I08 Usuarcs cuenta con busna| J [
fuminacién?

p— bk
B. JL8 uncad conce 56 8ende @ s wsuanas ¢ los usuarias cuents con puera | 7
ventiaccn?

C. JLa unidad donde se stends a 18 usuarias y 106 USLAMNOE presenta uigun Nesgo pars
la vida o I3 integridac de tas nifias y los nifios? (ve figura *Aljunos Upos ce sedta gmve
on los sendcics”. inchiida an la guia de partcpacidn ciedadana pars ics senicios da PLA
prmers infancia, quo s# encuenta pubicada en niameat).

D. En caso ce alender nifas y nihos con dacapacidad ;la unkdad de sanvido cuana con
23020108 ECA0tAC0S para su mencidn? V4
E :La unidad de saracio cuenta con pspacios, clementas y praclicas para promoves Ias
medidas de bioseguridad? J

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL D DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya |as cbsarvacionas
score las verificacionos realzadas, segun el objethvo J¢ cortrol socal que s¢ haye acordedo con las{os) domas Integrantes
o del comitd o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICICNALES VERIFICADOS:

. o) compre  0deaxdamente
g&*ﬂxm@ﬁmﬂ 5< @020 | (PO (.
Dea cﬁe(\kb e \a vt .

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

CIUDADANA: *Uﬂao (om\c)a(\rf
S e Deada

fkoegvamq &evc. \

ew.e L

a | l
de contaclo del comitd da control soclal o de la vesduria cludadana para reciblir
! ?:‘s‘:;o'sta del operador frente a las oportunidaces de mejoramiento identificadas enla

vialta:
] + Nombre dela pemtna encaraada de recibir la respuesta del operador de los

servicios. [\ A\ \ayyeal

1
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PROCESD i
@ : PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23PP Ddi082022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL _—
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A 1LOS SERMVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INEAMTIA Warsman 1 Pagra 1 ded
l VERIFICACION N _G
Fecha: 16 | =¢ ol eAane i
Regicnal Depariamento: Pl...‘\lu.. Municipia; E an 'I"-ln.'i.
|: Mombre del operador dae los de la primara
l : fnfancia:
L Houwuga
“Modaiidad de atencidn (instiucional, comunits e los servicics oo la
familiar o propka & ntercultural): primeia infanecia:
! ' !
| 5& L. M% ELQ 1S i
Tipo de {segun la modalidad de atencidn Hombres y apsall del agents sducativo o madrepadne

| seleccionada):
Mombre de la unidad donde se atiends a las

usuarias y USUSTIOS: SEM\\Q.} |

Direceidn Ja i ddmldinﬂ&hdt!mnﬂl-lf
usuarios: F

cormunitaria(o) responsable de la dnidad que atendsa In viaita:

Nimero de calular o telifono de Ia unidad, de agents
educativajopfmadre o padre comunitariae):

Nimero usuarias y usuaros asignados para atender et el serviglo fcupos programades): _L.C3 ¥ nimers de
usuarias y usuarios presentes on la unidad el dia de la visita: _

Nombre del comité de contral social o

SR
de la veeduria ciudadana: :

nestia. tolkoa.

WO PEANONVOLNCAD o

Ohjetivols] acordadofs) por miembros
del comilé o veeduria ciudadana para

Laficoy el CornPluvwalato 6o (on
B s iGN

Podenddie IVibcantic,

Proposito o finalided de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:
1, Cada integrante g&l comité de contred social o de

9. Presentar ol ebjotivo del control gocial y de la visita.
o

4
5.  Enbega de los resullados de la Wisila,

tirzr ol control social a los servicios
 de 1a primera infancla; S \IEA L FEMANED (2N PRI RnAG
SEAOAHLODY LS COeaPoninie) o
= e L Cora PR nean von di

L mal3naly L Vo S3C0A Bewallon
PRl s mehls | — —

responsabie g la unidad domds se présian ks aaricos,

Redizar e prepuntas e se consideren necesadas, senin el objelivo del control social, & la pesona
resporable de la umided donde Se piealan s esivicioa,
Realizaclon de lzs werlicaciones e la unidad, segun el objativo del control social.

ia veedrla cetadena s presenia ante o personm

iAntes de imprimir esle docum

ento... piense en el medio ambiente!
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| =

Marque can g X segin fa

1
: fespuesin qua comespondd

ALGUNDS TEMAS O ASPECTOS PARM HACER CONTROL S30DCIAL |SE PUEDEN

VERIFICAR OTR0S DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Na 54 esth heciands
i o | o oc 4 s

I @ o iolica

1. ALIMENTCS SERVIDOS EM LA UMIDAD: si duranle su vsita chearva la aniraga de les alimentos pars consumir an la
urmiced (margue "SI & curngle, “NO" i no cumps o "NO APLICA™ sl na aplica, seqin sorespenda ). Verifigus lo siqulents
segun s modalidad de atencién a la que s« b realiza condrol social.

A JLos simentos entregadeos cormespondern a fas preparaciones definidas en of mend del | |
dia? (verfique en @ cido de mends que se entuentra en la unidad de servicio) o

(8, iLes alimentos se cbsernvan en buen estado? (Verfique feches de vencimisnts,
apanencda v esiado de (05 empagues. que los almentes no estén sobre madurados, |
ean *magulladuras”, que ho tengan mal clor o moho, entre otros). o

C. :Elespaco donoe se almacenan, preparan y consumen ios alimentos se observan en <

congiciones adecusdas de higiene?
2 RACIOM P EPARAR [RPP): ai duranls su visila obsarva la enkrega de aimenlos para preparer woarifgue bos

siguisntas criterios (marque "5 s cumple, "ND™ &i no comple y N0 APLICA™ si no aplica, segln cormespondal. Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se be realiza control social,

. iLos alimentos ¥ |as cantidades entregrdas corresponden al Gstado de slimentes da
la minuta patrdn de la modalided y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los aimenios en l minuia patron que se encuentm en fa unidad ds x
BETViCial,

B, JLos 2imenios 58 observan en buen esiade? (Verfigue fechas de vencimients,
aparenda y estado de los empagques, que los afmentos no lengan mal clor, mola,
aritra otros)

C. ilos simentos de la PP no eslan drectamente en e suelo ¥ son almacenados &9

MWM%M? >
0. i3e hace entrega del Alimento de Alle Valor Nulricional-AA\VN [Bienestarina] en la o

cantidac comespondienie ¥

3, COBERTURA ¥ ATENCION DE NIRAS, NIROSE, MUJERES GESTANTES: sa reflare & |a atancitn de nifas, nlﬁm_y
majeres gestantss al momenio de la visita, Depandiendo de ks modalidad de atancion, es necesana verilicar |a presanca
de madres gestanies. Si durante su visila verifica la coberiura y atencidn, marque "SI si cumple, “NO" 5 no cumple ¥ “NO
APLICA™ &i in aplica, seorn correaponda. Werlflgue fo sigulents sapin la modalidad de atencign & la que se e realiza
coniral sacial,

A AE| nmens de Aifas y nflos presentes en &l momento da e visita comasponds &
nirmens de weundng{es) asignados & la unddad?

B. El nomero de mujeres geslantes presentzs en ol momenio de la visila corresponde el
nimers de usuarios asignedes @ ka unidad?

*

. ‘u Alencitn a rifes, retos, MUjeses gealanlas v gus familias =0 brnda conalderande
Ins catacterialicas peaping dod tarrilaria i fa comunidad?

B, En casc que ios Lsuanos paranezcan mayordafaments & un grupo ético gLos
espapios ¥ bempos para brindae la alencidn a las n¥ias, bos nifas, s mujeres en
goslogdn.  y  EUS femilize  Fuersn concerlados ©can I connmdcdmi?

| Es posible {i] averlguar este informacidn con las y los wsearios de los sendicios qua H, p
puedan gportarda; (i) solcitar el actd de concedaciin para el funconamisnta del |

r gerdicio an la comunidad, v (i) considerar la experiencis de algune o vares da Iaa J

iAntes de imprimir este documento. piemr* en el medio ambiente!
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girectas/os) dal =ervicio o parta da la famifla da una ndla, nifia o mMujer an gestacldn
gui 58 encuentren vinculados &l sardcio,

curmple ¥ MO APLICA" =i no aplica, sequUn carmpsponda,

4, TALENTO HUMANO: al durante su visita verifica & parsonel qua brinda la atencidn rmarque "3

= curmpla, "NC” 8§ no

A LE| persanal (Talena Humane) que trabaja en & unidad de atercién, trinda etancidn

ern calidad y calider a las niflas, rifios, mujsres gestaniaes? K
B, jlLa atenclén a lss nifies, nifles ¥ mujeras gestantes la brinda el parsans! contrateso
para ella? i"=|.

medabdad de atencitn a la que se la realiza control secial

. DOTACION: sl dursnie su visita verifica los materialas y alemantes bdsicos con los que doebe cantar la unided, margua
"SI 5l cumple, "MO° sl no cumple y "NO APLICAT si no aplics, aegin coresponda. Varifique lo sigufants segiin I8

A ila UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento wigenha?

X,
B. :launided de sendicio cuenta con ﬁum de prmenos auiios? w
€. ila unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias ¥ los nifies | X
jueguen y exploren’?
0. LBl materal ddactico que wlilizan las nFas ¥ ka5 nifios se encuentra en buen estado y
&3 perfineris mara lss edades de niias v nifos de la UDS? J
E. ilLa UDS cuenta con libros yio calecclonas de libeos para primara infancia? W

comesponda

& ACTIVIDADES/EXFERIENCIAS PEDAGOGICAS": 5i duranie s& viska 56 observa 1a reallzagen de aciveades con las
rifias, log nifios v las mujeres geslantes margue "51° & cumpla, "NO® sl no cumple ¥ "MNO APLICA® sl no apfce, segin

*Experiencias pedagogicas: son provecaciones a vivencias unicas ¥ genuings, que flenen vna infencionalidag
definida alrededor de fa promocion del desamroilo y aprendizaje de Jas nifias ¥ los nifios ¥ el bienestar de las mujeres
gestentes. Verfigue lo sigulents segin la madalidad de stenelon & |a gus ge 1e realiza conmrol social.

. iSpo obsorma gue las nifias v kos nifios disfrutan estar en la unidad de sandoio?

Ll

(B LS8 cuenta con un documents de planeecidén de expardancias pedagdgicas”, que
descibe lag vivencias para & desamcSo vy el aprandizaje de las nifias y los nifica?
*Tenga en cuenta que la planeaciin pedagdgica es e proceso gue posibilita
organizar la praciica pedagogica, esfo implica; proyectar, Implamentar, ¥ valorar

las experiencias pedagdgicas y de cuidads, gue flene como proposiio potenciar
ol desarralle intagral de las niias ¥ los nfoes desde su gestacldn,

*

A 5l se prestan servicos a niA2s ¥ NINOS con Gscapacidad en 12 unidad, JUsted obsarva
que padticipa de l@s experiencias pedagogicas con las demds niNas ¥ mifcs del
sarviclo?

B. Siel serdcio atients md)ares gestantes, § Ustad obsanal gue son tenddes an cuenta an
&l desarolio g las aimpariancias pedagdglcos?

. i5e cuents con literalura Infantd, juguetss, makenales ¥ espacks paa promover el
Juagao, & arie y la esploracidn en las nifes v los nifios.

[+
0. ilesjupuetes, lbros o literaturs infantl, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al aleance de [as nifas y o8 nifias?

E. ilos :spm:m: juguatas '_mlm'nmlus 52 EMCUENLrEn Impu:ua 1.r|:IE| formma argarizada®

F. &Si%ehace contred social & la modalidad familier, j2e raalizan expariencies ofonladas
8 leo prictizas v scclones s clidedo y crlonze duranie & cncuenirm €0 ol hagar o &l

oy S >

ancuantio grupal. Iveolucrands & los miemionas de la famia presentes?

