66. ¢ Cual o cuales son los gustos e
intereses de la nifia o el nino?

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

JUGUETES

LOS JUGUETES

LOS JUGUETES




—

]

1. Fecha de diligenciamiento 2. Regional 3. Centro Zonal
2/06/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
2/06/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
2/06/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

29/05/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
29/05/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
28/03/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(



28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025

28/03/2025

META

META

META

META

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(



4. NIT Entidad 5. Codigo CUENTAME UDS 6. Nombre Agente Educativo

8001431226 503251159463 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251159463 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251159463 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN
8001431226 503251155365 YESICA LORENA AVILA GUZMAN




8001431226

8001431226

8001431226

8001431226

503251155365

503251155365

503251155365

503251155365

YESICA LORENA AVILA GUZMAN

YESICA LORENA AVILA GUZMAN

YESICA LORENA AVILA GUZMAN

YESICA LORENA AVILA GUZMAN



Usuario

7. Fecha de nacimiento

8. Edad

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nifa

Nifio o Nina

Nifio o Nifa

Nifio o Nina

Nifio o Nifa

Nifio o Nina

21/01/2025
12/02/2021
28/09/2023
29/12/2021
22/11/2023
8/11/2022
5/05/2022
12/07/2021
2/10/2024
20/10/2020
9/12/2023
25/01/2022
11/02/2021
1/03/2022
26/01/2022
30/12/2023
27/04/2024
3/04/2023
23/01/2025
22/04/2024
23/11/2022
14/08/2024

23/01/2022

0 afios, 6 meses, 0 dias
4 afos, 5 meses, 9 dias
1 afios, 8 meses, 2 dias
3 afios, 5 meses, 0 dias
1 afios, 5 meses, 3 dias
2 afios, 5 meses, 17 dias
2 afios, 11 meses, 20 dias
3 afios, 9 meses, 13 dias
0 afios, 6 meses, 23 dias
4 afios, 6 meses, 4 dias
1 afios, 4 meses, 15 dias
3 afios, 2 meses, 30 dias
4 afos, 2 meses, 13 dias
3 afios, 1 meses, 21 dias
3 afios, 2 meses, 22 dias
1 afios, 3 meses, 18 dias
0 afos, 11 meses, 21 dias
2 anos, 0 meses, 14 dias
0 afios, 2 meses, 25 dias
0 afios, 11 meses, 26 dias
2 afios, 4 meses, 25 dias
0 afios, 8 meses, 3 dias

3 afios, 2 meses, 25 dias




Nifio o Nifa

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

30/01/2021
28/01/2022
14/10/2022

9/12/2023

4 afios, 2 meses, 18 dias
3 afios, 2 meses, 20 dias
2 afios, 6 meses, 3 dias

1 afios, 4 meses, 8 dias



9. Pais de Nacimiento

10. Nacionalidad Principal

10.1 Segunda Nacionalidad

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANO

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A




COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANA

COLOMBIANO

N/A
N/A

N/A



11. Departamento de residencia

12. Municipio de residencia

13. Numero celular acudiente

_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META

_50_META

MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN

MAPIRIPAN

3189248300

3106966266

3133916455

3219266385

3223143946

3208014246

3107913942

3228460513

3203000456

3125752194

3223800936

3114730775

3203005103

3228358723

3103488454

3134064035

3144076466

3222276198

3118941886

3123390349

3123390349

3102370891

3102370891




_50_META
_50_META
_50_META

_50_META

MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN

MAPIRIPAN

3142489030

3204204626

3144086488

3223800936



14. Tipo documento de identidad 15. Nimero de documento 16. Nombres
1. REGISTRO CIVIL 1234796122 IAM GAEL
1. REGISTRO CIVIL 1120391487 EMILIN SOFIA
1. REGISTRO CIVIL 1120394670 SARA VALENTINA
1. REGISTRO CIVIL 1120392810 LINDA ISABELLA
1. REGISTRO CIVIL 1120394827 IAN SANTIAGO
1. REGISTRO CIVIL 1029801315 ELIZABETH
1. REGISTRO CIVIL 1120475997 HILCE GUADALUPE
1. REGISTRO CIVIL 1122147976 LIAM CAMILO
1. REGISTRO CIVIL 1120847979 MIA ISABELLA
1. REGISTRO CIVIL 1120391093 NEITHAN
1. REGISTRO CIVIL 1116020588 JOAN DAVID
1. REGISTRO CIVIL 1120475906 VALERI JULIETH
1. REGISTRO CIVIL 1120391477 ERICK SANTIAGO
1. REGISTRO CIVIL 1144726370 SALOME
1. REGISTRO CIVIL 1120475905 ERIKA YURLEI
1. REGISTRO CIVIL 1121421515 ANGEL ANDRAY
1. REGISTRO CIVIL 1120509104 MARIAN ESKARLET
1. REGISTRO CIVIL 10615486679 YADIRA
1. REGISTRO CIVIL 1121150074 DAYLIN MAHELETH
1. REGISTRO CIVIL 1120395248 MIA TATIANA
1. REGISTRO CIVIL 1120393750 LAURA CAMILA
1. REGISTRO CIVIL 1120476342 MAUREN CATALELLA
1. REGISTRO CIVIL 1120475917 JUAN ANDRES




1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1113543550

1120508556

1120393655

1116020588

GABRIELA

DHALIA LIZETH

ISABELA

JOAN DAVID



17. Apellidos 18. Sexo 19. Nifa o nifio con discapacidad
ZAMORA RYES 2. HOMBRE NO
GONZALEZ GIL 1. MUJER NO

SANCHEZ OROZCO 1. MUJER NO
ROMAN RUIZ 1. MUJER NO
PARDO DELGADO 2. HOMBRE NO
RUBIO LIEVANO 1. MUJER NO
GUTIERREZ LOPEZ 1. MUJER NO

ABRIL LEAL 2. HOMBRE NO
GARCIA PRIETO 1. MUJER NO
REYES RINCON 2. HOMBRE NO

RAMOS RUIZ 2. HOMBRE NO
REYES ZAMORA 1. MUJER NO

RIVEROS PINILLA 2. HOMBRE NO
PEREZ CULMA 1. MUJER NO
REYES PIEDRAHITA 1. MUJER NO
PINARTE PARRA 2. HOMBRE NO
RUBIANO PEDREROS 1. MUJER NO
MORENO LUCAS 1. MUJER NO
SALAS RODRIGUEZ 1. MUJER NO
LOZADA FORERO 1. MUJER NO
LOZADA FORERO 1. MUJER NO
JIMENEZ IBANEZ 1. MUJER NO
JIMENEZ IBANEZ 2. HOMBRE NO




MONTENEGRO NIEVES

ZAMORA GUTIERREZ

RIVEROS RODRIGUEZ

RAMOS RUIZ

1. MUJER

1. MUJER

1. MUJER

2. HOMBRE

NO

NO

NO

NO



20. Categoria de discapacidad

21. Grupo étnico con el que se
reconoce la familia de la niia o el nifio

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la
nifa? (22.1 Lengua Principal)

12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna

12. Ninguna

7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno

7. Ninguno

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano




12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna

12. Ninguna

7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno

7. Ninguno

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano



22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

nina? (22.2 Lengua Secundaria) nifa? (22.3 Lengua Terciaria) nina? (22.45 Otra)
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0




0. No aplica
0. No aplica
0. No aplica

0. No aplica

0. No aplica
0. No aplica
0. No aplica

0. No aplica



23. ;La nina o el nifio duerme en ?

23.1 Si, respondi6 "8.0tra", indique

24. ;La nina o el nifio duerme con

cual adultos en la misma habitacion?
2.Cama 0 Sl
2. Cama 0 SI
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2. Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2. Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2. Cama 0 SI




2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

S

S

S

S|



25. ;La nina o el nifio duerme con
adultos en la misma cama?

26.;La nifia o nifo se encuentra
afiliado (a) al Sistema General de
Seguridad Social en Salud?

27. En caso de no estar afiliado al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud
¢Cual es la razon?

S|

NO

S|

NO

S|

S|

S|

S|

S|

NO

S|

NO

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

NO

S|

NO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica




S|

S|

S|

S|

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

AFILIADO

No aplica
No aplica
No aplica

No aplica



27.1 Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

28. ;La nina o nifio cuenta con el
esquema de vacunacion completo,
segun la edad?

29. En caso de que no contar con el
esquema de vacunacion completo
segun la edad de la nifia o el nifio,

¢Cual es la razon?

ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO

ESQUEMA_COMPLETO

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica




ESQUEMA_INCOMPLETO 5. No hay entidad cercana.
ESQUEMA_COMPLETO No aplica
ESQUEMA_COMPLETO No aplica

ESQUEMA_COMPLETO No aplica



29.1. Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

30. Si la nifia o el nifio es mayor de 6
meses ¢Ha tenido atencion en salud

31. En caso de no contar con la
atencion en la salud bucal ¢;Cual es el

bucal? motivo?

0 0 0

0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 CON_ATENCION_SALUD_BUCAL No aplica

0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 CON_ATENCION_SALUD_BUCAL No aplica

0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 0 0

0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 0 0

0 0 0

0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.
0 SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL 4. No hay entidad cercana.




SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.

4. No hay entidad cercana.



31.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", diligenciar cual,

32. ;La nina o el nifio ha recibido
valoracion de la salud auditivay
comunicativa?

33. En caso de no contar con la
atencion en la salud auditivay
comunicativa ¢ Cual es el motivo?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.

0
4. No hay entidad cercana.

0

0
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.

4. No hay entidad cercana.




NO

NO

NO

NO

4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.

4. No hay entidad cercana.



34. Si la nifia o nifio es mayor de (3) o i . | 36. Si la respuesta anterior es SI,
~ .. . 35.¢ La nifia o nifio es alérgicoa algun| . . . .
tres afios ¢Ha recibido valoracién de . . indique el medicamento o alimento al
. medicamento o alimento? . .
la salud visual? cual es alérgico,

0 0 0
NO 2. No 0
0 0 0
NO 2. No 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
NO 2. No 0
0 0 0
NO 2. No 0
0 0 0
NO 2. No 0
NO 2.No 0
NO 2. No 0
NO 2.No 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

NO 2. No 0




NO

NO

2. No

2. No



37.La nifa o nifio ¢cuenta con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad?

38. Si la nifia o nifo cuenta con
valoracion integral en salud, indique
la fecha de la ultima cita a la que
asistio. Formato (dd/mm/aaaa)

39. En caso de que no contar con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad de la nifia o el
nino, ¢Cual es la razén?

S|

S|

S|

S|

S|

NO

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

NO

S|

S|

S|

S|

S

2/04/2025
12/02/2021
5/02/2025
10/02/2024
5/03/2025
0/01/1900
10/12/2024
13/07/2024
5/11/2024
21/11/2024
7/02/2025
21/11/2024
14/05/2024
16/01/2025
8/10/2024
6/02/2025
8/07/2024
0/01/1900
25/03/2025
6/11/2024
6/11/2024
22/10/2024

8/08/2024

0
0

4. No hay entidad cercana
0

0

0
0

4. No hay entidad cercana
0

0




NO

S

S

S

0/01/1900
18/02/2025
30/08/2024

7/02/2025

4. No hay entidad cercana
0

0



39.1 Si la respuesta anterior fue

40. ;La nina o el nifio recibe leche

41. Si la respuesta anterior es

"Otro", diligenciar cual, materna? negativa, ¢ cual es el motivo?
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 RECIBE_LECHE_MATERNA 0
0 0 0
0 RECIBE_LECHE_MATERNA 0
0 RECIBE_LECHE_MATERNA 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0







41.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

42. Es alimentado exclusivamente con
leche materna (no se le ofrece ningun
otro alimento o bebida, incluyendo

43. A qué edad le ofrecié alimentos
diferentes a la leche materna
(incluyendo agua y/o leche de

agua ylo leche de formula) formula)
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 0 0
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 0 0
0 0 0
0 0 0







44. Cual fue el primer alimento que
proporciond diferente a leche materna

45. ;La nina o el nifio recibio leche
materna de forma exclusiva?

46. Si la respuesta anterior es
negativa, ¢ cual fue el motivo?

o de formula
0 0 0
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0




0 0
0 0

SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica



46.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

47.1 A qué edad le ofreci6 alimentos
diferentes a la leche materna

48.Cual fue el primer alimento que
proporcioné diferente a leche

materna?
0 0 0
0 0 0
0 7. (6 meses) ANCIA DE CALDITO DE POLLO Y COL
0 0 0
0 7. (6 meses) COMPOTAS
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 7. (6 meses) REMAS DE VERDURAS Y COMPOTA
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 7. (6 meses) COMPOTAS
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 7. (6 meses) PAPILLAS
0 0 0



0 0

7. (6 meses) COMPOTAS



ADAS



,_
]
1. Fecha de diligenciamiento 2. Regional 3. Centro Zonal
5/08/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
I ST
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
18/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

18/04/2025 META -ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(



4. NIT Entidad

5. Cédigo CUENTAME UDS

6. Nombre Agente Educativo

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

5032500126455

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ




Usuario

7. Fecha de nacimiento

8. Edad

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

17/02/2024
28/05/2023
30/09/2023
27/04/2025
21/12/2020
28/12/2023
24/01/2023
8/03/2022

10/02/2024

25/09/2023
22/08/2022
2/12/2023
14/11/2023
2/02/2022
21/02/2024

11/10/2022

1 afios, 2 meses, 26 dias
1 afios, 11 meses, 15 dias
1 afios, 7 meses, 13 dias
0 afios, 0 meses, 16 dias
4 afos, 4 meses, 22 dias
1 afios, 4 meses, 15 dias
2 afios, 3 meses, 19 dias
3 afios, 2 meses, 5 dias

1 afios, 3 meses, 3 dias

1 afios, 7 meses, 17 dias
2 afios, 8 meses, 20 dias
1 afios, 5 meses, 10 dias
1 afios, 5 meses, 28 dias
3 afios, 3 meses, 10 dias
1 afios, 2 meses, 21 dias

2 afios, 6 meses, 7 dias




9. Pais de Nacimiento 10. Nacionalidad Principal 10.1 Segunda Nacionalidad

COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
L emm e
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIANA NO
COLOMBIA COLOMBIA NO
COLOMBIA COLOMBIA NO

COLOMBIA COLOMBIA 0



11. Departamento de residencia

12. Municipio de residencia

13. Numero celular acudiente

_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META

_50_META

MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN

MAPIRIPAN

3114539149

NO REFIERE

NO REFIERE

3102707699

3219341660

3219341660

3134118623

3214939063

3214939063

_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META

_50_META

MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN

MAPIRIPAN

3214925052

3125652170

3102367255

3118440086

3118440086

3142254505

3102573409




. REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL

1120476216

1121980949

1120589520

1120476232

1120475926

1120927782

1065019175

14. Tipo documento de identidad 15. Nimero de documento 16. Nombres
. REGISTRO CIVIL 1120476276 ZOE ANTONELA
. REGISTRO CIVIL 1120476218 SORANYI MICHEL
. REGISTRO CIVIL 1120476218 NICOLLE LUCIANA
. REGISTRO CIVIL 1120476412 YIBER ALFONSO
. REGISTRO CIVIL 1120475742 VALERIA DANEYI
. REGISTRO CIVIL 1120476247 VANESSA
. REGISTRO CIVIL 1120476118 JESUS DAVID
. REGISTRO CIVIL 1120475945 ERIKA DAYANA
. REGISTRO CIVIL 1120476273 ANDRES STIVEN

DEREK SANTIAGO

RUBEN

MARIANA VALENTINA

LAURA SOFIA

MAXIMILIANO

HALAN HARIAN

ANGEL DE DIOS




17. Apellidos 18. Sexo 19. Nifa o nifio con discapacidad

TANGARIFE BARRETO 1. MUJER NO
SOLAQUE PARRA 1. MUJER NO
RODRIGUEZ AREVALO 1. MUJER NO
UBATE RODRIGUEZ 2. HOMBRE NO
ROMERO CHAVEZ 1. MUJER NO
ROMERO CHAVEZ 1. MUJER NO
ANTUARES ROMERO 2. HOMBRE NO
PEREZ REYES 1. MUJER NO
PEREZ REYES 2. HOMBRE NO
T
FLOREZ ROMERO 2. HOMBRE NO
SALGADO CORTES 2. HOMBRE NO
LEIVA GONZALEZ 1. MUJER NO
LEON CURVELO 1. MUJER NO
PERTUZ LEON 2. HOMBRE NO
MARTINRZ SANCHEZ 2. HOMBRE NO

GALEANO CASTANEDA 2. HOMBRE 0



20. Categoria de discapacidad

21. Grupo étnico con el que se
reconoce la familia de la nifia o el nifio

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la
nifa? (22.1 Lengua Principal)

12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna

12. Ninguna

7. Ninguno
1. Poblacién indigena
7. Ninguno
7. Ninguno
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
7. Ninguno

7. Ninguno

1. Castellano

53. Sikuani

1. Castellano

1. Castellano

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

1. Castellano

1. Castellano

12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna

0

1. Poblacién indigena
7. Ninguno
7. Ninguno

1. Poblacién indigena

1. Poblacién indigena
7. Ninguno

0

53. Sikuani

1. Castellano

1. Castellano

53. Sikuani

53. Sikuani

1. Castellano

1. Castellano




22. ;Qué lengua o lenguas utilizan 22. ;Qué lengua o lenguas utilizan 22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la para comunicarse con el nifio o la para comunicarse con el nifio o la

nina? (22.2 Lengua Secundaria) nina? (22.3 Lengua Terciaria) nina? (22.45 Otra)
0. No aplica 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
[ omwe  emwe 0
1. Castellano 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
0. No aplica 0. No aplica 0

0 0 0



23. 4La nifia o el nifio duerme en ? 23.1 Si, respondi6 "8.0tra", indique 24. ;La nina o el nifo duerme con

cual adultos en la misma habitacion?
2.Cama 0 NO
2. Cama 0 SI
2.Cama 0 Sl
2. Cama 0 S|
3. Colchoneta 0 SI
3. Colchoneta 0 S|
2.Cama 0 NO
2. Cama 0 NO
2.Cama 0 Sl
I T
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 NO
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|

2. Cama 0 Sl



27. En caso de no estar afiliado al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud
¢Cual es la razon?

26.;La nifia o nifo se encuentra
afiliado (a) al Sistema General de
Seguridad Social en Salud?

25. ;La nina o el nifio duerme con
adultos en la misma cama?

NO AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl NO_AFILIADO 6. Otra

NO AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica

I -

Sl AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica

Sl AFILIADO 0



29. En caso de que no contar con el
esquema de vacunacion completo
segun la edad de la nifia o el nifio,

¢Cual es la razon?

28. ;La nina o nifio cuenta con el
esquema de vacunacion completo,
segun la edad?

27.1 Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica
ANDO EL PROCESO DE AFILIACION ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 7. 0Otra

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 7. 0Otra
T il el

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 1. Falta de dinero

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 7. 0Otra

0 ESQUEMA_COMPLETO No aplica

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 1. Falta de dinero

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 1. Falta de dinero

0 ESQUEMA_INCOMPLETO 1. Falta de dinero

0 ESQUEMA_COMPLETO 0



29.1. Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

30. Si la nifia o el nifio es mayor de 6
meses ¢Ha tenido atencion en salud
bucal?

31. En caso de no contar con la
atencion en la salud bucal ¢;Cual es el
motivo?

NO HAN PODIDO SACAR LA CITA

0

0

NO HA PODIDO SACAR LA CITA

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
0
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

No sabe la utilidad de esta valoraci
No sabe la utilidad de esta valoraci
No sabe la utilidad de esta valoraci
0
No aplica
No sabe la utilidad de esta valoraci
No sabe la utilidad de esta valoraci
No aplica

No aplica

0

LA VACUNA ESTA AGOTADA

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

No sabe la utilidad de esta valoraci
1. Falta de dinero
No sabe la utilidad de esta valoraci
1. Falta de dinero
1. Falta de dinero
No aplica

0



. . 32. ¢ La nifa o el nifio ha recibido 33. En caso de no contar con la
31.1 Si la respuesta anterior fue

“Otro", diligenciar cusl, valoracion de Ia'sallud auditiva y atencién .en la sa!ud auditiv'a y
comunicativa? comunicativa ¢ Cual es el motivo?

0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 0 0
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci

[ 0w skt
0 NO 0
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 NO No sabe la utilidad de esta valoraci
0 Sl 0
0 S| 0

0 NO 6. Otro



34. Si la nifia o nifio es mayor de (3)
tres afios ¢Ha recibido valoracion de
la salud visual?

35.¢ La nifia o nifo es alérgico a algin
medicamento o alimento?

36. Si la respuesta anterior es SI,
indique el medicamento o alimento al
cual es alérgico,




37.La nifa o nifio ¢cuenta con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad?

38. Si la nifia o nifio cuenta con
valoracion integral en salud, indique
la fecha de la ultima cita a la que
asistio. Formato (dd/mm/aaaa)

39. En caso de que no contar con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad de la nifia o el
nino, ¢Cual es la razén?

Sl

NO

Sl

NO

Sl

N

Sl

N

Sl

10/03/2025
0/01/1900
26/03/2025
0/01/1900
21/06/2024
4/12/2024
10/12/2024
16/12/2024

22/01/2025

0

1. Falta de dinero

0

5. Otro

0

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

0/01/1900
14/06/2024
11/03/2025
19/09/2024
19/09/2024
16/07/2024

12/12/2024

1. Falta de dinero

0




39.1 Si la respuesta anterior fue

40. ;La nina o el nifio recibe leche

41. Si la respuesta anterior es

"Otro", diligenciar cual, materna? negativa, ¢ cual es el motivo?
0 0 0
0 0 0
0 0 0
AL CUMPLIR LOS 2 MESES RECIBE_LECHE_MATERNA 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0




41.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

42. Es alimentado exclusivamente con
leche materna (no se le ofrece ningun
otro alimento o bebida, incluyendo

43. A qué edad le ofrecié alimentos
diferentes a la leche materna
(incluyendo agua y/o leche de

agua ylo leche de formula) formula)
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0




44. Cual fue el primer alimento que
proporciond diferente a leche materna

45. ;La nina o el nifo recibid leche
materna de forma exclusiva?

46. Si la respuesta anterior es
negativa, ¢ cual fue el motivo?

o de formula
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA 0
0 0 0
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0
0 0 0
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica

SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA
0
SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA
SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA
SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA
SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA

0

No aplica
0

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

0




46.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

47.1 A qué edad le ofreci6 alimentos
diferentes a la leche materna

48.Cual fue el primer alimento que
proporcioné diferente a leche
materna?

7. (6 meses)
7. (6 meses)
7. (6 meses)
0
0
8. (7 meses)
0
0

7. (6 meses)

SOPAS Y PAPILLAS

.SCADO Y ALIMENTOS NATIVOS DE

SOPAS Y PAPILLAS

0

0

MINGAO Y CALDO DE PESCADO

0

0

PAPILLAS Y SOPAS

7. (6 meses)
0

7. (6 meses)

7. (6 meses)

7. (6 meses)

7. (6 meses)

CALDOS Y SOPAS

0

COLADAS Y CREMAS DE VERDURAS

COLADAS Y SOPAS

CREMAS Y COLADAS

CREMAS Y COLADAS

0



SU CULTURA



—

]

1. Fecha de diligenciamiento 2. Regional 3. Centro Zonal
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
21/04/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(



4. NIT Entidad 5. Codigo CUENTAME UDS 6. Nombre Agente Educativo

8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman
8001431226 5032500125273 Yessica Paola Bohorquez Guzman




Usuario

7. Fecha de nacimiento

8. Edad

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nina

Nifio o Nifa

Nifio o Nina

Nifio o Nifa

Nifio o Nina

Nifio o Nifa

Nifio o Nina

4/11/2024
4/11/2024
1/08/2024
14/09/2023
30/03/2022
2/01/2022
21/05/2024
4/01/2021
8/04/2022
27/04/2021
10/08/2021
18/12/2023
26/12/2024
5/06/2021
12/01/2022
25/12/2023
7/05/2021
6/11/2021
7/01/2024
2/02/2024
20/06/2020
5/05/2021

1/06/2022

0 afios, 7 meses, 9 dias
0 afios, 7 meses, 9 dias
0 afos, 9 meses, 11 dias
1 afios, 7 meses, 8 dias
3 afios, 0 meses, 23 dias
3 afios, 3 meses, 20 dias
0 afios, 11 meses, 1 dias
4 afos, 3 meses, 18 dias
3 afios, 0 meses, 14 dias
3 afios, 11 meses, 26 dias
3 afios, 8 meses, 12 dias
1 afios, 4 meses, 4 dias
0 afios, 3 meses, 27 dias
3 anos, 10 meses, 17 dias
3 afios, 3 meses, 10 dias
1 afios, 3 meses, 28 dias
3 afios, 11 meses, 15 dias
3 anos, 5 meses, 16 dias
1 afios, 3 meses, 15 dias
1 afios, 2 meses, 20 dias
4 afos, 10 meses, 2 dias
3 anos, 11 meses, 16 dias