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medic amblente!
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7. ESPAGID FISICO: 8| durante su visita venfica [os espacios fisicos en los que se brinda la alencidn a fas Usuadas{cs) I
marcus "SI° &l cumple, "MNO" =i fo cumplay "NO APLICAT sl no aplica, sequn cofesponda. NOTA: solo se pusden varfcar
n:;npmim doncde s& brinda la atencidn, eviar ingresar & hebiiacones y ofo lugarss donde no se h-rlml'rh mencdn 2 las

usuanas(os) Yerifique lo sigulente segin la medaiidad de stencién a la que se le realiza control social

|.n._ iLa unidad donde se atiende 2 les usuaras y los usuarios cuenta con buena <

iurminacién? _
B. ilLa unecac donde @ alende a las Lsuanas ¥ o5 usuaros cuenta con buera |
vantilacion? o
. .Lzunidad donde s& stiende 3 las usuanas ¥ los usuanos presenta algen fesgo pera
la vida o ko integtidad de kas nifias ylos mifies? (ver figurm “Algunos Bpos de aledta grave
en los servicios®, inchuida en la guia de participacidn ciudadana pam los sericios de -
primera infamsla, gue s& encuantra publicada en intermel).
‘0. En caso da stender nifas v nfas can discapacddad 7la unidad de sendco cuents con
espacios edaptados para su atencitn? H In
JLa unidad de servicio cusnia con espacos, elemantas y praclicas para promover 1as

madidas de biosaguridad?
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya [as cbsarvaciones
sobre las verificaconas realizadas, sagun ef objetivo del control sacial que s& haya acordado con aa(os) demas integranies

dizl comité o la veeduria.

E.
i

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS mmﬁiﬂ!ﬁ ‘H’E"iil"m
Se 1dowhiGita que §t Comple ﬁﬁimw
Con ‘o tmgllvardots., 8 code tomponante

Aa  olhenlits  Sawdnie AL e Onadedh
Mﬁ_\h\.—_ﬂ.}lhh e W B-th—ﬂm;x =

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA\I'IEI‘FA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA:
'i,ﬂ_:h\-‘l'\ ¥ v -!.pu-m Lﬁ\'rﬁ.ﬁc!‘h,ju ‘r'a,l h\\ngigkn_ulk_a
Akentroia A Colaghond do\ Fesurtan A
edascaceionm  \WaCtal Cowapenines,

Datos de contaclo del comiié de conirol soclal o de la veeduria ciudadana para recial
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
vicks:

Nombre de la persona encargada de recibir |2 respuasta del operador da los

[ ]
servicios: Mo, A o \osecdy By ey

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Y | i
r.ﬂ;i’r ! FORMATED VERIFICACION Y REPORTE BCBRE EL
SENESTAR |  CONTROL SOCIAL A LCS SERVICIOS DE PRIMERA
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| .

« Correo electrénico de |a persona encargada de racibir [a respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana: MMMM
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iAntes de imprimir este d::ncumentn . pignse en el medio ambiznta!
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PROGCESD )
w PROMOCION ¥ PREVENCION Fd.G23PP DOA2022
FORMATO VERIFICAGION ¥ REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIDS DE PRIMERA,
INF AMNCIA Versian 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N _ 5
Fecha: 415* Sedy b | 1EES
Reglonaiepartamento: £, 4, yraciy Munkiiplel Sar tengae

| Nomnbra del operader de los sarvicios de la primara
ivtancia:

"FMAQHE-J-. et de vida

| Modalidad de stencién (institucional, comunhiaris, | Nimero de contrato dei operador sarvicios
familiar o propés & intercultural): primers infancia: o ~

F"ﬂl:j":-'[ + :lrn—llf':;_.ﬂ -Fl._ﬂ'ﬁ] E.-f:'ﬁ:-'h-}llﬂ-h TOTE
Tipo de servicio [segin la modalidad de stenchin Nombres y apellidcs del agente educathva o

Centro zanal: I'k.':-l 'l-"rufm'n.ﬂ'ﬂ.

madraipacos
Salecchonadal; responsabls de la unidsd que sterdis (s vialis
- G ol Cempeting | | iohedn Taap

!
Nombre de @& unided donde so atiends a kas Humere de celular o ieldonc de la unidad, do agenis
Usuarian y ususrkos: 5':‘!{{‘ lﬂ{ | educslivaoymadre o padre comunitarialo):

EREREY ki
Direccidn de la unidad donde se a usuarias y ]
usuarios; _ Wl Pl s smemeedog

Nimaera ssuarias y usuarios ssignados para atendar en o urvh:'-.[q.;ﬂ programsdoal: 1Sy ndmenc de
USGRASE ¥ UBUBrics presentes on la unidad of dia de (s visits: 0

Nombre del comité de controd social o o

de la vesduria cludsdana: {'__-_ﬂ""ﬂ'}'ﬁ::
WI.E—MLHW e Heaw B ol pajan £ e 193 5 erfeion

reskizar ol control socisi 8 los servicios (1€ Priveemn Tnfincie e o ceq Soeaty
da la primara infancia:

'\Hr‘lf-f,r_'.ﬁr [.}"j Coiraie wrodrd :'.-r.l" H-_L-ﬁl._-_”;-; o
& '.,...-.FL-"mf.rl Fete ey cle /x pedesc

ey J Alecifor
Procedimeento sugerido para i visha: m—— o

1. Cada integrartd del comié oe contiol sodal o de la weedurla cudadana se presenia anie la persona
respanaabis de @ unidad donde se prastan s werdcics

Propésits o finalided de la visita:

e L

i. Presantar sl objetiva dal controd aockal  de ba visita

. Realizar kas preguntas que se considersn necesanias, segin & chjetive del control socal, & & persons
responsaible de la unided donde se presten o8 Serdcos.

4. Fealzeddn de les verlicacionss an la ureded, segin sl obivo el coniml social,

-3 E_ﬂﬂud-hf-.ﬂnld-htﬁ.

iAntes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
lﬁlmmmﬂﬂaﬁﬂ-ﬂ:ﬁ!umﬁﬂmﬂmlmwuumﬂruma
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[ ALCUNOE TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCLAL (SE PUEDEM
VERIFICAR OTRODS DE INTERES POR EL COMITE O LA YEEDURLS CIUDADAMA)

B cxoh e X S U8
e ey L Ceage

b e i g
gl mocasl @ el

sepin la modalided de stenchin e le gee se le realizs control scclal

a7 (verfigue an sl cico de mends que 8 encuenTs & 1 unided de Serco)

1.mmmumm:ﬂmmmmnmmhﬁ-npnmmhi
nidad {margue "SI 5i cumple, "MO™ 5i no cumple o "0 APLICA" 5i no SpEca SSgun comesoonda). Verifique o sigulee

A, i los alrmenios eniregedos corrssponden & las preparaciones defindes sn el men del

%

B. ;Los slimonics s observan en busn ssiado? (Vorfigos fechas de vencaments,
aparenca ¥ eslado de los empagues, qui o6 alimenios no asitn sobre madurados,
mw G /o isngan mal olor o mohs, sntre oo )

c LﬂmMumWTMHMHMN
condiciones adacuadas de

¥

e

o siguiere segin |x modalided de atenciin a ln gus 5 e realizs contmd social

¥ pramija/pess de log almanios an & minuls peieds gue 8 enousnirs o0 18 unecsd de
amnicia ),

i, RALC FARA PREPARAR | .HWNHMhmﬂmﬂlmmm
slgubsnies criterios {margua "8i° ol cumple, "NID® &l fo csmgle y "W APLICA™ sl o splion, segln comesponda. Werfiqus

A ,Lom plimenios y les canlideoes sairsgednn coresponne & e de skmantos e
i miruta patron de le modabdad y del grupa de edad? [verifious cartided de enidndes |

a, LLMMnMthm?meﬁm
Eparienca y nsledo de los empagues, que kos smenios o eegan Mol o80F, Mobo,
nbne oirns )

3 ,g,l.umfh Im APP ro esiin difectamenie on of s y 500 SIMaceracos an
BOSCEMIAS. cONdiciongs oo higae y fomparatm 7

D, S haco entrogo del Aliments de ARG Wadsi NolielsnslAAWH (Blereatanna ) on @
cantidad 7

conirel aocial,

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NIRDS, MUJERES GESTANTES: sa miiem a la stencion de nifas, nifos y
musres gastarios ol momento do b visla, Dependisndo de |a modalidad de shoncedn, a8 necosano worificer ln presencis
da madres gestantes. 51 durale s veia veriles la cobarium v slencitn, s "5 &) cumple, “NO" &l o cumgle v "NO
APLICA™ sl o aplicn, segin comstponda. Verifigus ko ghgubsnis segon la modailded de stencidn a la gus e be realiza

A JEi nismam de nifas y nifos pasenies sn ol Momenio e B Sla coresponoe
MEIMEFD e USUBMES(0E) Eslgnacos & b wnided 7

B, LElnimam oo mujeres pesianies presentas sn § momenio o8 I vista comesponda al

Mimero do usuerias ssignacdes a la undad? >
€. yLa sbencedn & files, nibos. mujenss gestanies v s @milss s binds consitanands
s Caracissticas propias ded THONG ¥ 18 Comunidad” i

0. En caso gue oS usuanos podBnercin mayoriiaisments & of gupo abficn J1od
BEpECos y Bampos para Drndar @ slencon @ b nifles, o mtos, les mujeres en
gestacidn y sus familes fueon concerindos com @ comunidod?

Enp-dah rh-nﬁnmhvhwmiutﬁh-mﬁ-
3 E: soliciinr ol acta de conoetmoion pam o unooramienio del
Mmum.rmmumth“tl—

EEM&HMHMM!“M!I

YIf

IAntes de imprimir este .:ta:urncnb:; piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
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INFARNCLA WVarsidn 1

drecias(os) del sarvicio o parie de & familla de una Mifa, MG 0 Mujer Bn gaswacon
Qi B BCUBNII VINCLESOOS &l saricio

cumpds y "NO APLICA" 8l no apiica, segdn comesponda

tlﬁm#m:ummﬂmmmumﬂm-W;mw #i no

A LBl personal (Talento Humano| que trabaja an la unidad de atencin, brinda atencidn
con calidad y cabdar & las nifias, ndfios, mujerss gestantes 7

¥

B Ll Mencion o ke nifias, oS ¥ MgEms gRSENES 18 N8 8l pareonal conbraado

K

para slic

m##ﬂﬁnlh“-hnﬁlmﬁmhl

5. DOTACKIN: i durente su vista verifica s materiales § elsmenios DASCOs con los ue debe contar B unidad, margue
"B wi cumpls, "MO® ol po ocumpls ¥ CHO APLICA® i no aplice, segin corespondn. Verifigue lo siguisvie segin la

A. ila UDS cusnits con extinor con fecha de wendmisnio wigersn?

B ;,Liuldidﬂumﬁuuﬂﬂmnhnﬁ;ﬂnumm : —

L. ila unidad de servicos cuenta con matenal diddctico para que las nidas v ios ninas
Jesgpuen i exploren ?

O d,EﬂmmmHMhErﬂﬂ,hnlﬂnﬂmm an buen esEdo ¥
W l--didudlrn'myr-'nuhhuna‘.f

| T

E ;Lla UDS cuoerta con Ebros yio colecciones de lisros para primara |rdancia?

— sy

. i
|6 mmw:ﬂMWMHmummmmh
| mifias, los nifios v las muenes gestantes mangue S S comgle, "NOT i no cumphe y WO APLICA" s5i no aplica, sagin

COMERpOnda.