2 afios, 10 meses, 20 dias




9. Pais de Nacimiento

10. Nacionalidad Principal

10.1 Segunda Nacionalidad

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano

Colombiano




11. Departamento de residencia

12. Municipio de residencia

13. Numero celular acudiente

_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META
_50_META

_50_META

MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN

MAPIRIPAN

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3205830044

3203137115

3205830044

3125851414




14. Tipo documento de identidad

15. Nimero de documento

16. Nombres

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1120476422

1120476422

1120590149

1120589368

1120476013

1120476007

1120476310

1148711266

1120476033

1120475839

1120475847

1120476253

1120476379

1120475916

1120476210

1120476333

1120475915

1120476028

1120476290

1120476367

1120475699

1120475853

1120476076

LUISA FERNANDA

LUISA FERNANDA

ERICK MATEO

EDRIC FERLEY

NOREIDY ALEJANDRA

LIAM YARED

MAILEN MARIANA

LINDA TAMARA

BRAYDEN KALETH

NEYJELY LUCIANA

BRANDON ESTIVEN

NASLY SOFIA

WILSON JESUS

MERIEN FERNANDA

MIGUEL ANGEL

STIVEN GIOVANY

DAINER ALEJANDRO

FRAY YAMITH

JOHAN ANDRES

NELSON JHOVANNY

BLANCA YULEIDI

KEILIN ISABELLA

DIOMEDES JESUS




17. Apellidos 18. Sexo 19. Nifa o nifio con discapacidad
TORRES GALEANO 1. MUJER NO
TORRES GALEANO 1. MUJER NO

DAZA ROJAS 2. HOMBRE NO

CESPEDES MARQUEZ 2. HOMBRE NO
TORRES GAITAN 1. MUJER NO
RODRIGUEZ VELANDIA 2. HOMBRE NO
ESCOBAR RODRIGUEZ 1. MUJER NO
HERNANDEZ TORRES 1. MUJER NO
RODRIGUEZ CURVELO 2. HOMBRE NO
RODRIGUEZ GALIANO 1. MUJER NO
TELLO RODRIGUEZ 2. HOMBRE NO
CORDOBA CURVELO 1. MUJER NO
BOHORQUEZ VELEZ 2. HOMBRE NO
RODRIGUEZ GALIANO 1. MUJER NO
GALEANO AGULERA 2. HOMBRE NO
AGUILERA TORRES 2. HOMBRE NO
GALEANO RODRIGUEZ 2. HOMBRE NO
CURVELO RODRIGUEZ 2. HOMBRE NO
MORENO RODRIGUEZ 2. HOMBRE NO
GAITAN SANABRIA 2. HOMBRE NO
ESCOBAR ARROYAVE 1. MUJER NO
RODRIGUEZ CURVELO 1. MUJER NO
CAMARGO CURVELO 2. HOMBRE NO




20. Categoria de discapacidad

21. Grupo étnico con el que se
reconoce la familia de la niia o el nifio

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la
nifa? (22.1 Lengua Principal)

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

12.

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna

1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena

1. Poblacién indigena

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani




22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

nina? (22.2 Lengua Secundaria) nifa? (22.3 Lengua Terciaria) nina? (22.45 Otra)
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0
1. Castellano 0. No aplica 0




23. ;La nina o el nifio duerme en ?

23.1 Si, respondi6 "8.0tra", indique

24. ;La nina o el nifio duerme con

cual adultos en la misma habitacion?
2.Cama 0 Sl
2. Cama 0 SI
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2.Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2. Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2. Cama 0 Sl
2.Cama 0 S|
2. Cama 0 SI




25. ;La nina o el nifio duerme con
adultos en la misma cama?

26.;La nifia o nifo se encuentra
afiliado (a) al Sistema General de
Seguridad Social en Salud?

27. En caso de no estar afiliado al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud
¢Cual es la razon?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO_AFILIADO
NO_AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
NO_AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO
NO_AFILIADO
AFILIADO
AFILIADO

AFILIADO

6. Otra
6. Otra
No aplica
No aplica
5. No hay entidad cercana
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
5. No hay entidad cercana
No aplica
No aplica

No aplica




27.1 Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

28. ;La nina o nifio cuenta con el
esquema de vacunacion completo,
segun la edad?

29. En caso de que no contar con el
esquema de vacunacion completo
segun la edad de la nifia o el nifio,

¢Cual es la razon?

A DISTANCIAY NO TIENE PRESUPU

A DISTANCIAY NO TIENE PRESUPU

ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO
ESQUEMA_INCOMPLETO

ESQUEMA_INCOMPLETO

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
7. Otra
7. Otra
7. Otra
7. Otra
7. Otra
7. Otra
7. Otra
7. Otra
7. Otra

7. Otra




29.1. Si la respuesta anterior fue

"Otra", diligenciar cual,

30. Si la nifia o el nifio es mayor de 6
meses ¢Ha tenido atencion en salud
bucal?

31. En caso de no contar con la
atencion en la salud bucal ¢;Cual es el
motivo?

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
No aplica
No aplica

No aplica




31.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", diligenciar cual,

32. ;La nina o el nifio ha recibido
valoracion de la salud auditivay
comunicativa?

33. En caso de no contar con la
atencion en la salud auditivay
comunicativa ¢ Cual es el motivo?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro

6. Otro




34. Si la nifia o nifio es mayor de (3)
tres afios ¢Ha recibido valoracion de
la salud visual?

35.¢ La nifia o nifo es alérgico a algin
medicamento o alimento?

36. Si la respuesta anterior es SI,
indique el medicamento o alimento al
cual es alérgico,

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

2. No




37.La nifa o nifio ¢cuenta con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad?

38. Si la nifia o nifo cuenta con
valoracion integral en salud, indique
la fecha de la ultima cita a la que
asistio. Formato (dd/mm/aaaa)

39. En caso de que no contar con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad de la nifia o el
nino, ¢Cual es la razén?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
8/11/2024
NO

8/11/2024

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro

5. Otro




39.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", diligenciar cual,

40. ;La nina o el nifio recibe leche
materna?

41. Si la respuesta anterior es
negativa, ¢ cual es el motivo?

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

POR LA DISTANCIA

RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA

0




41.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

42. Es alimentado exclusivamente con
leche materna (no se le ofrece ningun
otro alimento o bebida, incluyendo

43. A qué edad le ofrecié alimentos
diferentes a la leche materna
(incluyendo agua y/o leche de

agua ylo leche de formula) formula)
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0




44. Cual fue el primer alimento que
proporciond diferente a leche materna

45. ;La nina o el nifio recibio leche
materna de forma exclusiva?

46. Si la respuesta anterior es
negativa, ¢ cual fue el motivo?

o de formula

0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
0 0 0

0 0 0

0 0 0




46.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

47.1 A qué edad le ofreci6 alimentos
diferentes a la leche materna

48.Cual fue el primer alimento que
proporcioné diferente a leche

materna?
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 7. (6 meses) COMPOTA
0 0 0
0 0 0
0 0 0




<
f

1. Fecha de diligenciamiento 2. Regional 3. Centro Zonal
6/08/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
6/08/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
6/08/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(
6/06/2025 META ‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

28/03/2025

META

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

28/03/2025

28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025

28/03/2025

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

META

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

‘ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

:ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

:ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(

-ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(



28/03/2025 META -ENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UN(



4. NIT Entidad

5. Cédigo CUENTAME UDS

6. Nombre Agente Educativo

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMA

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

800143122-6

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

5032500125273

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/

AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/



800143122-6 5032500125273 AYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZM/



Usuario

7. Fecha de nacimiento

8. Edad

Nifio o Nifa

Nifio o Nifia

Nifio o Nifa

Nifio o Nifia

29/09/2020
27/02/2025

8/04/2021

13/09/2023

4 afos, 10 meses, 11 dias

0 afios, 5 meses, 13 dias

4 afos, 1 meses, 27 dias

1 afios, 7 meses, 3 dias

Nifio o Nifia

Nifio o Nifa

Nifio o Nifia

Nifio o Nifa

Nifio o Nifia

Nifio o Nifa

Nifio o Nifia

Nifio o Nifa

Nifio o Nifia

Nifio o Nifa

Nifio o Nifa

Nifio o Nifa

Nifio o Nifa

Nifio o Nifa

Nifio o Nifa

Nifio o Nifa

25/05/2023
4/02/2021
9/03/2023

20/04/2022
13/03/2023
16/07/2021
14/12/2020

26/12/2024
18/06/2021
1/08/2023

22/11/2021
6/06/2024
12/11/2024

29/11/2021
4/07/2024

16/09/2022

1 afios, 10 meses, 22 dias

4 afos, 2 meses, 12 dias
2 afios, 1 meses, 7 dias
2 afios, 11 meses, 27 dias
2 afios, 1 meses, 3 dias
3 afios, 9 meses, 0 dias
4 afios, 4 meses, 2 dias
0 afos, 3 meses, 21 dias
3 afios, 9 meses, 29 dias
1 afios, 8 meses, 15 dias
3 anos, 4 meses, 25 dias
0 afos, 10 meses, 10 dias
0 afios, 5 meses, 4 dias
3 afios, 4 meses, 18 dias
0 afios, 9 meses, 12 dias

2 afios, 7 meses, 0 dias




Nifio o Nifia 23/04/2024 0 afios, 11 meses, 24 dias



9. Pais de Nacimiento 10. Nacionalidad Principal 10.1 Segunda Nacionalidad

colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0

colombia colombiana 0
o lml e 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0
colombia colombiana 0

colombia colombiana 0



colombia colombiana



11. Departamento de residencia 12. Municipio de residencia 13. Nimero celular acudiente

_50_META MAPIRIPAN 3228462875
_50_META MAPIRIPAN 0
_50_META MAPIRIPAN 3212816305

_50_META MAPIRIPAN 0
L swem w0
_50_META MAPIRIPAN 0
_50_META MAPIRIPAN 3212813252
_50_META MAPIRIPAN 3132104397
_50_META MAPIRIPAN 3187922222
_50_META MAPIRIPAN 3108059703
_50_META MAPIRIPAN 3105332749
_50_META MAPIRIPAN 0
_50_META MAPIRIPAN 3213883113
_50_META MAPIRIPAN 3213883113
_50_META MAPIRIPAN 0
_50_META MAPIRIPAN 3143814217
_50_META MAPIRIPAN 3143814217
_50_META MAPIRIPAN 0
_50_META MAPIRIPAN 0
_50_META MAPIRIPAN 0

_50_META MAPIRIPAN 0



_50_META MAPIRIPAN



14. Tipo documento de identidad 15. Nimero de documento 16. Nombres
1. REGISTRO CIVIL 1120391045 yaher jael
1. REGISTRO CIVIL 1244828731 maicol giovanny
1. REGISTRO CIVIL 1120475805 bayron jair

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1. REGISTRO CIVIL

1253258121

1120476179

1148711259

1120476157

1254890295

1121982633

1120475957

1148711260

1121987420

1120475857

1030291363

1120475890

1120476316

1121987012

1121978815

1134434702

1120476089

ayleen luciana

sharon eliana

sherlin nahomi
brayan jadier
caleb
evelyn julieth
lina maite
yerson mateo
marian isabela
samuel felipe
madison halana
evelyn isabela
marelyn alejandra
Darwin Leonardo
Mathias
Emiliano

Isabela Tatiana




1. REGISTRO CIVIL 1120589923 Merlin Sofia



17. Apellidos 18. Sexo 19. Nifa o nifio con discapacidad

daza hernandez 2. HOMBRE NO
huertas gutierrez 2. HOMBRE NO
quifiones guzman 2. HOMBRE NO

parga cafion 1. MUJER NO
T
monroy cifuentes 1. MUJER NO
gonzalez rodriguez 1. MUJER NO
daza coello 2. HOMBRE NO
sanchez cordoba 2. HOMBRE NO
rodriguez saenz 1. MUJER NO
forero galeano 1. MUJER NO
rodriguez melendez 2. HOMBRE NO
hernandez nieto 1. MUJER NO
gutierrez rodriguez 2. HOMBRE NO
ortiz ovalle 1. MUJER NO
quinonez hernandez 1. MUJER NO
quifionez hernandez 1. MUJER NO
Pulgarin Hernandez 2. HOMBRE NO
Rodriguez Rodriguez 2. HOMBRE NO
Fernandez Torres 2. HOMBRE NO

Fernandez Torres 1. MUJER Sl



Rodriguez Galiano

1. MUJER

NO



20. Categoria de discapacidad

21. Grupo étnico con el que se
reconoce la familia de la nifia o el nifio

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la
nifa? (22.1 Lengua Principal)

12. Ninguna

12. Ninguna

12. Ninguna

7. Ninguno
7. Ninguno

7. Ninguno

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

12. Ninguna

12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna
12. Ninguna

2. Intelectual

7. Ninguno

7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
1. Poblacién indigena
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
7. Ninguno
1. Poblacién indigena
1. Poblacién indigena

1. Poblacién indigena

1. Castellano

1. Castellano

53. Sikuani

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

53. Sikuani

53. Sikuani

1. Castellano

53. Sikuani

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

1. Castellano

53. Sikuani

53. Sikuani

53. Sikuani




12. Ninguna 1. Poblacién indigena 53. Sikuani



22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

22. ;Qué lengua o lenguas utilizan
para comunicarse con el nifio o la

nina? (22.2 Lengua Secundaria) nina? (22.3 Lengua Terciaria) nina? (22.45 Otra)
0 0 0
0 0 0
0 0 0







23. ;La nina o el nifio duerme en ?

23.1 Si, respondi6 "8.0tra", indique

24. ;La nina o el niflo duerme con

cual adultos en la misma habitacion?
2. Cama 0 Sl
2. Cama 0 Sl
2. Cama 0 Sl

2. Cama

NO

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

2. Cama

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO




2. Cama

S



27. En caso de no estar afiliado al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud
¢Cual es la razon?

26.;La nifia o nifo se encuentra
afiliado (a) al Sistema General de
Seguridad Social en Salud?

25. ;La nina o el nifio duerme con
adultos en la misma cama?

Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica

NO AFILIADO No aplica
e el
Sl AFILIADO No aplica
NO NO_AFILIADO 5. No hay entidad cercana
NO AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
Sl AFILIADO No aplica
NO AFILIADO No aplica
NO NO_AFILIADO 5. No hay entidad cercana

NO AFILIADO No aplica



S|

AFILIADO

No aplica



27.1 Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

28. ;La nina o nifio cuenta con el
esquema de vacunacion completo,
segun la edad?

29. En caso de que no contar con el

esquema de vacunacion completo

segun la edad de la nifia o el nifio,
¢Cual es la razon?

ESQUEMA_COMPLETO

ESQUEMA_COMPLETO

ESQUEMA_COMPLETO

No aplica
No aplica

No aplica

ESQUEMA_COMPLETO

No aplica

ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO
ESQUEMA_COMPLETO

ESQUEMA_INCOMPLETO

ESQUEMA_COMPLETO

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
5. No hay entidad cercana.

No aplica




ESQUEMA_INCOMPLETO 5. No hay entidad cercana.



29.1. Si la respuesta anterior fue
"Otra", diligenciar cual,

30. Si la nifia o el nifio es mayor de 6
meses ¢Ha tenido atencion en salud
bucal?

31. En caso de no contar con la
atencion en la salud bucal ¢;Cual es el
motivo?

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

0

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

4. No hay entidad cercana.
0

4. No hay entidad cercana.

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

4. No hay entidad cercana.

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

0
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
CON_ATENCION_SALUD_BUCAL

0

0
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL
SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

SIN_ATENCION_SALUD_BUCAL

4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
No aplica
No aplica
No aplica
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
0
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.
No aplica
0
0
4. No hay entidad cercana.
4. No hay entidad cercana.

4. No hay entidad cercana.







. . 32. ¢ La nifa o el nifio ha recibido 33. En caso de no contar con la
31.1 Si la respuesta anterior fue

" " . , valoracion de la salud auditiva y atencion en la salud auditivay
Otro", diligenciar cual, .. " . .
comunicativa? comunicativa ¢ Cual es el motivo?
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 0 0
0 NO 4. No hay entidad cercana.

0 NO 4. No hay entidad cercana.
o dmiodmosa

0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 0 0

0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 0 0

0 0 0

0 NO 4. No hay entidad cercana.
0 NO 4. No hay entidad cercana.

0 NO 4. No hay entidad cercana.






34. Si la nifia o nifio es mayor de (3)
tres afios ¢Ha recibido valoracion de
la salud visual?

35.¢ La nifia o nifo es alérgico a algin
medicamento o alimento?

36. Si la respuesta anterior es SI,
indique el medicamento o alimento al
cual es alérgico,

NO

3. No sabe

NO

NO

NO

NO

3. No sabe

0

3. No sabe

3. No sabe

3. No sabe

0

3. No sabe







37.La nifa o nifio ¢cuenta con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad?

38. Si la nifia o nifio cuenta con
valoracion integral en salud, indique
la fecha de la ultima cita a la que
asistio. Formato (dd/mm/aaaa)

39. En caso de que no contar con la
valoracion integral del desarrollo en
salud segun la edad de la nifia o el
nino, ¢Cual es la razén?

0/01/1900

19/05/2025

13/04/2024

4. No hay entidad cercana
0

0

23/10/2024

19/11/2024

11/07/2023
19/02/2025
23/10/2023
25/01/2024
20/09/2024
21/09/2024
0/01/1900
13/04/2024
29/10/2024
18/10/2024
19/09/2024
22/01/2025
0/01/1900
0/01/1900

18/10/2024

0
0
4. No hay entidad cercana
0
0
0
0
0
4. No hay entidad cercana
4. No hay entidad cercana

0




S|

18/02/2025



39.1 Si la respuesta anterior fue

40. ;La nina o el nifio recibe leche

41. Si la respuesta anterior es

"Otro", diligenciar cual, materna? negativa, ¢ cual es el motivo?
0 0 0
0 RECIBE_LECHE_MATERNA 0
0 0 0

RECIBE_LECHE_MATERNA

0

RECIBE_LECHE_MATERNA
RECIBE_LECHE_MATERNA

0




RECIBE_LECHE_MATERNA



41.1 Si la respuesta anterior fue
"Otro", describa cual

42. Es alimentado exclusivamente con
leche materna (no se le ofrece ningun
otro alimento o bebida, incluyendo

43. A qué edad le ofrecié alimentos
diferentes a la leche materna
(incluyendo agua y/o leche de

agua ylo leche de formula) formula)
0 0 0
0 EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER No aplica
0 0 0

EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER

0

NO_OTROS_ALIMENTOS

EXCLUSIVAMENTE_LECHE_MATER

0

0

0

No aplica
0
0
0

6. (5 meses)

No aplica

0

0




NO_OTROS_ALIMENTOS 6. (5 meses)



44. Cu_al fl,'e .el primer alimento que 45. ;La nina o el nifo recibid leche 46. Si la respuesta anterior es
proporciond diferente a leche materna . . i .
materna de forma exclusiva? negativa, ¢ cual fue el motivo?
o de formula
0 0 0
0 0 0
0 0 0

0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica
I T

0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica

0 0 0
sopas, verduras,pastas 0 0

0 0 0

0 0 0

0 SI_LECHE_MATERNA_EXCLUSIVA No aplica

0 0 0



sopas



48.Cual fue el primer alimento que

46.1 Si la respuesta anterior fue 47.1 A qué edad le ofreci6 alimentos L
proporcioné diferente a leche

"Otro", describa cual diferentes a la leche materna
materna?
0 0 0
0 0 0
0 0 0

0 7. (6 meses) verduras y frutas
S Y S S

0 7. (6 meses) sopas verduras pollo carne fruta

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 7. (6 meses) sopas, verduras, pollo

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 7. (6 meses) sopas

0 0 0
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BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Version 1 Pagina 1 de 1
PRIMERA INFANCIA

YO, MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUIDADANIA 23.800.423
EXPEDIDA EN MUZO BOYACA, COMO REPRESENTANTELEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA
DEL SERVICIO ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 IDENTIFICADA CON
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CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 31 de agosto no se presentaron presuntos
hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera
Infancia en las 14 Unidades de Servicio del Contrato 50002202025 de 20/02/2025 suscrito
con la Regional Meta del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma a los 31 dias Agosto de 2025

Howv\a C(LSJCU’\Q \DCYCL

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C 23.800.423 de Villavicencio

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012



CODIGO

NOMBRE UDS CUENTAME
M1 SECTOR LOMA 5032500126459
M1 ESCUELépj?E[\?E ELIECER 5032500126455
M1 PUERTO ALVIRA 5032500125273
M1 BETANIA 503251135637
M1 COROCITO 503251135639
M1 EL OLVIDO 503251135632
M1 SECTOR COOPERATIVA 503251159463




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
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Asunto: Solicitud de articulacién para la socializacion

humano de la modalidad campesina
Respetados(as) sefiores(as):

Desde la modalidad campesina del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, nos
permitimos radicar la presente solicitud con el fin de fortalecer los procesos de articulacion
interinstitucional en beneficio de la poblacién atendida.

En el marco de nuestras acciones de acompafiamiento a las familias rurales y reconociendo
la importancia de la prevencién en salud, consideramos fundamental adelantar una jornada
de socializacién y formacién dirigida al talento humano de la modalidad, orientada a:

« Comprender el esquema nacional de vacunacion vigente.

« Fortalecer las capacidades para la lectura, interpretacion y seguimiento del carné
de vacunacion.

« Promover la correcta orientacion a las familias campesinas sobre la importancia del
cumplimiento oportuno del esquema, como estrategia de proteccién integral de la
nifiez y la comunidad.

Solicitamos de manera respetuosa el acompafiamiento de profesionales del PAl municipal
para llevar a cabo esta jornada, concertando fecha, hora y lugar segun la disponibilidad de
su equipo, con el fin de garantizar una articulacién efectiva que permita mejorar las practicas
preventivas en salud y brindar a las familias informacién clara, oportuna y veraz.

Agradecemos de antemano su disposicién y compromiso con el bienestar de la primera
infancia, y comunidad campesina.

Cordialmente,

(Avea VAl 0A
LAURA VALENCIA

Profesional de Apoyo Psicosocial
3133773803
Correo: lauravalenciadiazz@gmail. com

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: ESCUELA 3
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:10 pm FECHA: 08/08/2025

LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER
TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

GAITAN

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre los miembros
del grupo, mediante el establecimiento de normas y acuerdos consensuados
OBJETIVO: que promuevan la convivencia pacifica, la resolucion constructiva de
conflictos y el bienestar colectivo.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Bienvenida
Se da inicio al encuentro con una calida bienvenida, una dinamica de integracién y la presentacion
del objetivo del espacio:

“Promover la construccion conjunta del Pacto de Convivencia como herramienta para fortalecer la
comunicacion, el respeto y la resolucion pacifica de conflictos al interior del hogar.

Conversatorio/reflexion
A través de preguntas generadoras como:

) ¢, Qué entendemos por convivencia en familia?
. ¢, Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
. ¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacion activa de las familias, generando un espacio de escucha, dialogo y
construccion colectiva.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Socializacion del Pacto de Convivencia

El pacto de convivencia es un acuerdo formal o informal entre los miembros de un grupo, con el
objetivo de establecer normas y principios para una convivencia armoniosay respetuosa. Este pacto
busca crear un ambiente de cooperacion, comprensién y resolucién pacifica de conflictos,
asegurando que todos los miembros se sientan valorados, respetados y escuchados en el
contexto donde interactian. El contexto especifico del pacto de convivencia puede variar
dependiendo del entorno en el que se aplique (una escuela, una organizacion, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccion sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servird como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa par entorno en el que se apliqgue (una escuela, una organizaciéon, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccién sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servird como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa para ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad a
ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad.

Construccién de Normas y Valores: Se realiza una lluvia de ideas, donde cada participante
tiene la oportunidad de proponer normas que cree que Son necesarias para una convivencia
respetuosa y armoniosa. Las propuestas son anotadas en una pizarra o rotafolio.
Posteriormente, el facilitador organiza las normas en categorias (como respeto,
responsabilidad, solidaridad, comunicacion, etc.).

Redaccion del Pacto de Convivencia: Una vez que se han consensuado las normas, el
facilitador redacta un pacto de convivencia que refleje los compromisos adquiridos. El pacto
debe ser un documento claro, accesible y comprensible para todos. Algunas secciones
esenciales del pacto incluyen:

Introduccidn: Explicacion breve sobre el propésito del pacto de convivencia

Normas y compromisos: Enumeracion de las normas que todos se comprometen a
seguir.

Compromiso personal: Un espacio para que cada miembro firme el pacto, asumiendo su
compromiso personal con las normas acordadas.

El pacto debe incluir normas de convivencia positivas y constructivas, como:

. "Nos comprometemos a respetar las opiniones y el espacio personal
de los demas."

. "Nos esforzamos por cumplir con nuestras responsabilidades y ser

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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puntuales.”

. "Promovemos la empatia, ofreciendo ayuda cuando sea necesario."

Firma del Pacto y Cierre: Los padres de familia y acudientes firman el pacto de convivencia,
simbolizando su compromiso con las normas acordadas. Después de la firma, se invita a los
participantes a reflexionar brevemente sobre lo aprendido durante la actividad y cémo van a
aplicar lo acordado en su vida diaria. Se cierra la actividad agradeciendo a todos por su
participacién activa y destacando la importancia de mantener una actitud respetuosa y
colaborativa a lo largo del tiempo.

ACUERDOS
DE
- Conwivencia

Escucho a mi maestra
~con atencion

ﬁ g o i Respeto a mis
| Kt !'t - ‘compareros.