"Experiencias pedapdgicas. 50N DrOvocecimes & vivenclas UNcas § genuinas, que e ﬂtﬂwi
definide sirededor de fa promocion del desarrolle y sprandiraie de feg nides ¥ los nﬂurﬂ'h-m:hrd-h-nqh-
gestanfes. Verifigue lo sigulsnts segin B8 modalided de atencian a la gue se le realiza control social.

A Se obssrva que s nimas y los ninos disfrutan estar en la unidad de sarvicio?

% |

hﬂf:ﬁlmwlmhﬁ-hﬁm-hmmﬂqm

o gasarodo integral o las ninas y los aifos desde su gesilacian,

A S se prestan serwcos a tifias y nifos con Gecapacidad on 1 uridad, (Usted obeara
que paricps de las operencias pedagtgices con k35 demas nifes wonifos ol
Sl 7

ke

B. Edmm“-m ¢ Usied cbeserva qua son lenidas mn cuenta en
el O ISE S NaiTia

T i5e cusrds con IRerslurs itantil, jugaeies, malsriales v espacios para promover al
juege, o ars y b exgiorscion en ks i y los nifios,

O ;Lo juguetes Bvos o itersiure idantl, y damis slemenios pedagdgicos s ancuanta
i peates 06 kS AlEl 08 oY

E £l SSpRcion, jugueries Y shemenios se encusrinan implos y de loemo organzada ¥

F 5 se hace control social 8 ke modaldad Tamiliar, J 88 realloen expononcias onenEadas
# e pribcticas ¥ acdones de cusdado y cianea duranis o encusnire sn el hogar o el

~ |« [* %

@ kos mismbros da la lemika

iAntes de Imprimir este documenta. ., plense en el medio gmbiente!
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m CONTROL S0OCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
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7. EEPACHD FIBICO: sl duranio su visin veriica ko8 BSpacios (ISIcos B 105 QUB BB bNNGS | SEncon o 1as usaeias(on)
Fmargue 51T s cumpes, “ROT Bl no cUmpss y RO APLIGA 5lino Bplica, sequn comasponda. MOTA: soko 58 puaden vartfiicar
los eapacics donde =0 brinda la slenclin, evitar ingeesar & habitaciones y oo lugenes donds o e brinds la alencidn a las
usuRips|ns) Verifigus lo skguisnie segin s modalided da atencian & s gue s s realics conbrol social.

A& sla vnidad donde so aBende & las vsuares y los usuanos cuenis con buena
iluminacin x

B. ila undad donde se atlende o las usuarias y los wsueros cuents con Busns
vl Rcaon T

. pla unsdsd donde s ptisnde 3 188 UsuAnas y oe usLBrns presenba algin reegn fuara
hmnuhwd-urw--;umumngm "Algunces lipos die alerta grave
&n los sericos”, incuida en la gula de paricipacion ciudadana para ks serdcios de ;:x
| primom infancia, que 5o encuenina publicacs an inbormet ),

ﬂ-. En caso de mhender nfias y niflos con disoapecdad §ln uredad de sordiclo ousnda con 1
BEpacis SlapERG0S NaTH AU RRNCHAT (s

E. ilaunidsd de senico cusnis con pepocios, slemenios y priclices parm promover [as
medidas de biosequndad ? F

DESERVACIDNES DEL COMITE BE CONTROL SOCIAL O DE LA mumnmm:iﬂmum
:qhﬂmm realzadas, sequn el obyelivo del control sockal que se heya acordado con lesfos) derrds imegranies
&l oomahd 0 la veeduna.

SIMUACIOMES IDENTIFICADAS DURAMNTE LAVISITA O TEMAS ADICIONALES YERIFICADDS:
Se "C'l.r:‘.r"--’;llg"':"' ?’:ﬂ'— S5¢ Earprfale Adle PR Ay N

* ol Fmen kuizn __-.—'h Py, i puamion vy e A ey freid, #;Ehﬁu
ol

r_p_“!. ||II-1 A III.I:-!i __:frl-"#.l-':';-lmﬂ__ﬁ 5::|'l¢-l f_"_‘l' ,ié'ﬂrﬂrﬂ

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOGCIAL O DE LA VEEDURLA
CIFD AL AN A

S b Imﬂ!fﬂgn h‘.n'ﬁb of 5ﬂhﬁhdﬁxﬂ L e JeAe feen  com
v

Datos de contacto del comité de control soclal o de la veeduria cludadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
« MNombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
SEMVICIDS: ﬂn‘m__m Claros

iAntes de Imprimit este dn:umcnh piense en el medio ambiente!

1 gt Cop g e il mmm:nm
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« Comeo electrinico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de |a veeduria ciudadana: _pais feen

Nimero Celular o fijo: _ 37 G611 YWUhag

IAntes de impHmit este documento. . plense en el medio ambiente!
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PROCESO

INFAMCIA

PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

VERIFICAGION N _ 6

s S

Fecha:

Fd4.G23.PP Da2022
Varsian 1 Pdgina 1 de d
\b | sevhemoe =

Munlelplo:  Geyn Higjuel

ReglonalDepartamento: ";""uium-_.qc:.

Cantro zonal:

e gy

Nombre del operador de los sarvicios de la primera
Infancia:

Tundacidn alme de vdo

Modalidad de atencien (institucional, comunitaria,
familiar o propia ¢ interculiural):

Em‘;'hn = inde=reuHoe!
Tipo de servicio (segun la modalidad de atencidn
seleccionada):

Eﬁ:igmg;ﬁlﬂ j-nth' .i! ':}_"hm!pE'i.'u‘l‘:l

Nombre da la unidad donde s atiends & las

USUArias y usuarios:
et okt ool

Direccién de la unidad donda se atienda 3 USUArias y

Ndmaere de contrato del eperador da los servicios da la
primara Infancia:

Beo019 12
Nombres y apeliidas del agenie ecucativo o madre/padre
comunitanialo) responsable de la unidad que stendid la visita:

T =l L.EE Ceujcmdes  Coalres

Namero de celular o teléfono da la unidad, de agente
educativa{e)/madre o padre comunitariajo):

432402

usuarios: Y| de= Cre

NUmero usuarias y usuarios aslgnadaos para atender en el servicio {cupos programados): 12y nimers de
usuarlas y usuarios presentss on la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control secial o

de la veseduria cludadana; Eg,m;I.H-u = F_-.-Lur::.-

Objetivo(s) iﬂiﬂﬂl,‘lﬂmpﬂlmhmi Nerifiaeyy el com Mimente == los e
del comité o veaduria na para k) ; y :

realizar &l control soclal a Jos serviclos fPrcen & P E‘E‘!q infancic enla uca
N . Uer flear o3 l:ﬂrn‘i#n'-r.-r--bi de afencioy Y
Proposito o finalidad de I visita: Bt implemendacitn  de 105 milmeas,

ona

responsable de 2 unidad donde 56
2. Presentar &l

Reafizacion de las verificaciones en la unidad,

Procedimignto sugerido para la visita:
1. Cads inlegrante del g::mlte de contral social o de 18 weaduria cludadana so prasenta ante | pars
' prestan los seniclos.

mmﬁummmﬂydulmm
3' Realizar las praegunias que se consideran nocesarias, segun &l cbjalivo del conlral social, A la persona

le dé la unidad donde se prestan los senvicios. _
i segun el abjativo del conirol social.

i,
8 E a de los resullados de la visita.

i Antes de imprimir este docume

Mgtk O aule

Cusmiquiar copia
L5 DATOR FRACPOACIONADOS SEAAN THATADOS DE ACUBRDO ALA ROLITICA DE TRAT

nto... piense en el medio ambiente!

considads coma COPIA KD A
vy "mmm:eum:}snen.mﬂ[ﬂmuumnm:ﬁm?



PROCESO -
PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL [SE PUEDEN | P "2 1us corraspo
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

| }‘ Marque con una X segdn la

Mo aa aatd haciends
NO control secial 3 aats
| tarmna o no apliea

[!-l'

|
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: =i duranta su visila absarva la antrega de los alimentas para consumir an |

unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA™ si na aplica, segun comesponda). \ripr;hquﬂu ﬂ";r:i:?n:
segin la modalidad de atencién a la que se Is realiza contral soclal,

: |
A ilosalimenios enlregados comesponden alag preparacionss definidas en el meny del

dia? {verifigue en el ciclo da meniis oue s& encuentra en la unidad ge sanvicio), >(

B. ilos almentas se ohservan en buen estadn? {Verifique fechas de vencimiania,
aparienca y estado de las empaques, que los alimenios no estén tobre madurados, }( |
can "maguladuras”, que no tengan mal clor o maha, entre atros),

'C. .H espacic donde se almacenan, Freparan y consumen los alimentos se observan en ){ |
: condiciones adecuadas de higlene? |
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita absarva 1a antraga de alimentos para preparar verifique ios
Siguientes criterios (marquea "SI si curnple, "NO" si no cumpla y "NO APLICA"™ =l no aplica, segin corespondal, Verifigue
: lo sigulente segun la madalidad de atencicn a ia qua sa le realiza contral sacial.

A, ilos slimentas y las canlidades entregadas corresponden al Islado de almenios de | 3
13 minuta patrin de |a madalidad y del grupo de edac? iverifique cantidad de unidades X’
¥ gramaje/peso de Ins alimentos an la miruta pabrdn que sa encuentra en bz unidad ds
servicia). o N
B. iLos alimentos s= ohservan en buen eslada? (Verifigue feches de wvencimiento, .}::

apanencia y estado de los empaques, que los alimentos ne tengan mal aler, mahe,
— !m ﬂlmlh w P T S M D S S TS S ST
C. {los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados an ¥
Boecuacas condiciones e higiena y temperatural o _
(0. iSe hace entrega del Alimento de Allo Valor Mutricional-AAVN {Bianestarina) en la
cantidad cormespondiente? i~
| = = L
3. COBERTURA Y ATENGION DE NINAS, MINDS, MUJERES GESTANTES: g2 refiee o la aemmen de naas, nifos y
mujeres gestanies al momento de la visita. Dependianda de la modalidag de dlancidén, &3 necesana verificar la presencia
de madras gastantss, Si durante su visita verifica fa coberiura y atencign, marmue 51" i cumple, “MO" s no cumple y "NO
APLICA® si no sphea, segin corasponds. Verifigue lo sigulente segdn la medalidad de atencién a la gue s& I8 realiza
cantral soclal.

A iEl nimero de fifias y nifos presentes en el momento de la visda comesponge al | o

numers de usuafas(os) asignados a la unklad? A
B. LEl numero de mujeres geslanies presentes an el momenio de la visita cormasponde al
ndmero de usuarias Asignacas a la unidad? Y ¥
L alencida a nifias, ninos, mujeres gestantes v sus famkias se beinda considarando
las caracteristicas propias del tamitone y la comunidad 7 x

D. En caso que los usuaries perlenezcan mayorlanamente @ un grupo tico (Los
@5pacos ¥ bempos para brndar la alencidn a las nifas, los nifios, las mujeres an
gestacion  y  gsus  families  fusron  concerados con e comunidad?

Es pasible (i) averiguar esta informacidn con 1as vy los vsuarios de los servicios qua l'r.
puedan aportaria; (Il) sodcilar el acla de conceracidn para al funclianamianio del L

servicio en la comunidad, y (i) considerar b experenca de alguna o varias de kas
personas gue hacen pana del comilé o veedurla ciudadana y sean usuarias{os)

IAntes de imprimir este documento, .. piense en el medie ambiente!
Cuilpiss coplh e fa suln doo . o GOMA O CONTRCLADL
ADOS SERAN TRATADOS GE ACUERIN & LA ROLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL IG0F ¥ A LA LEY 1581 DE 2042

L0 DATOHE
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directas(os) del sendcin o pare de i farmilin 3 ifa, ra | eslach)
QU 58 BRCUeninen vinouados 3l serdeois, T SR AL "

4. TALENTO HUMAMNO: 5| durante su vista verfica al persaral gue beinda |a sfanckén
A

|cumgle ¥ "NO APLICA® & no aplica, segin comespanda

"SI w comple, "NOT 8 mo

LEI personal {Talento Humane) que trabama #n la unidad de atancan, winda alencion

oon calided y calidez a las nifas, nifios, mujares gestantes?