== = 2 " e = g2
‘Mantengo mi salén @ o222 |
-

: I. limpio y ordenado == :
~ 1 é Respeto la opinion
\* N e de los demdas

= | Trabajo en
a‘?_’/ ) ~orden gs-. i
a & Al f a ; Resuelvo los conflictos
% A= dialogando .
Doy mi opinién sin = ¢
temor. LE
) Levanto mi mano
h % N
= FEEA B

Nuestro aula et v espacior

SEGURO

W
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Eviendecias Fotograficas:

08/08/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Respeto mutuo: Cada
miembro del grupo se
compromete a escuchar a sus
compafieros, y respetar la
opinion de los demas.

2. Puntualidad: Cada persona se
compromete a ser puntual en
los encuentros.

3. Colaboracion:  Todos se
comprometen a trabajar en | Padres de familia,

equipo de manera respetuosa, . Septiembre
. acudientes
apoyando a los deméas vy
contribuyendo al éxito del
grupo.
4. Resoluciéon de conflictos:
Cada persona se compromete a
resolver los conflictos de
manera pacifica, buscando el
dialogo antes que la
confrontacion.
AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALNCA e
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES
PORFIA 3 UDS: COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 PM FECHA: 6 DE AGOSTO 2025

LUGAR: ESCUELA 1 TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre todos
OBJETIVO: los miembros del grupo, mediante la construccion participativa de
normas Yy acuerdos que favorezcan la convivencia pacifica, la
resolucién constructiva de conflictos y el bienestar comun.

AGENDA

Saludo y bienvenida

Abordaje del tema

Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

Conversatorio / reflexion

A través de preguntas generadoras como:

¢, Qué entendemos por convivencia en familia?

¢ Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacién activa de las familias, generando un espacio de escucha,

didlogo y construccion colectiva.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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DESARROLLO: ;Qué es el Pacto de Convivencia?

El Pacto de Convivencia es un acuerdo colectivo construido entre todos los miembros de la
comunidad educativa (nifios, nifias, familias, agentes educativos y comunidad en general)
con el proposito de establecer normas, valores y compromisos que promuevan una

convivencia armonica, respetuosa y segura en los diferentes espacios de atencion.

En el marco del principio de corresponsabilidad y de la participacion activa de las familias,
se realiza la socializacion del Pacto de Convivencia, iniciando con una bienvenida y

dinamica de integracion para favorecer la confianza y apertura al dialogo.

Objetivo del Pacto de Convivencia

Establecer, de manera colaborativa, un acuerdo de normas y valores que promuevan un
ambiente de respeto mutuo, responsabilidad compartida y sana convivencia, favoreciendo

la expresion libre, el reconocimiento del otro y el sentido de pertenencia al grupo.
Desarrollo de la Actividad

Introduccién y contextualizacion: Explicacion de la importancia del respeto, la convivencia y

la comunidad.
Reflexion participativa: Responder a preguntas clave sobre convivencia y valores.

Normas y valores: Lluvia de ideas y organizacién por categorias (respeto, responsabilidad,

solidaridad, comunicacion asertiva, cuidado mutuo).

Redaccidn del Pacto: Documento con introduccién, normas redactadas en positivo y

espacio para firma.
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Participantes: Padres de familia, equipo psicosocial, agentes educativas.

Importancia: Normas claras y compartidas que previenen conflictos y fortalecen la

comunidad.

CIERRE

Se agradece la participacién, se refuerza la importancia de los acuerdos construidos
colectivamente y se invita a mantenerlos como guia en la vida diaria, recordando que la

convivencia es una construcciéon permanente.

06/08/2025
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Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

1. Respeto mutuo:

Cada miembro del grupo se compromete
a escuchar con atencion a los demas,
respetar las opiniones, diferencias vy
puntos de vista, y promover un ambiente
donde todas las personas se sientan
valoradas y seguras para expresarse.

4 Puntualidad:
Cada familia asume el compromiso
de asistir puntualmente a los
encuentros y actividades
programadas, reconociendo la
importancia del tiempo compartido
y el respeto por la organizacion del
grupo.

= Colaboracién:
Todos los participantes se
comprometen a trabajar en equipo
con disposicion, respeto y apoyo

Daniel Steven

Aponte Cuellar

Septiembre
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mutuo, contribuyendo activamente
al logro de los objetivos comunes y
al fortalecimiento de la convivencia.
+ Resolucién pacifica de
conflictos:
Cada familia se compromete a
manejar los desacuerdos 'y
conflictos a través del dialogo, la
empatia y la escucha activa,
evitando actitudes confrontativas y
promoviendo soluciones
constructivas y respetuosas.

PROFESIONAL DE APOYO CARGO FIRMA
PSICOSOCIAL
Profesional de
Daniel Steven Aponte Cuellar T)umt\ N@AQ .

Apoyo Psicosocial

Se Anexan Firmas
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES
PORFIA 3 uDbDS: M1 OLVIDO
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:30 AM FECHA: 20 DE AGOSTO 2025

LUGAR: OLVIDO TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre todos
OBJETIVO: los miembros del grupo, mediante la construccion participativa de
normas Yy acuerdos que favorezcan la convivencia pacifica, la
resolucién constructiva de conflictos y el bienestar comun.

AGENDA

Saludo y bienvenida

Abordaje del tema

Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

Conversatorio / reflexion

A través de preguntas generadoras como:

¢, Qué entendemos por convivencia en familia?

¢ Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacién activa de las familias, generando un espacio de escucha,

didlogo y construccion colectiva.
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DESARROLLO: ;Qué es el Pacto de Convivencia?

El Pacto de Convivencia es un acuerdo colectivo construido entre todos los miembros de la
comunidad educativa (nifios, nifias, familias, agentes educativos y comunidad en general)
con el proposito de establecer normas, valores y compromisos que promuevan una

convivencia armonica, respetuosa y segura en los diferentes espacios de atencion.

En el marco del principio de corresponsabilidad y de la participacion activa de las familias,
se realiza la socializacion del Pacto de Convivencia, iniciando con una bienvenida y

dinamica de integracion para favorecer la confianza y apertura al dialogo.

Objetivo del Pacto de Convivencia

Establecer, de manera colaborativa, un acuerdo de normas y valores que promuevan un
ambiente de respeto mutuo, responsabilidad compartida y sana convivencia, favoreciendo

la expresion libre, el reconocimiento del otro y el sentido de pertenencia al grupo.
Desarrollo de la Actividad

Introduccién y contextualizacion: Explicacion de la importancia del respeto, la convivencia y

la comunidad.
Reflexion participativa: Responder a preguntas clave sobre convivencia y valores.

Normas y valores: Lluvia de ideas y organizacién por categorias (respeto, responsabilidad,

solidaridad, comunicacion asertiva, cuidado mutuo).

Redaccidn del Pacto: Documento con introduccién, normas redactadas en positivo y

espacio para firma.
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Participantes: Padres de familia, equipo psicosocial, agentes educativas.

Importancia: Normas claras y compartidas que previenen conflictos y fortalecen la

comunidad.
CIERRE

Se agradece la participacion, se refuerza la importancia de los acuerdos construidos
colectivamente y se invita a mantenerlos como guia en la vida diaria, recordando que la

convivencia es una construcciéon permanente.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Respeto mutuo:

Cada miembro del grupo se compromete
a escuchar con atencion a los demas,
respetar las opiniones, diferencias vy
puntos de vista, y promover un ambiente
donde todas las personas se sientan
valoradas y seguras para expresarse.

# Puntualidad: Daniel Steven Septiemb
ili i eptiembre
Cada fa}mlllla asume el compromiso Aponte Cuellar
de asistir puntualmente a los

encuentros y actividades
programadas, reconociendo la
importancia del tiempo compartido
y el respeto por la organizacion del
grupo.
= Colaboracién:

Todos los participantes se
comprometen a trabajar en equipo
con disposicion, respeto y apoyo
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mutuo, contribuyendo activamente
al logro de los objetivos comunes y
al fortalecimiento de la convivencia.
+ Resolucién pacifica de
conflictos:
Cada familia se compromete a
manejar los desacuerdos 'y
conflictos a través del dialogo, la
empatia y la escucha activa,
evitando actitudes confrontativas y
promoviendo soluciones
constructivas y respetuosas.

PROFESIONAL DE APOYO CARGO FIRMA
PSICOSOCIAL
Profesional de
Daniel Steven Aponte Cuellar T)umt\ N@AQ .

Apoyo Psicosocial

Se Anexan Firmas
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 1
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 am FECHA: 13/08/2025

LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre los miembros
del grupo, mediante el establecimiento de normas y acuerdos consensuados
OBJETIVO: que promuevan la convivencia pacifica, la resolucién constructiva de
conflictos y el bienestar colectivo.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Bienvenida
Se da inicio al encuentro con una calida bienvenida, una dinamica de integracién y la presentacion
del objetivo del espacio:

“Promover la construccion conjunta del Pacto de Convivencia como herramienta para fortalecer la
comunicacion, el respeto y la resolucion pacifica de conflictos al interior del hogar.

Conversatorio/reflexion
A través de preguntas generadoras como:

) ¢, Qué entendemos por convivencia en familia?
. ¢, Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
. ¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacion activa de las familias, generando un espacio de escucha, dialogo y
construccion colectiva.

Socializacion del Pacto de Convivencia

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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El pacto de convivencia es un acuerdo formal o informal entre los miembros de un grupo, con el
objetivo de establecer normas y principios para una convivencia armoniosay respetuosa. Este pacto
busca crear un ambiente de cooperacion, comprensién y resolucién pacifica de conflictos,
asegurando que todos los miembros se sientan valorados, respetados y escuchados en el
contexto donde interactian. El contexto especifico del pacto de convivencia puede variar
dependiendo del entorno en el que se aplique (una escuela, una organizacion, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccion sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servira como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa par entorno en el que se aplique (una escuela, una organizaciéon, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccién sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servird como
un acuerdo comun que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa para ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad a
ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad.

Construccién de Normas y Valores: Se realiza una lluvia de ideas, donde cada participante
tiene la oportunidad de proponer normas que cree que son necesarias para una convivencia
respetuosa y armoniosa. Las propuestas son anotadas en una pizarra o rotafolio.
Posteriormente, el facilitador organiza las normas en categorias (como respeto,
responsabilidad, solidaridad, comunicacién, etc.).

Redaccion del Pacto de Convivencia: Una vez que se han consensuado las normas, el
facilitador redacta un pacto de convivencia que refleje los compromisos adquiridos. El pacto
debe ser un documento claro, accesible y comprensible para todos. Algunas secciones
esenciales del pacto incluyen:

Introduccion: Explicacion breve sobre el propésito del pacto de convivencia

Normas y compromisos: Enumeracion de las normas que todos se comprometen a
seguir.

Compromiso personal: Un espacio para que cada miembro firme el pacto, asumiendo su
compromiso personal con las normas acordadas.

El pacto debe incluir normas de convivencia positivas y constructivas, como:

. "Nos comprometemos a respetar las opiniones y el espacio personal
de los demas."

. "Nos esforzamos por cumplir con nuestras responsabilidades y ser
puntuales.”
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. "Promovemos la empatia, ofreciendo ayuda cuando sea necesario."

Firma del Pacto y Cierre: Los padres de familia y acudientes firman el pacto de convivencia,
simbolizando su compromiso con las normas acordadas. Después de la firma, se invita a los
participantes a reflexionar brevemente sobre lo aprendido durante la actividad y cémo van a
aplicar lo acordado en su vida diaria. Se cierra la actividad agradeciendo a todos por su
participacién activa y destacando la importancia de mantener una actitud respetuosa y
colaborativa a lo largo del tiempo.

ACVERDOS
DE

“Escucho a mi maestra 3
con atencién
e e L
ﬁ ; = g Respeto a mis
e .l-..-. companeas]
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> de los demas
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== para participar

Nueshror avda e4 wn espacio

SEGURO

W

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Eviendecias Fotoqgraficas:

I e\ | ,,?E zi ;_ ,» § ' F::if froe " . l !1a§

T gy ¢

13/08/2025

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg’ar’ VERSION & - 2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Respeto mutuo: Cada
miembro del grupo se
compromete a escuchar a sus
compafieros, y respetar la
opinion de los demas.

2. Puntualidad: Cada persona se
compromete a ser puntual en
los encuentros.

3. Colaboracion:  Todos se
comprometen a trabajar en
equipo de manera respetuosa, | pagres de familia,

apoyando a los demas vy _ Septiembre
contribuyendo al éxito del | acudientes
grupo.

4. Resolucién de conflictos:
Cada persona se compromete a
resolver los conflictos de
manera pacifica, buscando el
dialogo antes que la

confrontacion.
AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALNCA pise
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“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 2
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:30 am FECHA: 13/08/2025

LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre los miembros
del grupo, mediante el establecimiento de normas y acuerdos consensuados
OBJETIVO: que promuevan la convivencia pacifica, la resolucién constructiva de
conflictos y el bienestar colectivo.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Bienvenida
Se da inicio al encuentro con una calida bienvenida, una dinamica de integracién y la presentacion
del objetivo del espacio:

“Promover la construccion conjunta del Pacto de Convivencia como herramienta para fortalecer la
comunicacion, el respeto y la resolucion pacifica de conflictos al interior del hogar.

Conversatorio/reflexion
A través de preguntas generadoras como:

) ¢, Qué entendemos por convivencia en familia?
. ¢, Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
. ¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacion activa de las familias, generando un espacio de escucha, dialogo y
construccion colectiva.

Socializacion del Pacto de Convivencia

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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El pacto de convivencia es un acuerdo formal o informal entre los miembros de un grupo, con el
objetivo de establecer normas y principios para una convivencia armoniosay respetuosa. Este pacto
busca crear un ambiente de cooperacion, comprensién y resolucién pacifica de conflictos,
asegurando que todos los miembros se sientan valorados, respetados y escuchados en el
contexto donde interactian. El contexto especifico del pacto de convivencia puede variar
dependiendo del entorno en el que se aplique (una escuela, una organizacion, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccion sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servira como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa par entorno en el que se aplique (una escuela, una organizaciéon, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccién sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servird como
un acuerdo comun que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa para ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad a
ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad.

Construccién de Normas y Valores: Se realiza una lluvia de ideas, donde cada participante
tiene la oportunidad de proponer normas que cree que son necesarias para una convivencia
respetuosa y armoniosa. Las propuestas son anotadas en una pizarra o rotafolio.
Posteriormente, el facilitador organiza las normas en categorias (como respeto,
responsabilidad, solidaridad, comunicacién, etc.).

Redaccion del Pacto de Convivencia: Una vez que se han consensuado las normas, el
facilitador redacta un pacto de convivencia que refleje los compromisos adquiridos. El pacto
debe ser un documento claro, accesible y comprensible para todos. Algunas secciones
esenciales del pacto incluyen:

Introduccion: Explicacion breve sobre el propésito del pacto de convivencia

Normas y compromisos: Enumeracion de las normas que todos se comprometen a
seguir.

Compromiso personal: Un espacio para que cada miembro firme el pacto, asumiendo su
compromiso personal con las normas acordadas.

El pacto debe incluir normas de convivencia positivas y constructivas, como:

. "Nos comprometemos a respetar las opiniones y el espacio personal
de los demas."

. "Nos esforzamos por cumplir con nuestras responsabilidades y ser
puntuales.”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

-, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
g MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION & - 2025

. "Promovemos la empatia, ofreciendo ayuda cuando sea necesario."

Firma del Pacto y Cierre: Los padres de familia y acudientes firman el pacto de convivencia,
simbolizando su compromiso con las normas acordadas. Después de la firma, se invita a los
participantes a reflexionar brevemente sobre lo aprendido durante la actividad y cémo van a
aplicar lo acordado en su vida diaria. Se cierra la actividad agradeciendo a todos por su
participacién activa y destacando la importancia de mantener una actitud respetuosa y

colaborativa a lo largo del tiempo.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Respeto mutuo: Cada
miembro del grupo se
compromete a escuchar a sus
compafieros, y respetar la
opinion de los demas.

2. Puntualidad: Cada persona se
compromete a ser puntual en
los encuentros.

3. Colaboracion:  Todos se
comprometen a trabajar en
equipo de manera respetuosa, | pagres de familia,

apoyando a los demas vy _ Septiembre
contribuyendo al éxito del | acudientes
grupo.

4. Resolucién de conflictos:
Cada persona se compromete a
resolver los conflictos de
manera pacifica, buscando el
dialogo antes que la

confrontacion.
AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALNCA pise
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS FECHA: -i
i 5 s run_PAL T #m.?aa

LUGAR DE REUNION SALON PTO ALVIRA

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 | DIOMEDES JESUS CAMARGO CURVELO 1120476076 | ANDREA CURVELO TORRES 1006695549 3125851414

2 |KEIUN ISABELLA RODRIGUEZ CURVELD 1120475853 |YURIS YAZMIN RODRIGUEZ CURVELO 1120473320 3205830044 W |

3 |BLANCA YULEID! ESCOBAR ARROYAVE 1120475689 |MARTHA LIIANA ARROYAVE 1120474338 2033115 | [ 4y the [ilrave
4 |NELSON JHOVANNY GAITAN SANABRIA 1120476367 |LINA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337 Liyne

S | JOHAN ANDRES MORENO RODRIGUEZ 1120476290  |UNA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337 Ly B

€ |ARICK MATEO DAZA ROJAS 1120580149 |YERALDIN ROJAS PERA 1124827856 I evca / d n Ve
7 |FRAY YAMITH CURVELO RODRIGUEZ 1120476028  |CARMEN ROSA MELENDEZ ENCIZO 1010091072 G

8  |DAINER ALEJANDRO GALEANO RODRIGUEZ 1120475915 |AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366 =

9 | UISA FERNANDA TORRES GALEANO 1120476422 |AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366 e
10 [STIVEN GIOVANNY AGUILERA TORRES 1120476333 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784 f N
11 | MIGUEL ANGEL GALEANO AGUILERA 1120476210 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784 'A\ung[ ;—1

12 |MERIEN FERNANDA RODRIGUEZ GALIANO 1120475916 |LIUA GALIANO RODRIGUEZ 1134434329 3212867926

13 | WILSON JESUS BOHORQUEZ VELEZ 1120476379 |XIOMARA VELEZ CALDERON 1134434388 3223239296

14 INASLY SOFIA CORDOBA CURBELO 1120476253 |ANGUIE CURBELO TORRES 1006695864 3118629276 |y e (o) welD
15 |BRANDON ESTIVEN TELLO RODRIGUEZ 1120475847 [SILVIA RODRIGUEZ CHIPIAIES 1193598687 a \oia

16 |NEYJELY LUCIANA RODRIGUEZ GALIANO 1120475839 |MEGAN GALEANO RODRIGUEZ 1120474759 3125851414 0:2. e = At G

17 | BRAYDEN KALETH RODRIGUEZ CURVELO 1120476033 |DISNEY CURVELO TORRES woosegsss3 | 32232392% ) j (e A

18 |yNDA TAMARA HERNANDEZ TORRES 1148711266 |ANGELICA HERNANDEZ TORRES 1006695552 3133393825

19 |MAILEN MARIANA ESCOBAR RODRIGUEZ 1120476310 |ELIDA RODRIGUEZ VELANDIA 1006696349 cLion V- ol
20 |LiAM YARED RODRIGUEZ VELANDIA 1120476007 _ |YENCI PAOLA RODRIGUEZ VELANDIA 1134434072 Yeno: P i)

21 | NOREIDY ALEJANDRA TORRES GAITAN KATERINE TORRES GAITAN 1120955610 Khaolevwne

uﬁm VAIOA
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 4
CONTRATO: 50002202025

HORA: 11:00 am FECHA: 14/08/2025

LUGAR: RINCON DEL INDIO TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre los miembros
del grupo, mediante el establecimiento de normas y acuerdos consensuados
OBJETIVO: que promuevan la convivencia pacifica, la resolucién constructiva de
conflictos y el bienestar colectivo.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Bienvenida
Se da inicio al encuentro con una calida bienvenida, una dinamica de integracién y la presentacion
del objetivo del espacio:

“Promover la construccion conjunta del Pacto de Convivencia como herramienta para fortalecer la
comunicacion, el respeto y la resolucion pacifica de conflictos al interior del hogar.

Conversatorio/reflexion
A través de preguntas generadoras como:

) ¢, Qué entendemos por convivencia en familia?
. ¢, Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
. ¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacion activa de las familias, generando un espacio de escucha, dialogo y
construccion colectiva.

Socializacion del Pacto de Convivencia

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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El pacto de convivencia es un acuerdo formal o informal entre los miembros de un grupo, con el
objetivo de establecer normas y principios para una convivencia armoniosay respetuosa. Este pacto
busca crear un ambiente de cooperacion, comprensién y resolucién pacifica de conflictos,
asegurando que todos los miembros se sientan valorados, respetados y escuchados en el
contexto donde interactian. El contexto especifico del pacto de convivencia puede variar
dependiendo del entorno en el que se aplique (una escuela, una organizacion, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccion sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servira como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa par entorno en el que se aplique (una escuela, una organizaciéon, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccién sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servira como
un acuerdo comun que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa para ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad a
ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad.

Construccién de Normas y Valores: Se realiza una lluvia de ideas, donde cada participante
tiene la oportunidad de proponer normas que cree que son necesarias para una convivencia
respetuosa y armoniosa. Las propuestas son anotadas en una pizarra o rotafolio.
Posteriormente, el facilitador organiza las normas en categorias (como respeto,
responsabilidad, solidaridad, comunicacién, etc.).

Redaccion del Pacto de Convivencia: Una vez que se han consensuado las normas, el
facilitador redacta un pacto de convivencia que refleje los compromisos adquiridos. El pacto
debe ser un documento claro, accesible y comprensible para todos. Algunas secciones
esenciales del pacto incluyen:

Introduccion: Explicacion breve sobre el propésito del pacto de convivencia

Normas y compromisos: Enumeracion de las normas que todos se comprometen a
seguir.

Compromiso personal: Un espacio para que cada miembro firme el pacto, asumiendo su
compromiso personal con las normas acordadas.

El pacto debe incluir normas de convivencia positivas y constructivas, como:

. "Nos comprometemos a respetar las opiniones y el espacio personal
de los demas."

. "Nos esforzamos por cumplir con nuestras responsabilidades y ser
puntuales.”
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. "Promovemos la empatia, ofreciendo ayuda cuando sea necesario."

Firma del Pacto y Cierre: Los padres de familia y acudientes firman el pacto de convivencia,
simbolizando su compromiso con las normas acordadas. Después de la firma, se invita a los
participantes a reflexionar brevemente sobre lo aprendido durante la actividad y cémo van a
aplicar lo acordado en su vida diaria. Se cierra la actividad agradeciendo a todos por su
participacién activa y destacando la importancia de mantener una actitud respetuosa y

colaborativa a lo largo del tiempo.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Respeto mutuo: Cada
miembro del grupo se
compromete a escuchar a sus
compafieros, y respetar la
opinion de los demas.

2. Puntualidad: Cada persona se
compromete a ser puntual en
los encuentros.

3. Colaboracion:  Todos se
comprometen a trabajar en
equipo de manera respetuosa, | pagres de familia,

apoyando a los demas vy _ Septiembre
contribuyendo al éxito del | acudientes
grupo.

4. Resolucién de conflictos:
Cada persona se compromete a
resolver los conflictos de
manera pacifica, buscando el
dialogo antes que la

confrontacion.
AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALNCA pise
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

2 g 1l
wowse o€ La uos_I01 1 gﬂ ALVIZA U reow_ Y /08T TOLS
acrwioan: JOUA (T & De  Anilin on PACTO Nl DVive(ih |
LUGAR DE REUNION (0 bel | Idp : |
\ No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
| 1 |ISARAEL ADRIAN MORENO SALGADO 1116825808 | BEATRIZ ADRIANA SALGADO APARIC 6463731 3155939717\ e gh (2 Lgoda |

2 |LAURA CRISTINA GUERRERO MENDIETA | 1120394073 | BLANCA YENNI MENDIETA AGUDELO|  1121930695| 3144754595

3 |THIAGO JOSE FUENTES FONTALVO 1116880900 | KEILA NORAIMA FONTALVO URIBE 1116858325

4 |MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ 1119896158 |LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1006656151|  3232423913|Liy sy GOYMez |

5 |JAZIEL MARTINEZ GOMEZ 1119896958 |LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1006656151| 3232423913 Ly Gowez |
6 |JARAISS JULIANA GAVIRIA RUBIO 1120877531|LAURA MARIA RUBIO RUBIO 1127916201] 3219479486Lavva. Ro¥. T

7 | AHISEL VICTORIA FONTECHA JAIMES 1120476183 |YURY JASLEY JAIMES MORENO 1005247861 3214500325/ 4OyTt  A1OIMeS

8 |KAROLJULIETH RODRIGUEZ LANCHEROS| 1120476266 YENNY PAOLA LANCHEROS GOMEZ | 1120474613| 3108817583

9 |THIAGO FELIPE RODRIGUEZ RAMIREZ 1122945379 |LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ 1115916582| 3214605303 —‘msoq Le_; o K
10 |YIMER ALEJANDRO RODRIGUEZ RAMIREZ 1123821217 |LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ 1115916582| 3214605303 '\(}\BU« ﬁCfmﬂhﬂ
11 | MARIA GABRIELA JUSTINIANO TABARES | 1120847691 |YONATHAN JISTINIANO VAZQUEZ 6100167| 3232414927 “Vou Saas TSl
12 |MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA 1123453367 |DIANA MARCELA DIAZ SEPULVEDA | 1121862316| 3144068143 |
13 |ANDERSON DAVID RODRIGUEZ MOLINA | 1124841470 |VERONICA ANDREA MOLINA ESTRELY  1146443587|  3212863538| Veronica ™.