X

B ila lﬂ':liﬂ'flm a las nifias. nifios y raujeras gestanies a brinda el pamanal contralade
para elig?

X

5. DOTACION: si durante su visila werifi
"51° &i cumgda, "NO" g no CumpE y

modalidad de atencion a la que se le realiza control sccial,

ca los maledalas y elemenios basicos 2on los que dede cariar la unicad marpue
mas 5 2
WO APLICA® 8 no apiica, segun corresponda, Warifigua

la siguiente segin la

(L2 UDS cuema con exiinior con fecha de ventmisnis vigenta? =i

iL.a umidad de serviclo cuenta con bOUGUIN 08 primeras auslios]

o|mo|»

tLa unicad de servicios cuenta con matenal didactcn pera gue B nifas ¥ los nifos
peguen y exploren?

O. ;B material diddetics que utilzan |as rinss ¥ 0% nifins se encuenira an buen estado y
Ba pettinente pars las edades da nifac y nifios de la UDS?

X
1
|3
X

B [LaUDS cueria con libras yia colaccwnnes de lloros pare pamera infancia?

1

CoTESpOnd 2

&,

‘Experfencias pedagdgicas: son provocacianes a vivenciss linicas y genuinas, que Henen uma l.rlhnm'wﬂ*{l

definida alrededer de la promocion del desarrolio y aprendlzaje de las nifias y los nifios vl bionestar de las miLjares
pestantes, Vorifigue lo sigulente segln la modalidad de atencion a ks que se la realiza contral social,

B3 mmm““samem‘nﬁjiznmﬁmm-; 5 durante su visila ¢ observa |3 rezlizackn oe acivdades con s |
nifias, los nifios v las mujerss gestantzs marque "SI si cumple, "NE® & no cumple y N0 APLICA

sl n2 aplica. segun |

i 5e obsena que las nifias y los nifios disfruten estar en 1a unidad da semvicic?

<

:

B. i5e cuenta con un documents de planeacion de expenencias pedandmcas®, qua
descnbe las vivencias pare el desarrollo y el gprendizaje de las nifas y los nifns?
*Tenga en cuents que la planescion pedagogica os ol proceso gue posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectsr, implementar, y valorar
las experfencias pedagdgicas ¥ de cuidado, gue tiene coma prapasito potenclar
el desarrolia Integral de (os niffas ¥ los nifios desde su gestacion.

LS LU

A Sise prasla?'u_ﬁamms a rifes ¥ MifDs Lon ds:a'pac;daﬁéﬁlﬂ unidad, ; Used obearva

que particips de las expenencias pedagdyicas con las demds nifias v nifios del
Seracio?

AR

B, 5ielsenico aliente mujares gestantes, jListed observa que son tenidas en cuerda en
&l desaralio 8 a3 exgenanciss pedagogicas?

i — ———

|G, i5a cusnta can leratura rlianﬂl,j_uguam. materiales y‘aﬂpacjuﬁ (A pRamovar ali
|uego, & ae y ls exploracidn en las nifas y los nifios:

4108 juguetes, ibros o Meratura Infantl, y demas elementos pedagigcos se Bncuenira
al alcance da ks nifias ¥ 1a6 nitosT

0o
E. jLos sspacios, jugueles y elemantos se sncuaniman lmﬂm}r do forma organizeda?
E

5i s8 hace conlrl socal @ ke modalidad lamilier, |56 reallzan expananclas oremadas
a las prachcas y accones S cusiado ¥ Glanza durarta & ancusntra an o hoger o el
encwenirg grupsl, Involucranda a los miemiros de la familla presentss?

e e, [ |

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

o B ol e e ratiy s ookl s comes COPLA RO SUMIMGL &G
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4,G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACIKON Y REPORTE SOBRE EL
W CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
A INFANCIA Varsidn 1 Pégina £ da 4

7. ESPACIO FISICO: si duranta su visita verifica los aspa
marque "SI" si cumple, "NO" i no cumpla Y
los espacios donde se brinda la alanciin, evitar ingrosar
usuarias(os). Vertfique lo sigulente sagun Ia

ains flsicos en los que se brinda la atencion a las usuanas(os)
"M APLICA" sl no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se puedan verificar
a habitacicnes y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
modalidad de atencién a la que se |e realiza control social.

A. (La umidad donde sa atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena .]<—l

Buminasion?

B iLa unidad donde se nliende & [As Lsuarias y los usuarios cuenta con buena L |
vantilacion?

C. ¢ La unidad donde s atiende a las usuarias y los usuAnos prasenia algun riesgo para
I vida o la Integridad de las nifias y los nifias? (ver figura "Algunos ipos de alerta grave
&n los servicias”, incluida en la guia de paricipacian ciudadana para log sardcios de _x
primera infancia, que se encuénira publicada en intarmet),

aspacics adaptados para su Atencidn?

D En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 4 la unidad de sarvicio cuanta con P—
[

"ELa unidad de servicia cuenta con espacios, siemantos i practicas para promover las »
| |

medidas de bioseguridad? )
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DELA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las
sobve las verificaciones realizadas, segun el 00jelve ded corirol soclal gue $&
del comité o la vesduria.

heya acsrdado con las{os) damas intagrantas

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LAVISITAD TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

se deﬂJ“'F*'C“EI que Fif =¥ E‘E’r—!-l CumpPlenda

tlel"h be QL?' e uneda d Comunitc v o e

Atenciow

con \ay ;mpi':rneqﬁ:ién--j de cada co mPoren £

CIUDADANA: .
E&ﬁwv prade ne a1 kencron de idad

cw EJ. Se | WE1 <2 &B ed«caCica ‘_tﬂ'ief‘r:.l]
E-IIJ'"?Q Ilhﬂ "

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

e

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

visita:

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

Hrﬁﬂiﬂs:_ﬂiﬂﬁn [, =oflayie

[ Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiante!
XA TS o mEk ST o o DOPLA D CONT

LrS DATOS PROPORCIDNADCS SERAN THATADOS

0 40 Cofm ROLADA,
HIE &CUERDC A LA POLTICA DE TAATAMEWTO DE DATOS FEABOMALES DEL ICBF ¥ 4 LALEY 1581 DE 2012




PROCESO

W PROMOCION Y PREVENCION ‘ FecziEp | owoamoz

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE FRIMERA
FAMI INFAMCIA \farshin 1 Pégina 5de 4

« Comeo electrénico de la persona ancargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria cludadana:

« MNimero Celular ye fijo: 3232071595

|Antes de imprimir este documento, .. plense en el medio ambiente!

Dl cufs waleis O3 arl domrrels s Ganiidam o COPA KD CORTROULE,
SRR T TRATADOE Df ACLIE RS & Lk P04 TSR OF FRATAEENT DE ARDS FEASRMTUUES DEL 1E0F ¥ & L6 LEY 1580 BE 3

LOS DATDS




| F ﬂ
PROCESO : —
| PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 00 |

ECRMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL r

BIENESTAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |

IMNFAMCIA Varsion 1 Pdgina 1 da 4

uEmFu:mmH* j‘é._. - o K

;-F.u-r.'-h-a:_- = i i I \E}_ ] :::ﬁqi,_ _,iﬂ‘ll_j. —

:R-_g_lrunal.lﬂmrtamnni ’P{:"I'i lk_-lﬂ_[j |""'“"*"""“’|I {:)CJH bJ"

_Tﬂnmhrl del operader de 108 jﬁfl:iﬂ:ﬁ de la pﬂmura

Centra zonal: ‘\\Q hmfm%‘, L= . Bl &_ -s:l'u"_']

T -Hﬂi{ﬂ'i o erador de 0% sanvicios de la
"Madalidad de atencion {insttucianal, comunitaria, umarc de contrato del op a

familiar o propia & intercultural): | prifvera infancia:

@bﬂhg S\hwnlfuul | Rooo d\lle

madrepadrg
T lidad da atencian Humhm apeilidos del agente “'”'“"“‘“ 2 .
l;i::ni‘m,f::? i {uqun : MH' e wmm‘ﬂﬂ.&rl:aa{]III o] responsable da la unidad gua atendid 1a visita:

X W A |

Kombre dao la unidad dosds ge afienda a las | Numere da celular o taléfono de la unidad, de agante

usuarias y usugrios: | pducativalo)imadre o padre comunitariaie):
M Vhndn Mugteo T 0113 has

Direecién de |a uﬂ!:l.nd donde se atianda a usuarias y
Usuarios:

| = |
 Nimers usuarias y usuarios asignades para atender en el servicio (supos programedos): L’Z. ¥ numero de
| usuarlas y usuarios presentes en la unidad el dia de [a visita: -

Mt Mondo Meigico 1 |

“Gbjativajs) acordadots] por mismbros NQyyEicay P\ Comimuetto  d La_;f:_;,;;,ﬁ

del comité o veeduria ciudadana para :
realizar el control social a los servicios | v W Fancor "J-Ql"h 0 e la wev-

de |a primera Infancia:
*i’f Frar o Gafenoltr o clhnecen of

‘ a -

iF‘rn-p-bﬂtu-nﬂnaHdlddllawti‘tn. M‘-&j'&“"‘ﬂ J—L— [qu r A ot Cofoe wie f ||
| . o i g b

" Procedimiento sugeride para la visita: 0 : —e

1. Gasa nfegranie del comda da controd sacial o de la veaduria dudadana se presenta ante 1a parsona i
responsable do la unidid dondi 5e prestn los sericos,

2. FPresentar el objetvo del contrad socal v da la visila,

d.  Realizar las preguntas que s& consideren necesaras, segun sl objelivo del confrol social, a la persona |
reaponsatde de la unidad donde sa prastan los sarvicios,

4.  Resglizacidn de las verificacicnag en |a unidad, segin ol abjetive del contral sosial. |

5. Entrega da los rasultados da 1a vigita,

‘Hembre dal camits da cantrel sacial o
de laveeduria cludadana:

iAntes de imprimir este documento. . piense en ¢l medio ambienta!

Lt paial Sl o ies e ovs dociiBel s L coneders coma COPLA RO CONTIROLATIA
LG AT 05 PRDE TRIGOMAINS STRAN TARTALROS D8 AGCLITTRRO A LA POUTICA DE TRATANIENTO DF DATOS PERSORALLS DEL ICEF ¥ & L& LFY 1541 OF 3013



| PROCESO

| nHr 7
PROMCCION ¥ PREVENCION F4.G23 PP (04/08/202
| FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE ill, === e e
co o OE PRIME .
m NTROL SOGIAL Alﬁiﬁgliwcms —— pagina 2 de 4

———

| “-ﬂ'l'-ﬂl-; g Aea :I I-I!'-.lﬂ la
respuUEsia guo ﬁIII'I"I‘!-I!-HTI!l -
ALGUNOS TEMAS O ASPEGTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PU EDEN 7 Mo 34 g5t hacierds

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADARA] cortrol aoeial 3 este |
531 | 4] pema o mo apliea I

—

— — o —— —

: . s = i mir &n la

1. ALIMENTDS SERVIDOS EN LA UNIDAD: 5 durznie sy vista obserda la antregs i:;i @ ndaﬁﬂgﬂ: :|EI““"“‘
unidad |marguae "SI" si cumple, *NO" 5| no cumpla o "NOQ APLICA™ 5 no aplica, segun po

sagun la modalidad de atencldn a la que se le realiza control social. _l

=

' A, ilos alimentos entregadcs comesponden a las preparaciones definidas an dl o W
| dia? (venfigue en & cicdo 4@ menis que S& ancusnira en 13 unidad de senicio).