14 |EMILIANNY ANTHONELA GUILLEN CONTF 10776842 | DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482|  3219669072|~ Ortt)s (o Frordn
15 |DIOMAR JOSE DIAZ CONTRERAS 11288602 | DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482| 3219669072 _Ourtlys ( prifrers
16 |JUAN DAVID CORONADO CALDERON 1157968397 |DORIS OMAIRA CALDERON VARGAS | 1094366463|  3202541084| "N\ a6\ "o \A o107
17 |VALERY DANIELA MARROQUIN VARGAS | 1120847105 MARIA VICTORIA MARROQUIN VARG 1121874084|  3233021722|~ \oaX'S. VTNoY A
18 |ERICK MATIAS MARROQUIN VARGAS 1120847106/ MARIA VICTORIA MARROQUIN VARG 1121874084  3233021722|~ ool W&\ (Tats
19 [JHON ALEJANDRO GUILLEN PARADA 1083063478 | YEISI CELINA GUILLEN PARADA 30930627| 3144377833 = W0 @ (o2 llen
20 |EMANUEL GERARDO LEON MATHEUS 1120476403 |HEIDY ANDREA MATEUS FONTECHA | 1101757589 -

21 |YINZON ARLEY GARCIA AMAYA 1120475893 |NEIFI CAROLINA AMAYA RODRIGUEZ|  1120475798| 3225676833

CAVRA ™ VAZOA 100684610\
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 5
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 am FECHA: 14/08/2025

LUGAR: RINCON DEL INDIO TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre los miembros
del grupo, mediante el establecimiento de normas y acuerdos consensuados
OBJETIVO: que promuevan la convivencia pacifica, la resolucién constructiva de
conflictos y el bienestar colectivo.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Bienvenida
Se da inicio al encuentro con una calida bienvenida, una dinamica de integracién y la presentacion
del objetivo del espacio:

“Promover la construccion conjunta del Pacto de Convivencia como herramienta para fortalecer la
comunicacion, el respeto y la resolucion pacifica de conflictos al interior del hogar.

Conversatorio/reflexion
A través de preguntas generadoras como:

) ¢, Qué entendemos por convivencia en familia?
. ¢, Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
. ¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacion activa de las familias, generando un espacio de escucha, dialogo y
construccion colectiva.

Socializacion del Pacto de Convivencia
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El pacto de convivencia es un acuerdo formal o informal entre los miembros de un grupo, con el
objetivo de establecer normas y principios para una convivencia armoniosay respetuosa. Este pacto
busca crear un ambiente de cooperacion, comprensién y resolucién pacifica de conflictos,
asegurando que todos los miembros se sientan valorados, respetados y escuchados en el
contexto donde interactian. El contexto especifico del pacto de convivencia puede variar
dependiendo del entorno en el que se aplique (una escuela, una organizacion, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccion sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servira como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa par entorno en el que se aplique (una escuela, una organizaciéon, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccién sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servira como
un acuerdo comun que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa para ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad a
ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad.

Construccién de Normas y Valores: Se realiza una lluvia de ideas, donde cada participante
tiene la oportunidad de proponer normas que cree que son necesarias para una convivencia
respetuosa y armoniosa. Las propuestas son anotadas en una pizarra o rotafolio.
Posteriormente, el facilitador organiza las normas en categorias (como respeto,
responsabilidad, solidaridad, comunicacién, etc.).

Redaccion del Pacto de Convivencia: Una vez que se han consensuado las normas, el
facilitador redacta un pacto de convivencia que refleje los compromisos adquiridos. El pacto
debe ser un documento claro, accesible y comprensible para todos. Algunas secciones
esenciales del pacto incluyen:

Introduccion: Explicacion breve sobre el propésito del pacto de convivencia

Normas y compromisos: Enumeracion de las normas que todos se comprometen a
seguir.

Compromiso personal: Un espacio para que cada miembro firme el pacto, asumiendo su
compromiso personal con las normas acordadas.

El pacto debe incluir normas de convivencia positivas y constructivas, como:

. "Nos comprometemos a respetar las opiniones y el espacio personal
de los demas."

. "Nos esforzamos por cumplir con nuestras responsabilidades y ser
puntuales.”
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. "Promovemos la empatia, ofreciendo ayuda cuando sea necesario."

Firma del Pacto y Cierre: Los padres de familia y acudientes firman el pacto de convivencia,
simbolizando su compromiso con las normas acordadas. Después de la firma, se invita a los
participantes a reflexionar brevemente sobre lo aprendido durante la actividad y cémo van a
aplicar lo acordado en su vida diaria. Se cierra la actividad agradeciendo a todos por su
participacién activa y destacando la importancia de mantener una actitud respetuosa y

colaborativa a lo largo del tiempo.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Respeto mutuo: Cada
miembro del grupo se
compromete a escuchar a sus
compafieros, y respetar la
opinion de los demas.

2. Puntualidad: Cada persona se
compromete a ser puntual en
los encuentros.

3. Colaboracion:  Todos se
comprometen a trabajar en
equipo de manera respetuosa, | pagres de familia,

apoyando a los demas vy _ Septiembre
contribuyendo al éxito del | acudientes
grupo.

4. Resolucién de conflictos:
Cada persona se compromete a
resolver los conflictos de
manera pacifica, buscando el
dialogo antes que la

confrontacion.
AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALNCA pise
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION é - 2025

NOMBRE DE LA UDS

M1 PTO ALVIRA 6

o INTO2110

ACTIVIDAD: SOCIALIZACION A PADRES DE FAMILIA Pﬁd(/ De  Wwive(y
LUGAR DE REUNION SALON RINCON DEL INDIO . |
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 |SAMARA CELESTE SIERRA CARDONA 1120476364 |DERLY LORENA CARDONA PARRA 6463731 3142443661
2 |LEIDY PATRICIA MORALES TRASLAVINA 1099552631 |LEIDY PATRICIA MORALES TRASLAVINA 1099552631 3134995031 I__e;gdi' Horales
3 |HANSEL GAEL OGOGLLON MOJICA 1157969959 _|YISETH LEANDRA MOJICA VERA 1120559623 3106476201
4 |LEIDER ESTIBEN CHACON MARTINEZ 1119188918 | YESICA PAOLA MARTINEZ TALERO 1006656151 3132867491 NSt Lea e |
5 |LUIS ANGEL RINCON RAMOS 1120475762 | ADRIANA PATRICIA RAMOS MARIN 1006656151 32324298 A PRI N WA (E
6 |EDUAR ADRIAN RAMOS MARIN 1123453836 |ADRIANA PATRICIA RAMOS MARIN 1127916201 322804107 N ORI w2 (2.
7 | DANIELA ALEXANDRA ASCENCIO GOMEZ 1115753765  [SANDRA MILENA ASCECIO GOMEZ 1005247861 3212866058 |Sanclrd hScamuo
8  |ELIEANYER MATEO ANGARITA ARRIETA 1115751601 [ADRIANI YENDILETH ARRIETA PEREZ 1120474613 3118440277 |adiru’ ot
9 |[EMMANUEL DARIO CASTILLO CHIVATA 1120476201 [DIANA CATERINE CHITIVA SALAS 1121879110 3115578117 2
10 |JAN SAMUEL HERNANDEZ SANTA 1120878068  |DEYSY LORENA SANTA NOVOA 1115916582 3123635972 @f
11 |DILAN STIVEN VILLAMIZAR QUINONEZ 1122942614 |VIDALIA YANETH QUINONEZ QUINONEZ 1004820477 vidals. Nanelh o
12 |{ENDER YORDAN ALONSO BERNAL 1116511478 |NOHORA AYDEE ALONSO BERNAL 1121862316 3223945813
13 |EMILY SARAI FORERO PABON 1157968015  |MAYERLY PABON GUERRERO 1146443587 3213010755 | ey (4 o bon
14 |MIA ANTONELLA MORA ANGARITA 7105707 |YERLY YADIMIR ANGARITA CAMARGO  |24602482 3232809613 Qq,.c\q Q
15 |JULIETA VELASQUEZ ARGEL 1222145148 |LUIS CARLOS VELASQUEZ ESPITIA 1001747390 42072483 | (006 Gusleos
16 |BRIGTTE ARIANA MORA VARGAS 1122945335  [VALENTINA VARGAS MONROY 1123432893 3227170769 \@ le/; <1na Jar qa\"
17 |GENTIL ALEXANDER MURILLO LINARES 1121981202 |MAYERLY LINARES SARMIENTO 1121874084 3167913399
1B |YEIMY PAOLA TABARES MONTARO 1120838814  |YEIMY PAOLA TABARES MONTARO 1120838814 3232414927 }
19 |KENNLY BRIYIT CORDERO GONZALEZ 1007191314 [ALEXANDER CACERES LOBO 1006440762 ( ?}@
20 |BRIANYMAR REYES ASCANIO 1092030385 [MARLEY ASCANIO VARGAS 1028660633 3138434578 ey le > \S cono
21 |LiAM JHADIEL CURVELOS BLANCO 1120476384 |MONICA BALNCO CETINA 100440787 N/A

[Avea VA [Mm
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“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: SECTOR LOMA 1
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:10 pm FECHA: 05/08/2025

LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER
TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

GAITAN

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre los miembros
del grupo, mediante el establecimiento de normas y acuerdos consensuados
OBJETIVO: que promuevan la convivencia pacifica, la resolucion constructiva de
conflictos y el bienestar colectivo.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Bienvenida
Se da inicio al encuentro con una calida bienvenida, una dinamica de integracién y la presentacion
del objetivo del espacio:

“Promover la construccion conjunta del Pacto de Convivencia como herramienta para fortalecer la
comunicacion, el respeto y la resolucion pacifica de conflictos al interior del hogar.

Conversatorio/reflexion
A través de preguntas generadoras como:

) ¢, Qué entendemos por convivencia en familia?
. ¢, Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
. ¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacion activa de las familias, generando un espacio de escucha, dialogo y
construccion colectiva.
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Socializacion del Pacto de Convivencia

El pacto de convivencia es un acuerdo formal o informal entre los miembros de un grupo, con el
objetivo de establecer normas y principios para una convivencia armoniosay respetuosa. Este pacto
busca crear un ambiente de cooperacion, comprensién y resolucién pacifica de conflictos,
asegurando que todos los miembros se sientan valorados, respetados y escuchados en el
contexto donde interactian. El contexto especifico del pacto de convivencia puede variar
dependiendo del entorno en el que se aplique (una escuela, una organizacion, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccion sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servird como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa par entorno en el que se apliqgue (una escuela, una organizaciéon, una comunidad, etc.),
pero los principios fundamentales suelen ser los mismos: el respeto mutuo, la responsabilidad
compartida y la empatia. La actividad comienza con una breve introduccién sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Se explica que la creacion de un pacto de convivencia servird como
un acuerdo comudn que guiara las interacciones dentro del grupo. Para generar un ambiente de
confianza, el facilitador pide a los participantes que compartan una breve reflexion sobre qué
significa para ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad a
ellos convivir en armonia y qué valores consideran esenciales en una comunidad.

Construccién de Normas y Valores: Se realiza una lluvia de ideas, donde cada participante
tiene la oportunidad de proponer normas que cree que Son necesarias para una convivencia
respetuosa y armoniosa. Las propuestas son anotadas en una pizarra o rotafolio.
Posteriormente, el facilitador organiza las normas en categorias (como respeto,
responsabilidad, solidaridad, comunicacion, etc.).

Redaccion del Pacto de Convivencia: Una vez que se han consensuado las normas, el
facilitador redacta un pacto de convivencia que refleje los compromisos adquiridos. El pacto
debe ser un documento claro, accesible y comprensible para todos. Algunas secciones
esenciales del pacto incluyen:

Introduccidn: Explicacion breve sobre el propésito del pacto de convivencia

Normas y compromisos: Enumeracion de las normas que todos se comprometen a
seguir.

Compromiso personal: Un espacio para que cada miembro firme el pacto, asumiendo su
compromiso personal con las normas acordadas.

El pacto debe incluir normas de convivencia positivas y constructivas, como:

. "Nos comprometemos a respetar las opiniones y el espacio personal
de los demas."

. "Nos esforzamos por cumplir con nuestras responsabilidades y ser
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puntuales.”

. "Promovemos la empatia, ofreciendo ayuda cuando sea necesario."