6. slos almenios se ooservan an ouen astado? (Venfque fechas de -.rEn-:l'ﬂrl::;:- |
aparienca y estada oé la8 smpagues, que los alimenins no £54eN coldi K | |

enn “maguiadueas”, que no tengan mal clor a moho. &ntre arFosk i

|

5. ZET #5pacio Gonds sk alTacenan, prepardn y cordumen es sbmentot 38 observan en | ¢ | |
[ corticionas adecuadas de higlane? ; g i B ifigues s
/2. RACION PARA PREPARAR (RFF); 51 curanie su s obsarva la entrega de alimanios para nm;:;ﬂ::rqm

| S quientes criterios (margus "1 i cumple, “NO™ ai no cumple y "NO APLIGA™ si n2 aplica, sequn GATeSpAnCEl |
' jo sigulents segin la modalidad de atencién a la que 50 la raaliza contral social.

A JLos ahmentos y 148 cantidages entregadas comespanden al fistado de alimentos de
| la minuta patree o la modaiided y del grupc de edad? {verifiqua cantidad da unidades
y gramajaiposo delos alimenios en la minuta patrin quB B8 Brcuknlrz en 1a uricad die F:
SOCCIo). = s ~— —
I, ,Loa almerios se dbsanan &n bupn estada? (Varfigue fechas de vencimiento, |
apariends y eslado de e empaques, que los alimenios ne tengan mal olor, mnhn.l f\
entre olrog). T——— ) .
'C. .Los alimenios de la RPP no estdn diractamants en el suelo y sen almacenados en E X
| adecuadas condicionas de higiene y tamperatura? :
in. i Be hace enfraga cel Alimento de Alto Valor NutricionabAAWN {Bienestanna) an B |
| cantdad coraspondienia? I [
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINDS, MUJERES GESTANTES: se reliern a Ia atancian de nifias, nifes y
| misjares gestaties ol momedio de (@ visia. Degendiendn de la modalidad de mencién, es necesario verficar la presencia
de rradees gestantas. Si durante su visits veriioa la cobertura y atencedn, marque 81" i cumpla, "MO"™ &l no cumple ¥ "NO |

APLICA™ 5 no aplica, segin comespoida. Verllique lo sigulents segin la modalidad de atencion a la que ge le realiza

pontrel social )

A, LEl nimera de nifias y nifos praseries en el momenlo de i visita corresponde &l
normesrs o usuariasios) signedos ala unidad?

‘B, 4Elnimero de mujeres goslames presentes en ef momenlc de la visita corespande al
| nOmern o8 usuarias asignadas a la unidad? l I
X

il e il Loy M8 = —

[ L6 amnewn o pfips, nifios, mu]éres gestanies ¥ sus fBmilzs s brindin conslderando
|las caracioristicas propess del teritono ¥ la comunicad?

0. En casc guo 105 USUanos perieneican mayorkaraments a un grupo énico ;Los
aspaces ¥ lumpos para bendar la alencian a las nifas, los nifies, las mujeres en
gustociin  y  sus  lamilas  Rermn concerados  con la comunidad?

Et posble () averguar asta informackdn con las v los usuanos de los serdcios ques u [Pt '
pusdan apeciada; (i) solicdar 6l acla de eoncensckn para &l furcionamisnla dal

serdcin en b comunidad, v (i) considerar |2 expedancia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comild o vesduria cudadana y sean usuarias(os)

Antes de ftnprimir este documento.. piense en el medio amblante!

- iitgre e mrEse del @il Sellratis e commthen corg CUIMA RO CONTROLANA
L DATOE PROPGREKIAAOGS S5 240 TRATADTES OF BEUERDD & T A FOUITICA DE THATAM FRTC [ DATOS. P REDNALER 511 1005 ¥ & L& L {58 o 2043
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#

-

FORMATC VERIFICACION ¥ REFCRTE SGERE EL

L
‘_1
T ,
1 J CONTROL SOCIAL A LOS 3ERVICIOS DE PRINERA |

| INFAMCIA Versién 1 Pagina 3 de 4

| giractas|os) del senvicio o parle de Ia farmila ce una rifia, rifio o mujer an gestacidan |

Que 3a encuentren vinculadeos al servicio, !
| |
1

GTTALEHTD HUMANG: si qurante su vista verifica &l persanal que brinda |a atencidn marque "3 si curmple, "NO" si ne
Gumple y "NG APUCA” &i no aplica, segun camespanda,

A, LEl personal (Talenn Humana] que trabaja en la unidad de atencicn, brinda atencien
con cakidad y calidez a las ninas, rifcs. mujerss gestanies? K
B. (La alencitn a las nifas, nifos y mujeres gestantes 3 brindz el personal contratado v
para allo?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los matariales y elementos basicas con kos que debe contar la enidad, margue

"SI* 5i cumple, "NO® si no sumple y "MO AFLICA” sl no aplica, segin comesponda. Veriliue lo siguients segin |a
mocalidad do atencién a la que sa le realiza control social,

A __ila UDS cusrta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
\B__ila vnidad de servicio cueria con bofiooin de rimeros aundlios? | X

€. &la unidad de servicios cuenta con matenal dicdsico pare que las nifas y los nifics
| Uaguen y exploren? X —

D, 4El material digdctico que utilizan 1as ninas y los nifics e encusnira en buen esiaco ¥

#5 partinents pars las edades de nifias y ninos de la UDS? = X

E ila UDS cuenta con fbros yio coleccionss de fibros para primera infancia? )

B ALTVIDADES/EXPER] ENCIAS FEDAGOGICAS":

& quranie sy visita s& observa la realizacidn de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestanles marque "SI si cumple, "NO” s no cumple y *NO APLICA" & no aplica, sagin
cerresparda,

"Experienciss podagdgicas: son provocaciones a vivenclas Unicas y genulnas, que Henen una Infencionalidas
dafinida alredador da la promacidn de/

desamolio y aprandizaje de fas nifas y los nifies y &l bienestar de las muferes
gestantes. Verifigue ia siguierte segun la modalidad de atencion a la gue se e realiza contrel saclal.

A {98 ohserva oue

—

las Aifias ¥ Ios ninca disfrutan estar en la unidad de senvizio? .{ =

B. (Se vuenla can un documenio de plansacian de experiencias pedagogicas®, que
descrive las vivencias para of desarrcla y ef aprendizgje da lag nitas y los nifios?
"Tenga en cuenta que la planeacién pedagigica es ef process gue posibilita
organizar Ia practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las expariencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar A,
el desarrolfa integral de fas nifaz ¥ los nifios desde su gestacidn,

51 5@ prestan servicios a niies y Nros con discapacidad en (2 unidad, . Usted cbsara
que paricipa de los experiencias pedagdgicas con les demds nifas ¥ nifins del
STy 1..1.1'?

B. 5iel sendcio atlente mujeras gestantes, £Usted obsenva que son tenidas an cusnta an
el desarralia de s experiancine pedagdgican?

C .58 cuenta con literabura infantl, juguetes. maleraios ¥ BSpaCics pars pramover ol
_luego, el are y la suploracian en les nifas y los nifics. ;
Los pguetes, libros o Hleratura infantl, ¥ darrde elemeantns pedapdneos sa encuonirs
_ 8l slcance de las nifias y los nifios? B T e .
tLas espacios, jugueles y slementos e encuenian linpios y de forma oroanizada?

3l se hace contrd soctal @ la modalidad familiar, ga reaizan exparlencias orieniodas
W a3 pricticas y acclones da culdado y erlanza duran ol eneimiiro en ol hagor o o
. Bncuentro gnipal, involucranda a los miembros de 1a familia prehancesd - P

——

| ==

ol

| m|

[ P 7 |2 |
||

I T | ey S| EELIE e " g
IAntes de iregprenirrie este doacumenta, .. Plensg enel medio Ambicnle!
tirietd s COMA U CONTAILAGA,

TFATAMITNTOLE AATTE NERBGKA | FOEL Icar Y AL s

L0 BREGn prg - Eul rbent e empessal o g anl e @ociimiaIvEE &8 LT
oA

TOLALTE MY ThnERnis m ACLERADG A& LA FOLITEL TOF
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PROCESO ' ' )

| i *
’ “ v | FROMOCION ¥ PREVENCIAN F4GI3PF |  oumerzogs
S 2 |
& FORMATO VERIFICACION ¥ REPGRTE SORBRE EL = -
uan_n | CONTROL SOCIAL A LDS SERVICIOS DE PRIMERA | .
FAMILIAR I INFANCIA | ersidn 1 Fagnadced |

[ A~ 312 inidad conde se slee s 8 usuanss y los usuaros cuenia con busra | |
uminacidn?

|

1

= .

| B En caso de atender nifigs y nifios oon
BSpACns Bdaptados para su atencién?

| Ll | W/A.
€ ilaunidad de servicio CUBME CON espacios, slemenios ¥ praclicas pars promover 1as |
| medidas de biosegu-idad?

X =
. = CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA. ireliya lag chservaciones |
 5cbre las verificationes roglzadas, Begin ¢f obietivo del contrel social que se haya acardads con Ras(cs] demds integrantes I
def comité o la veeduria, |

‘scanacidad ;ta unidad de servicio cuenia con |

§

§

Fad

§ .

®
___;__ —

>

SITUACIONES DENTIFICADAS DURANTE LAVISITA O TEMAS ADIC.IEHALEE VERIFICADOS:

ot Qenfico gpt dendeo du lu weo e plonds Mgy

L 5¢- @ Jan onle ande Lo climen 4o d; Mane, ¢

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © pE LA VEEDURIA
CiuDaADANA:

Conthacar ovnclancs  onee be.

“et alincin ofdy |
ELIJ fruW .

Daics do coitacta g somité dz control social o da
respuesta del operador frente 2 las opo

R s L
LU C- e

» Nombre de la persona encar ada de recibir la respuesta del operador de os
servicios: ffrtf ey éfﬂ'—”"

ia veeduria cludsdeys Para recloir

rtunidades de mejoramiento identificadas enla

IAntes e 'mpHmin este documento. ., plense an ¢l medio ambiests

dirdes eipsn mpread aa mgig ST TTOTEN Bt s fown, Dnt el LA WY SEaTTRSE A
LW Ly O IO P ol WAL OF AN TRATAS 6 i ALZITHLGS A Ll 100 A IE THLa TS 1= BATOE RSN R L e WA LB S T )

lmpio Qm»]mur’l(lﬂ Cen oo Cﬂmﬂw"‘l‘? ofeqémm.
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e = -

« Correo elactrdnico de la persona encargada desecibirla r esta. del comité de
controi social o de la veeduria ciudadana: M‘QLL

+ NumeroCeutaryiofic 32262t ot

B .

tAnted de
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L LR




PROCESD
) ﬁ ~ PROMOCION ¥ PREVENCION Fd.G23.PP 04/08/2022
%ﬁ FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE S0OBRE EL e
HE‘EI}‘R CONTROL SOCI1AL A LGOS SERVICIODS DE PRIMERA
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VERIFICACION N _ &
Fecha: 1|94 _ o8 —2a25 . i B3 V= o AN ey
RegionaliDepanaments: Pu fea e Municlpio: =3, ,p—,,-fé-._.rq [

e MH:J & ,t,l're-rME;-if.n

MHombre del operadar de los servicios da la primara
infanciaz

won apion ﬂl"ﬂq e pida E‘}uuﬂufz

Modalitad de stencicn {instifucional, camuniiarna,
familler © propla = Interculiurai);

F'?mf:ﬂ g dnered ”;'rmﬂ

Mimero e contrato del operador de o5 servicios dela
primera Infancia:

BeoollitD s

Tipo ‘e servici (segln ia modalidad oe atenclén
selecclonadali

E_.;{ 1 n ; & I
Moembre de |la unidad dorvdo se atiende a ks
s garias y usuarios:

* Honds Je  Blsvey.

Direcclén de la uridad donde B'B-I.lfl.l't'lrj usuarias ¥
usuarios: Yer e gl glorig. :

Nombras v apellidos del agans sdecativo o madeipade
comunitariafo) respensabio do la unidad que atendia | visita:

:"E"{!f-f— Lbarda I-fpﬁrgrﬁ-n Iwyiumk :

Mimero de calutar & tetifono de la unidad, de agants
educativalepmadre o padre comunitariajo):

493 fod 53 L6

Homere usuaras y ususrics asignados pa

ra atander on el servicio (cupns programados):  TE yndmero de
l seiarieg y poaros precertes an la unided of dis de ks visits: /&

o

Homnbre del gomité de contred seclsl o
da la veeduria ciudadans:

iy do

4 Ol

del comité o veeduria cludadana para | /&1

realizar @ eaitred cocizl 2 lan somicios

_ﬁh‘ia‘WQ[i] soordzdals) por e ———l Al LW ETE {¢ £ LAy de/ Lumf!':ﬂln{-.ﬂ
] SEFuilEa g o 8

ol

frineere in e FFF &« e At

Prapésite o finelicsd da lavisita:

e la primera infancla: MupDo OF colo@el-
i [eri freacedn, ofe fau Empponendes (86 Fof Cartpo =
nendel) 7 o tmp femwatdeimn de fos Mupess e

rEf pee E-rf_:q e Py

Praczdimiznto sugeride para la visita:

¥, Presenlar s objetivo del contrel social y de la visila
!

o o

1. Cada Irtegranie del comitd de cantrol sofi@ o d8 la veediria ciudadana se presenta ante la pefsans
rezponsable 88 L cridad donde g0 prestan lios Sorvichos

Realirasr lss pregualas que s= consderen Inmmenl'iaﬁ.
pespansable de la widead dando 52 jreskan los serdicios,
Hcal!sldmbﬂeia: verificadones en la unidad, segin el abjetve gl conirol socl.

seqin el objativo del conbol social, & o persone

Eniregn de los resultados da |& vislin.

iAntes de imprimir elbe documento, .. picnse en &l medio qmbiente!

sl coras

o i K LT A R SaerEr DO RO DO FHICIL A,

| 06 TG PROETAECOAADGS AERM) THATADNS T ACULEDD ALAROLITISA DS TRATAIENID BF DANGS MERLSALES GEL ICEF ¥ & LALET 1221 02 2007
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; ﬁ’ \ FROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
‘% & FORMATD VERFICACION Y REFORTE SC3REEL

BIENESTAR CONTRCL SOCIAL A LOS SERVICICS DE FRIMERA _

FAMILIAR INFANCIA \ersicn 1

—

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

Margua con ina X sagln |a

e=ta guE corresponda

81| NO

| So g8 sgtsd haclendo
| control scele o este
| termae ne aplica

| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita shsenva la entrega de los alimentas pars cansurmir en i3
| unidad [marque "SI" sl cumele, "NO"” sino cumple o “NO APLICA" =i no apiica, segun coresponda). Verifiqus la siguiamta
sequn la modalidad de atesncién a la qua se lo realiza contrel seclal,

A

1Los alimentos ertregados comespanden & las preparaciones definidas en &l men del
dia? {verifigue en el Gdo de menls que & encuentra &n 3 unidad de seniciol.

¥

—

iLea allmentce se observen en buen estade? (Verfiqua fechas de vencimianibs,
sparienca y estado da las empagues, gue s afmentoa no astén sohre madurados,

ean “magulladuras®, gue no tengan mal dor o moho, anire alfos],

¥

L=

LE| espacio donde 58 slmecenan, preparan ¥ consymen los alimentes se obsarvan en
rondiciones adesladas de 3'||5|E-I"IE'?

*

2. RACION PARA PREPARAR (RFP): si durants su visita cbservs |a entrege de alime
siguientes criterios (marque 31" sl cumple, "NO® sinocumple y "NO APLICA" sl no aplica,
la sigulents segin la modalidad de atencion a la que s¢ le realiza contrel secial,

ntes para
sagin comespenda). Verifique

preparar verifigue los

A jlLes alimentos vlas canfidades enfragadas corresponden sl fistado de alimentos de

la minuta patrdn de la modalidad y del gripe de edad? (verifique cantidad ce unidades

¥ gramajalpese de los aimemios en ka minuta patrin que se encuentra en la unidad da |
senicio), =

B. ilos Efl:mar;m te obiervan en buen estado? (Verifigue Teches de vencimiento,
aparenda y eslado de bos empaques, gue o3 alimentas ne tlengsn mal olor, maha, !ﬂ
enire obroal -

€. iLos alimentos de la RPP no estan direclamenta en el suslo y son slmacenados &n -
adecuadas condiciones de higiens v temparatura’?

D. :Se hace entrena del Alimento da Alto Valor Nutrickonal-AAVN (Bienestarina) en la
canticad corespondiente? * }

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE MIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiers a la atendidn de nifas, nifnos y
mujeres gestamss al momento S la visita Dependlendo de la modeided da atenciin, ea necesario verificar [a presencia
de madres gestentes. 3i durante su visita verifica la coberiuta y atensian, marque “SI* &l cumple, "HO™ 5 no cumple y “NO
APLICA™ 5i no aplica, segin corresponda, Yerlfigus la siguiente seqin la modalidad de atenclén a la gue se [ realiza

control saciak.

A

LEl nimero do nifias y nifog presonies en el momenia de la visita coresponda al

pspacios v empos para beindar la atencidn a l2a nifas, los nifios, @5 mujeres an
gestocidn y  sus famllipg  fueron  conesrladas  oon la comunldad?

Es posible (i) averguar esla infermacikdn con las y los usuarias de los serdcios qua
puedan sportarda; (i) eolicitar &l scta de corcedacidn parm el unconamlanto dal
sardlcis an |z comurddad, w (i) eonslderar [a experencia de alpuna o varas de (a8
perzonas que hacoen porte dal comlg o weeduria ciudadana ¥ sedt usuarias|os)

nimern de ususriasips) asignados a la unidad? A
B. ;Elnimerode mujeres gestantas prosentes en el momenta da laviaita comesponde al |
admess ge usuaras aslgnadas a fa unldad?
C. ¢ L& atenzidan a nifies, nifios, mujeres gestanies y sus tamifias sa brinda consideranda ¥
Ia% caraciaristicas proplas del lerilore v ks comunidad? e ——| B
0. En ceso gue los usuaros pertenezcan mayvaritanamente a un grupo Shico Llog

N /B

iAntes de imprimir eske docurmente. . plense en el medio ambiente!

Cualguter smphp bpepme i oo octfe frurinria oy serddom e COPA KD COMT ROLADS

LGS MATSE WRGPORC CNADOSR SHAAN TRATALRDG 02 ACIATR S0 ALA POLITICS B T8 [AUESNTO DE DATD S PERSOMALEE DEL 1208 ¥ ALK LEV 1851 O S
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l

directasfas) dal senscio & pare de ia familia de una nfe, ik 0 mujer en gesiackin
qQue 58 encuentren sincsdados al serdcle,

(4. TALENTD HUMANG: 5i furants su viaita verfica el personal gue brinca la atencidn mague "SI sl curmiple, “NOQ® # na
eumgle v "N APLICA™ 5 Ao aglica, sagln comesponda.

A, LEI personal {Talenta Humana) Gue lrabaja en 18 unidad de atencidn, brinda atencion r
con calidad v calides @ kas nifiea, nifics, mujeres gasianies? A

B. jLa aienadn 2 i85 mines, nincs Y mujerss gestantes 1a binds &l parsonal contresada
para ello? X

£ DOTACION- s dursnis = visits verifica [os materales v elomented basicos con fos gue debe contas 18 unidad, margue
S &l eumgha, "NO” 6l no cumple ¥ "NC APLICA® 81 no aplica, sagin comesponda, Veriflous le slguisnts segiin k4
modalidad de atencidn a la que =2 le reallza contrel social

A, jla UCS ouenta con exsintor con fecha de vencimisntes dgente? A
B, iLaunidad de seniclo cusnis on beticuin da primares auxilios? e
C. ila undad de serviclos cuania can maberial Siddetico para que las nifias f s mAos i

1§

fueguen ¥ axploren? — =
D. (Bl materal dddctico que utlizan [as nifias v os nifos se anguenim 2n buen astadin i

a5 partinente para las edadas de nifiaa i nifos de [a UOSF
E. ¢La UDS cuenta con Bbros yo colecciones de Foros para primera infancia? o

B. ACTIVIDADESIEAPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: sl durante =u visita se observa la realizadicn & actividadas ean las
nifas, los nifios y las mujerss gestantas marque "SI7 & cumple, NG & no cumple ¥ "NO APLICA® si no aplica, seacn
camespondd. e
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones 4 viveneias nicas y genulnas, que fienen una Inlencionalidad
daflnicly alradedor de fa promocidn del desarrolio y aprendizaje e [as nifas ¥ fos nifiog ¥ @i blenestar de [25 mujeres
gesfantes, Vernique lo slguients segan la modalidad de stension a la gue se |e realiza control social.

A, i5e obsersa qua las nifias y les Aifos disfutan estar anla unidad ge gandcia? E

B, 25m cusnla ton un documento de planessién de cxporisncias pedagdgeas®, qua
desecribe lss wivencizs para &l desamcln ¥ o aprendizale de las nifas y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planesclin pedagégica es & proceso Gue pesibilita
prgenizar fa prdctica pedagogica, esta implica: proyeclar, implementar, ¥ valorar
Ias experfencias padagigicss ¥ de culdado, que fene coro propdsito pofenciar %
of desarrcilo integral de fas nifias y los nifies desde su gestacian.

A Sigg pEﬁEn sErvicis a nifas y nifcs ton dissapacded en s J;ﬂ;dﬂlﬁaw absErva
que partkha de lax esporiencies pedagdgicss con lae damds nifias y nifios dol A
wEriad

B. 5l ol comvicio aliente mujeres gestantes, ; Usted observa qus son fenidas en cusnts en

= desapall do les eeperancias pedandgicas? i
C. iS5 cusnta con §erslura infantl, Jiaguetes, malerales ¥ espacios pars promaver el
juede, el ate ¥ la explomcidn en log nifdas y los niios. 1
D, Loz juquetes, fbros o literalurd indentll, y demss elomentos pedagdgices 52 encuenira
al alcance de las nifias-y [os nifos? B 1
E. £Los espadios, jugusles ¥ glamenlos e ancuentnen Irmices v de farma organizada® 1 B

F. &isahace sontral social m la modalided fomiliar, @5 realizan experancins crienisdas
p |ag priciicas ¥ accann da ouldado y mdanza. diirants of enraigntre on el kogas ool i

ancusnirs gripal, Involycrands a los miembsos da |a famiia presentos?

Entes e mpinmir erle docunmignto.. . picnse on ¢l medlo amblente?
i A SRR YA L L0 O 8T LT B L DT e ke S G BRI THA, &
LiFS BATS FROERTEIRATIGS ST TRATADOS BF ALERDRD & aPoiThiEade Tear s "' r?lrlrne ﬁ:;ﬁ f«é:.{g.;f;{w CEL ISF ¥ & Lk LY B0 185 5342
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J

7. ESPACID FIBICO: =i durants & visila venfica 103 sapation Soicos o0 166 GUa 58 bnnda Is s1encicn a |35 usianas(os]

mraraue "S1" si curple, "NO" sino cumple ¥ MO APLICA® s no apliza, segdn correspends. NOTAL solo S8 peeden varificar

Ios e=raos doroe se binda |2 absneidn, svitar incresar o hebitacienes v ot logares derde no se brinde 2 etencan & 125
|usuarasiosl Verifique o slgulenis segin ia medalidad de atencidn 4 la gue 56 e realiza contred social

(A L& unidad donde se otiende a las usoares v los uswarios cuenta con buana li

Bumnasion?

g2 jla undad dende e slenca a [ae usuanes y s ususres cuenta con busna

[ vaniilscidn? . *

C. ilaunidad dondi 52 alierde 3 las usumrias f 108 wSuars preserts shgin fesgo para
la vidaa faintegridad de las mifss v o8 rifas? (ver Bgura “Algunos ipea de alerts grave -
a1 ks serviclos”, Indulce en la guin de porticipocdn cudadana para g servickos da
primera infancia, guo se encusntra pubicada en inkermal]

|

D. Encasa de alapdar nifas y nifios con decapacdsd Jla uridad de servica cuants con e
eapacics edaptados para sy amnoin?

E. JLaunidad g serico cusnls oo eSpEcHs, dementos y craclicas para promover ks
medidas de biosequidad? X ]

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURI[A CIUDADAMA: inciuya las cbservaclonas

sobrg a5 verificaciones realizadas, seqin ef objstve del control social que e hayd zcordado conlasios) demds infegrantes
del camité a la vercuria,

SITUACIDONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADDS:

Se objtrva fe St fample o buen Afermimos St fa im femenfa —
ceon de Codea pns deé Lo r_.::.mpuritﬁ{-i‘!_ o afencean e S
-ﬂ'llpﬁ"-:-ur:. i el g ol ﬂqﬁﬂf&.ﬁ;.ﬁ-q e exdencor o

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL 0 DE LA VEEZDURIA
CIUDADANA:

{‘_‘;ﬁ-”:'nuuf f..::-r'l ||r'l=-"- Milm Ejfr[:gn;'[,:_lqciﬂaf bﬂﬂcﬂ’hﬂ:‘; {a
-!::denll"_:l.f_-;.ﬂ ‘e Ca d-l'-l:"r. iy :.';_F Co vt Lo e EJ.-IJL&{[:&,&,'
tm,-;iui Em?{:};nn1

il

Dafoa da coniasio €21 sonills d2 eonliyd sociel o da i3 vaedurie cludeszna sira realhl
respussta del operador frente a las oporivnidades de mejoramiznto idzantificadas en la

= Mombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
senicios, YORYALETH Hels rlumgrg

Cel: 228360049,

artes de imprioile Sk documenta .. plense 2n el madio ambienta!
it kR T T Bt P A B ot b T AR L e
L5 DA TGS PR ] S M AT A DE LD A LA PCITICA G TRATAMENT Bl CATEE PERBESALEN By o ¥ LA LIS 158) mg Tl F
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» Cormeo electrénico de la persena encargada de recibir ta respuesta, del mmlté de
birme et

central social ¢ de la veeduria ciedadana:

Mémero Celular o fijo. _ WL EEDcOUT] .

B Y

iAntes de r‘r:lpl [rmir :.St-'_ d-l:n..urr':_nt;:- prense en el medio amblente!

IEEE B e

178§ By IR WY T

TR Al

G
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Centrozonal: g [Hores S infancia:

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, | Ndmero de conirato dei

UBLAMNEE ¥ LELUArins:

NUCE O iG] £ 0mPe e, na

e PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION F4Gaapp 04082022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOHRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA F
I INFANCIA '
Warsidn 1 Fagina 1 da 4
e VERIFICACION N*: /"
: % k. TL nq_ | 2015 |
Fecha ! = = - il
ReglonalDepartaments. : : ) i
| ﬁ_l.l‘j-nﬁ'-rf Municipie: = A H_':qlull

Nombre del operador de ios servicios de in primers

Fund@eina Alagg o Uodo

familiar o props & ietercuthsral): primera Infancia: perador de los servicios de s
P}gpiﬁ * sl J—l'r‘i‘.'-‘lljﬁ-"'QJ "E,{;Eifj 157 =18 |
Tipo de servicio (segun Ia modalidad de stencion | Nombres y apeliidos ol agents sdiucativg s
seleccionada): mmm&hm;mmm.

Llgan 90,/ Mot rasdiot

Nombre de la unidad donde se stiends a las

[T { o of Rr

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de sgents
educativajolmadre o padre comunitariajs):

BUIYTTSLS

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y

usuarios: _[7 e= Juc.da !j"'ﬂhﬂ Ay

mmrmﬂmumplmaHﬂHmﬂMnF{wpummﬂHk 16 ynumero de

usuarias ¥ usuarios presantas en la unidad el dia de la visita:

-

Nombre del comité de contred social o

de Ia vooduria ciudadana: cofenties e Lufuic

Objetivols) acordadols) por miembros (e 7o €10 S7 g/ O B0, rrepadn AL 15 S wo0sd

del comité o veeduria ciudadane para |4, Tr.med ™ 1A{SAT.C ae
m-mm.mmfumnhhﬁ der fodvet

& ven

de la primera infancla: jai
e Fr By LB romPoninkts do Odont ooy + 19
Propésito o finalidad de la visita: tmflemenf®efan AL Wil migmal fa 8 UER

e fBae dus dol fodilr

[na ww

Procedimiento sugerido para |a visita:

1. Cada integranie del comité de conbiol soclal o de la vesduria chudsdana se presenia anle la persona

responsable de [a unidad donde se prestan los servicios.
Presentar & objetivo del control social y de la vista

regponsable de la unidad donde se prestan ke senicios.
_ Enirega de los resuftados de ia visita.

Reakzar las preguntas que se considersn nacesanas, segun el objliva del control soclal, & 18 persona

300 de las verificacionss en la unided, segun el objetivo del control social
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| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL BOCIAL
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA éfmﬁf::

|'|_ MENTHMEHLALMHMD:HMWMNM;MW“

INFANCIA Vierside: 1

4naizaz

Pégina 2 de 4

aniréga de los alimentos pars consumir en ia |

e (marque “S1™ = cumple, “NO™ &i no cumple o "NO APLICA" 5/ nn Bplicn, segen corespanda) Varifiqus lo siguienis |

I-gnnhnwdnldﬂ dlmﬁnlhmnﬂllrﬂh:nmthqlmL

| A LLmdlmmmmﬁmaﬂ!wmﬂ definidas an al ]
i dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuanira en la unidad da a:m:;m”

'B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verfique fachas de vandmienic
mmymummmmuemmﬂunmmml

con “maguiladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre olros), X

i

|

|C. LEl espacia donde se almacenan, preparan y consumen 108 alimenios obsa
condiclones adecuadas de higlana? * .

!

l_glmpm PREPARAR (RFP): si durante su visita observa Ia entrega de alimenios ra preparar varifigue los
| siguienbes crilerios (margue "SI si cumple, "ND™ & no cumple y "NO APLICA™ si rruapl:a_ugﬁmmb. Yerifiguse

lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que e le reallza control social,

A ¢Los slimentos y |as cantidades entragadas cormespondan al listado de alimenios de
|a minuta patrdn de |a modalidad y del grupo de edad? {verifique cantidad de unidades
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en [a unidad de

o).

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencmianto,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, maho,
enire otros).

€. iLos alimentos de ka RPP no estan directamente en el suelo v son aimacenados an
adecuadas condiciones de higiane y lemperafura?

¥

D. .Se hace entrega del Alimento de Allo Valor Nutricional-AAVN (Blenestarna) en Ia

X

canlidad cormaspondienta”

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencidn de nifas, nifios v
mujenes gestantes &l momento de la visita, Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestanles. Si duranie su visita verifica la cobertura y alencion, mamue "SI si cumple, "NO™ si no cumpie y "NO
| APLICA® si no aplica, sagin corresponda. Verifique lo sigulents segin la modalldad de atencién a la que se s realiza

espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifas, los nifios, a8 migeras an
gestacion y sus famillas fueron concerados con e  comunidad?

Es posible (1) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) soliclar el acta de concertacidn para el funclonamiento del
senvicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las

#_hacen del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

| control social.
A (El nimem de nifias y nifios presentes an & momento de la wsita coresponde al
ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
B. (B nimer de mujeres gestanies presenies en el momento de la visita comesponde al X R
numers de usuanas asignadas a la unidad?
|l:, £la atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda congiderando
E: mmmpqm;wmmymmmuw 'T,_ I
D. En caso que los usuanos perenezcan mayaritanamente & un grupo &tnico /Los
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—iracias|os] 08l serdck o parte de |a famila de una ifia, Ao o muler an gestadidn | | | '

Que 8 ENCUBnIren vintulafng & ServhEn
|
i _ |
4. TALENTO HUMANO: si durarte su visita verifica sl persoral que banda bs starcidn marmue “S5 ol cumpe, "NOT sl no

cumple ¥ NG APLICA” 81 no apiich, Sequin cormesporvds
A (El personsl (Taletn Humana) qua irabaja en ia krdad de atencidn, brinds stencidn |

con cabad y coldes 8 Ias nifins, nifios, mujeres gestantes 7 ] |
"B (Ln awencn & les nifes, nifios y mujeres gestantes s brinds o personsl confratado
para afo? -l"l

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elamentos basicos ton los que debe contar @ unided, marue
g s cumple, “NO" s no cumple y "HO APLICA® si no aplica, segin cormesponda. Verifique lo sigulents segin is
 modalidad de stencion & la que se le realiza control social,

A {12 UDS cuents con extintor con fecha de vencrmiento vigente?
'I:a'__iﬁﬁimmmﬂmmnhwnmwmmg?

SR — ————

4 .

c 4|_,.._.1|m;1mwmmammnddluMﬂnpuamhmnuyb:m-'

[ y mxpioren?

D LEi material didéctico que utilizan las nifias y los nifios se encuentta en buen estado y
et pertinarile para las edades de nifas y nifios de la UDS?

E. J_'L.Lmsmanumﬂmyﬂumnduﬂrmmmpmmﬂm? e —

= AD RIENCIAS PE ICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de activdades con las

nifigs. log nifios vy las mujeras gestantas margue "SI si cumple, "NO" 8 no cumpls y "MO APLICAT @ no aplica, segun

*Experiencias I SO0 NOVOCAciones & wivencias onicas y genuinas, gue Herman una infencionalided
definids sirededor de la promocién del desarrolle y aprendizafe de las nifias y los nifios y el bisnestar de las mujeres
mﬂ'ﬁﬂthﬁwwlﬂﬁn la modalidad de atencidn a la que se le realiza control secial.

o Bl = o

I.A. ¢hmmmniﬁa=ymmmmm-mmmdum? i

B .Se cuenta con un docusnento de planeacion de experiencias pedagogicas’. que
| describe las vivencias para of desarollo v el aprendizaje de las nifias v los nifios?
*wmmmhmmﬂﬂmmm X |
Whmm.mwﬁu:mmmhnym
lis expariencias pedagdgicas y de cuidado, gue tlene como proposito polenciar
ol desarrollo integral de las nifias y los niffos desde su gestacién,

A 5 se prestan servicios a ninas y nos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa |

| quumﬂimmqnimdﬁpadwﬁgiﬁﬂmnludm&ldﬂmynhmdd Hrf.‘l

| sericio? )

|B. S el sarvicio atiente mijeres gestanies, ; Usted observa que san lenidas en cuenta en
el desamollo de las expenencias pedaglgicas? B

C. ,5e cuenta con literatura infantll, juguetes, malenales ¥ espacios para promover el
Juego, el are y ia exploracitn en las nifias y los nifos.

B (Lot juguebes, libros o likerstura infantl, y demds elementos padagdgicos s ancuantra

al aeancs da las nifias v kos nifios? i

+ Los espacios. juguetes y elementos s& ancuentran limplos y de forma organizada?

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orantadas

8 las précticas y acclones de cuidado y cranza durante el encuentro en el hogar o &l
enuentn grupal, involucrando a los miembros de |8 famiks presantes?

m

™

| o || oo [ |2
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7. ESPACIO Hﬁ'udﬁﬁrﬁmam-mﬁmmlmﬁﬁﬁ__ e, - R
raros ST S urle N 870 Ul NO APLICK" 1 sk segu oo NOTA non oo
los espacios . ar a habitaciones y ot | ;

ysuarasios). Yerifique lo sigulente segiin Ilmih““mmﬂlhm:mmmmhm:’. la atencitn a las

A yla unidad donde se astiende a las usuanas y los usuanos cosnis .
lumninacitn? - _ con buena X

B. sLa unided donde se atiende & las usumrias y los usuarios ol oo |
vaniiaciin?

' 7La unidad donde se atiends & IAS USUANA3 y 108 USuAMIos reaeTE .
la vida ol integridad de las nifias *““‘ﬁ“”“"'ﬂurﬂmmmmwﬂm
mmmﬂm',hmmmhmlnuammdmmmm“ﬂ;“dﬂ H-"-"i

mers infancia, gue se ancuentra publicada en intermat),

D, En caso de atender niftas y niflos con discapacidad 118 urid : |

espacos adaptados para su atencién? 418 unidad de serviclo cusnta con

| E, ¢ummmmwmm.mmmgmmm promave
____Mmedidas de biosegundad? £

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

>4 ||‘.*|Ln.,’h{—l-,ﬂ-q Que =e coumple gdecvsdersteafe coa LB |

\MPleMendt@elin, con cads comPonatt de 1o oftatilia

due & Lep - |

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA |
UDADAMA: [

SeQud imfle mea d2ade -f JLfm.glq,.-,dr_, 19 Gdencion de cahde d de

& Deruts LJUeBeOA 1100 LOmpeon &

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria cludadana para recibir
r'l!l::nltn del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
Visita:

3 Hﬂmh."a de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios:__(D/0a  CreFg
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« Comeo electronico de la persona encargada de recibir
control social o de la veeduria ciudadana: 4=

» Numero Celularylofijo: S Suges -

la respuesta, del comité de
recy 19898 A al com
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| VERIFICACION N*:_ & ]
Fecha: 18 Sephembre 9085 |

Reglonal/Departamento: FCitumay o

Municipio: S:Dﬂ Mm el

Controzonal: Lo <HOI"\\"8Q

" Nombre del operador de los Servicios de ia primera

infancia:

ﬁ‘fﬁ&ld\ alrt\o e i

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

P:o;\b e el coltumal

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

Tipo de servicio (segun |a modalidad de atencion
selecclonada):

=20 inzial mm\no

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:

B femes am\egurb& :
Direccién dad dpnde se atlende a usuarias y
usuarios: NGy

Eﬁ;% educativo o madre/padre

comunitaria{o) responsable de la unidad que atendié la visita:
Q\ﬂn‘t-"o ())S {’0

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

22 §2072945

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servi
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

(cupos programados): QQ y nomero de

Nombre del comité de control social o
de |2 veeduria cludadana:

Mis Hemos amigaitos 4

Objetivo(s) acordado(s) por mlombros
del comité o veeduria cludadana para
realizar el control social a log servicloe

\ihor €l womplmentd de los Sennvios
Lk,\o ?-wvw mfoncie  en g

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y da [ visita,

5. Entrega de los resultades de |a visita.

de la primera infancia: e
V%kun ‘ l&: CDATO nermhed =l
Propésito o finalidad de |a visita: Gren~ <o g la thd“bn de

(e I OS:

1, Cada Integrante del comité de control social o de la veedurla ciudadana se presenta ante la persona
responsable da la unidad donde se prestan los servicios.

3. Raalizar las preguntas que se consideren necesarias, seqin e objelivo del control social. a fa persona
responsable de ks unddad donde se prestan los servicios,
4. Reslizacion de las verificaciones en Ia unidad, segin el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento. ..
Cusasier CODB IMErese d8 ¢512 CoOmeTio 5o

piense en el medio ambiente!
COMAND CONTR

m-sd-n OLADA.
LOS DATCS PROFPORCIONADOS GERAN THATADCE DE ACUEADO A PQIMAOE TRATANIENTD D6 DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1531 OF 202
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Marque con uns X segin la
respuesta gque corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE FUEDEN I
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | No se estd haciendo
contrel sccisd a aste
Si{NO ‘ terna o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega ¢= lcs alimentos para consumir en ia
unidad (marque "SI si cumple, *NO™ sl no cumpie o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo sigulente
segln la modalidad de atencién a la quse se le realiza contrel social.

A. .Llos alimentos entregacos comesponden a [as preparacicnes definidas en el menu del
dla? (verifique en & ciclo de mends que 5@ encuantra en la unidad de servicio). ‘5(

8. jlos alimentos se ctservan en buen estade? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre maduradas,
con "magulladuras®, qua no tengan mal clor o moho, entre otros).

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

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si duranie su visita observa la envega de alimentos para preparas verifique los
siguientes criterios (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segln la medalidad de atencién a la que se le realiza control social,

A ;Los afimentos y las cantidades entregadas carresponden al listado de alimentcs de
la minuta patrdn de la modalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en ka minuta patrdn que se encuentra en la unidad de x
servicio).
B. iLos alimentocs se cbservan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que fos alimentos no tengan mal olor, moho, k
b 4

enlro otros),

lLos aimentos de la RPP no eslan directamente en el suelo y son almacenados en
adecusdas condiciones de higiene y temperatura?

. Se hace entrega del Alimento de Alto Vafor Nutricional-AAVN (Bienestarnina) en 1a

cantidad correspondiente? )(

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y

mujares gestantes al momento de la visita, Dependiendo de la modalldad de atencldn, es necesario verificar la presencia

de madres gestantes, Si durante su visita verifica la cobertura y atencidn, marque “SI* si cumple, "NO" s no cumpie y "NO

APLICA" si no aplica, seqin corresponda. Verifique lo sigulente segdn la modalidad de atencion a Ia aue se lo realiza

control soclal.

A :El nimero de nifas y nifics presentes en e momento de |a visita corresponde al
namero de usearias{os) asignados a la unidad? \’

B. JE!nimero de mujeres gestantas presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad? \(

C. iLa atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando |
las caracteristicas propias dal territorio v la comunidad? X
En cazo que o5 usuarios perfenezcan mayoritariamente a un grupo élnico Jlos
espacics y tiempos para brindar 1a atencidn a las nifias, los nifics, las mujeres en
gestaclén  y sus  familiss  fueron  concodades con  la comunidad?

o|

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportara; (i) solicitar &l acta de concertacion para el funcicnamiento 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 ¢l medio ambienta!

Cusiciser coom imtrasd e e3le dOUNEND 3¢ COTSea 2om) DOFIA NGO CONTROLADA,
LOS CATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 130! DE 2012,
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directas{cs) ¢ef servicio o parte de la familia de una nifa, nifo o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

cumpie y "NO APLICA® st no aglica, segin cormasponda.

4. TALENTO HUMANO: =i durante su visita verifica el peraonal gue brinca ia atancidn margue "SI” si cumpla, "NQO* =i no

A.  LEl perscnal {Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencien
con calidad y cafidez a las nifias, nifics, mujeres nies? Y

B. JlLa atencién a las nifies, nifcs y mujeres gestantes la brinda el perscnal contratado
para ello? b4

modalidad de atencién a 1a que sa le realiza contral social

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bdsicds con les que debe contar la unidad, margque
"SI" sl cumple, *NO”" si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segin comesponda. Verifique lo siguients segin |a

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

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios?

C. iLla unidad de servicios cuenta con material diddctico para que las nifias y los nifcs
jueguen y exploren?

ID. ¢ El material didactico que utllizan las ninas y ks nifos se encuenira en buen estado y
s perlinente para las edades de nif\as y nifos de 1a UDS?

K = X R[x

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAG T 8i duranie su visila se observa Ia realzacion ce actividades con las
nifias, los nlﬂoe y las mujeres gestantes marque "Sl" si cumple, "NO* si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

'Exporloncln pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una Intancicnalidad
definida alrededor de la promecion del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguients segin la medalidad 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? v

B. ;Se cuenia con un documento de plancacion de experiencias pedagdgicas®, 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 x
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagoégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollc integral de las nifas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios 3 nifias y niflcs con discapacidad en la unidad, (Usled observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demdas nifias y nifos del
SRIVICIOT

.4

Sl el servicio atiente muieres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrolio de las experiencias pedagdgicas?

w

.Se cuenta con literatura Infantll, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracidn en Ias nifias y los nifics.

(9]

¢Los juguetes, ibros o teratura infantil, y demds elementcs pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifos?

LLos espacios, jugueles y elementos se encueniran kmpios y de forma organizada?

o3 28 - S e e

Jm o

Si se hace conlrol soclal a la modalidad familiar, ;se reallzan experiencias orlentadas
2 las pricticas y acconee de cuidado y crianza durante af encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de Ia famita prasentes?

iAntes de imprimir este documcnto piense en el medio ambiente!
0 05is foourenic

Cualauser corla imoresa corsidneg coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS 0ATOS PACPORCIONADOS SERAN TFMTADOSDE ACUSRDO ALA POU'T‘CAN TRATAMIENTO OF DATOS PEASCNALES DEL ICOF Y ALALEY 1301 DE 2012
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en k0 que se brinda la atencidn a las usuanas{cs)
margue "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" i no aplica, segin corresponda. NOTA: solc se pueden verificar
lcs espacios donde se brinda |a atencidn, evitar ingresar a hatitacicnes y otro lugares donde no se brinde la atencidn 2 las
usuanas{os). Verifique lo slgulente segin la modaiidad de atencion a la que se l@ reaiiza control social.

A. ;lLa unidad donce se atende a las usuaras y lo$ usuarios cuenta con buena
iluminacén? |

8. ¢La unidad donde se atience a las usuarias y lcs usuarios cuenta con buena v
ventilacion?

C. ila unidad dende sa stiende a las usuanas y los usuarios presenta algun riesge para
ta vida o la Integridad de las nifias y los nifios? (ver flgura "Alguncs tipos de alerta grave
en loa servicioe®, incivida en la guia de participacidn ciudadana para los servicios de )(
prmera infanca, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ;la unidad de senvicio cuenta con
espacios adaptades para su atencién? A

E. .lLa unidad de servicio cuenta cen espacios, elementos y practicas para promover las Y
medidas de bicseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluyz las observeciones

scbre las verificaciones realizadas, segun ef cbietive del control social que s& haya acordade con las(os) demds integrantes

del comité o [a veeduria. '

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Se comPle adecvadumande  con lo N?Mm*(‘&ﬁ‘io;a
ke cada comporente de alencisn  dngo de lacea.

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: Kok 3

Sequir bw?‘mufﬁmgﬁ ¥ ‘OW\CQU.AJD afercyon,

Datos de contacto del comlté da control soclal o de la veeduria cludadana para recitir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visite:

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

servicios:_Yewn'\ _ plkx0

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cusizuter coo impress do a4 focumentn wn cansdenn corra COMA ND CONTROLADA,
LOS DATOS PROPOACIONADOE EERAN TRATADOS DE AGUEADO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALLS DEL ICHF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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« Correo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuestg$ del comité de

control social o de |la veeduria ciudadana: mmﬁgu@_@mm_
« Numero Celular yio fijo: _ 322 33 2603

iAntes de imprimir este documento..

. piense en ¢l medio ambiente!

Cunlcuier cotie impress oa esle documeio 8o cwmcmocﬂ 1A NO CONTROLADA
LOG DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DR ACLERDO A LA POL TICA CE TRATAMENTO DE BATOS PERSCHALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1531 DE 2012,
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