Firma del Pacto y Cierre: Los padres de familia y acudientes firman el pacto de convivencia,
simbolizando su compromiso con las normas acordadas. Después de la firma, se invita a los
participantes a reflexionar brevemente sobre lo aprendido durante la actividad y cémo van aplicar
lo acordado en su vida diaria. Se cierra la actividad agradeciendo a todos por su participacion
activa y destacando la importancia de mantener una actitud respetuosa y colaborativa a lo largo
del tiempo.
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Eviendecias Fotoqgraficas:

05/08/2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Respeto mutuo: Cada Padres de familia,
miembro del grupo se
compromete a escuchar a sus acudientes

compaiieros, y respetar la

Septiembre
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opinion de los demas.

2. Puntualidad: Cada persona se
compromete a ser puntual en
los encuentros.

3. Colaboracion: Todos se
comprometen a trabajar en
equipo de manera respetuosa,
apoyando a los deméas vy
contribuyendo al éxito del
grupo.

4. Resolucion de conflictos:
Cada persona se compromete a
resolver los conflictos de
manera pacifica, buscando el
dialogo antes que la

confrontacion.
AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA: 05 /0Jl‘ww

ema _ PALTOD )4 v Vei(ia
&
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

! |ERICK SANTIAGO RIVERA CAMPOELLAS 1.120.476.346 |EIDY CAMPOELIAS GARCIA 1.133.939.546 | 3204295551
2 |DAFNE ISABELLA MEJIA IBARRA 1120 476.419 |MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO | 1.124.217.028 | 3118510324 ‘%7

3 |DANIELA PARDO MONTENEGRO 1.120 472 544 |DANIELA PARDO MONTENEGRO 1.120.472.544 | 322 3226884 __Jﬂ&é"h i

4 _|LUIS EMANUEL SANABRIA GARCIA 1.101.700.334 [OLGA LUCIA GARCIA AVILA 1.005.484.431 | 320 4238314

S |ETHAN ALEJANDRO MARIQUE VIZCAINO |  1.120.476.258 |IRMA JULIETH VIZCAINO MARTINEZ 1121623220 | 3223952080 | L&A Vizcand.
6 |ALAN SANTIAGO NUMPAQUE SANDOVAL 1.120.476.160 [ALANIS SCULLY SANDOVAL RIVERA 1.090.523 609 | 314 3845613

7 |DANNA LUCIA PEREZ ESPINOSA 1.120.475.717 |ADRIANA LISETH ESPINOSA VALENCIA |  1.121.937.195 | 321 9337203 | ~, ;

&  |DEISY YAQUELINE RIVERA VASCA 1.120.954.288 |DEISY YAQUELINE RIVERA VASCA 1.120.954.288 | 310 7531942 -

9 |EYTHAN LUCIAN BARRERA RIVEROS 1.120 476344 |MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN |  1.234.789.755 | 314 2714113

10 |{1AM THOMAS GARCIA AVILA 1.120.476.382 |[MARIA FLOR GARCIA 39.524.278 | 310 7902473

11 |LIAM DAMIAN TRIANA MORALES 1.120 475.713 |INGRID GISETH MORALES VIUCHE 1.012.410.822 | 320 4614877

12 |DAVID MATHIAS ESPINOSA BURITICA 1.123.453.117 [LAURA YESENIA BURIICA MORENO 1.121.962.076 | 312 4611535

13 |MIA ANTONELLA TAFUR MONTENEGRO 1.120.588.397 [NIDIA TRIANA ARIZA 21.202.648 | 3204871323 | N3 | 1A NV
14 | JHOHAN EMILIO PEREZ APONTE 1.120.587.815 |CAGGTERINE APONTE ROMERO 1123 563 606 | 3214375476 )

15 |GERARD GAEL DAVID ZAMBRANO 1.060.127.354 [DINA LINEY ZAMBRANO SAAVEDRA 1.121.923 220 | 314 2452213

16 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1.002 296 271 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1.002.296 271 | 3214591378 | , .

17 | ALAIA VICTORIA CANTOR VANEGAS 1.123.455.031 |HAIDY YORLETH VANEGAS CUNEME 1.120472.249 | 310 6735482 | HA LAY \\qua(
18 |LIAM ALEXIS BENITEZ TORRES 1.120.476.123 |ROSMIRA TORRES NEIRA 1.120.472.365 | 3122535474 roe L -
19 |SAMARA PENA IBARRA 1.120.476.275 |MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO |  1.124217.028 | 311 8510324

20
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES
PORFIA 3 UDS: VEREDA SANTA HELENA
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 15 DE AGOSTO 2025

LUGAR: LOMA 2 TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre todos
OBJETIVO: los miembros del grupo, mediante la construccion participativa de
normas Yy acuerdos que favorezcan la convivencia pacifica, la
resolucién constructiva de conflictos y el bienestar comun.

AGENDA

Saludo y bienvenida

Abordaje del tema

Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

Conversatorio / reflexion

A través de preguntas generadoras como:

¢, Qué entendemos por convivencia en familia?

¢ Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacién activa de las familias, generando un espacio de escucha,

didlogo y construccion colectiva.
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DESARROLLO: ;Qué es el Pacto de Convivencia?

El Pacto de Convivencia es un acuerdo colectivo construido entre todos los miembros de la
comunidad educativa (nifios, nifias, familias, agentes educativos y comunidad en general)
con el proposito de establecer normas, valores y compromisos que promuevan una

convivencia armonica, respetuosa y segura en los diferentes espacios de atencion.

En el marco del principio de corresponsabilidad y de la participacion activa de las familias,
se realiza la socializacion del Pacto de Convivencia, iniciando con una bienvenida y

dinamica de integracion para favorecer la confianza y apertura al dialogo.

Objetivo del Pacto de Convivencia

Establecer, de manera colaborativa, un acuerdo de normas y valores que promuevan un
ambiente de respeto mutuo, responsabilidad compartida y sana convivencia, favoreciendo

la expresion libre, el reconocimiento del otro y el sentido de pertenencia al grupo.
Desarrollo de la Actividad

Introduccién y contextualizacion: Explicacion de la importancia del respeto, la convivencia y

la comunidad.
Reflexion participativa: Responder a preguntas clave sobre convivencia y valores.

Normas y valores: Lluvia de ideas y organizacién por categorias (respeto, responsabilidad,

solidaridad, comunicacion asertiva, cuidado mutuo).

Redaccidn del Pacto: Documento con introduccién, normas redactadas en positivo y

espacio para firma.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Participantes: Padres de familia, equipo psicosocial, agentes educativas.

Importancia: Normas claras y compartidas que previenen conflictos y fortalecen la

comunidad.

CIERRE

Se agradece la participacién, se refuerza la importancia de los acuerdos construidos
colectivamente y se invita a mantenerlos como guia en la vida diaria, recordando que la

convivencia es una construcciéon permanente.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Respeto mutuo:

" 15/08/2025

Cada miembro del grupo se compromete
a escuchar con atencion a los demas,
respetar las opiniones, diferencias vy
puntos de vista, y promover un ambiente
donde todas las personas se sientan
valoradas y seguras para expresarse.

%+ Puntualidad: Daniel Steven Septiemb
ili i eptiembre
Cada fa}mlllla asume el compromiso Aponte Cuellar
de asistir puntualmente a los

encuentros y actividades
programadas, reconociendo la
importancia del tiempo compartido
y el respeto por la organizacion del
grupo.
4 Colaboracion:

Todos los participantes se
comprometen a trabajar en equipo
con disposicion, respeto y apoyo
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mutuo, contribuyendo activamente
al logro de los objetivos comunes y
al fortalecimiento de la convivencia.
+ Resolucién pacifica de
conflictos:
Cada familia se compromete a
manejar los desacuerdos 'y
conflictos a través del dialogo, la
empatia y la escucha activa,
evitando actitudes confrontativas y
promoviendo soluciones
constructivas y respetuosas.

PROFESIONAL DE APOYO CARGO FIRMA
PSICOSOCIAL
Profesional de
Daniel Steven Aponte Cuellar T)umt\ N@AQ .

Apoyo Psicosocial

Se Anexan Firmas
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“Construyendy con amor un fiuturo mejor’”  VERSION & - 2025
~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES
PORFIA 3 UDS: M1 SECTOR COOPERATIVA
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 19 DE AGOSTO 2025

LUGAR: COOPERATIVA TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre todos
OBJETIVO: los miembros del grupo, mediante la construccion participativa de
normas Yy acuerdos que favorezcan la convivencia pacifica, la
resolucién constructiva de conflictos y el bienestar comun.

AGENDA

Saludo y bienvenida

Abordaje del tema

Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

Conversatorio / reflexion

A través de preguntas generadoras como:

¢, Qué entendemos por convivencia en familia?

¢ Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacién activa de las familias, generando un espacio de escucha,

didlogo y construccion colectiva.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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DESARROLLO: ;Qué es el Pacto de Convivencia?

El Pacto de Convivencia es un acuerdo colectivo construido entre todos los miembros de la
comunidad educativa (nifios, nifias, familias, agentes educativos y comunidad en general)
con el proposito de establecer normas, valores y compromisos que promuevan una

convivencia armonica, respetuosa y segura en los diferentes espacios de atencion.

En el marco del principio de corresponsabilidad y de la participacion activa de las familias,
se realiza la socializacion del Pacto de Convivencia, iniciando con una bienvenida y

dinamica de integracion para favorecer la confianza y apertura al dialogo.

Objetivo del Pacto de Convivencia

Establecer, de manera colaborativa, un acuerdo de normas y valores que promuevan un
ambiente de respeto mutuo, responsabilidad compartida y sana convivencia, favoreciendo

la expresion libre, el reconocimiento del otro y el sentido de pertenencia al grupo.
Desarrollo de la Actividad

Introduccién y contextualizacion: Explicacion de la importancia del respeto, la convivencia y

la comunidad.
Reflexion participativa: Responder a preguntas clave sobre convivencia y valores.

Normas y valores: Lluvia de ideas y organizacién por categorias (respeto, responsabilidad,

solidaridad, comunicacion asertiva, cuidado mutuo).

Redaccidn del Pacto: Documento con introduccién, normas redactadas en positivo y

espacio para firma.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Participantes: Padres de familia, equipo psicosocial, agentes educativas.

Importancia: Normas claras y compartidas que previenen conflictos y fortalecen la

comunidad.

CIERRE

Se agradece la participacién, se refuerza la importancia de los acuerdos construidos
colectivamente y se invita a mantenerlos como guia en la vida diaria, recordando que la

convivencia es una construcciéon permanente.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Respeto mutuo:

Cada miembro del grupo se compromete
a escuchar con atencion a los demas,
respetar las opiniones, diferencias vy
puntos de vista, y promover un ambiente
donde todas las personas se sientan
valoradas y seguras para expresarse.

%+ Puntualidad: Daniel Steven .
Cada familia asume el compromiso Septiembre
L Aponte Cuellar
de asistir puntualmente a los

encuentros y actividades
programadas, reconociendo la
importancia del tiempo compartido
y el respeto por la organizacion del
grupo.
4 Colaboracion:

Todos los participantes se
comprometen a trabajar en equipo
con disposicién, respeto y apoyo
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mutuo, contribuyendo activamente
al logro de los objetivos comunes y
al fortalecimiento de la convivencia.
+ Resolucién pacifica de
conflictos:
Cada familia se compromete a
manejar los desacuerdos 'y
conflictos a través del dialogo, la
empatia y la escucha activa,
evitando actitudes confrontativas y
promoviendo soluciones
constructivas y respetuosas.

PROFESIONAL DE APOYO CARGO FIRMA
PSICOSOCIAL
Profesional de
Daniel Steven Aponte Cuellar T)umt\ N@AQ .

Apoyo Psicosocial

Se Anexan Firmas
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES
PORFIA 3 UDS: COROCITO
CONTRATO: 50002202025

HORA: 11:30 AM FECHA: 21 DE AGOSTO 2025

LUGAR: COROCITO TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre todos
OBJETIVO: los miembros del grupo, mediante la construccion participativa de
normas Yy acuerdos que favorezcan la convivencia pacifica, la
resolucién constructiva de conflictos y el bienestar comun.

AGENDA

Saludo y bienvenida

Abordaje del tema

Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

Conversatorio / reflexion

A través de preguntas generadoras como:

¢, Qué entendemos por convivencia en familia?

¢ Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacién activa de las familias, generando un espacio de escucha,

didlogo y construccion colectiva.
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DESARROLLO: ;Qué es el Pacto de Convivencia?

El Pacto de Convivencia es un acuerdo colectivo construido entre todos los miembros de la
comunidad educativa (nifios, nifias, familias, agentes educativos y comunidad en general)
con el proposito de establecer normas, valores y compromisos que promuevan una

convivencia armonica, respetuosa y segura en los diferentes espacios de atencion.

En el marco del principio de corresponsabilidad y de la participacion activa de las familias,
se realiza la socializacion del Pacto de Convivencia, iniciando con una bienvenida y

dinamica de integracion para favorecer la confianza y apertura al dialogo.

Objetivo del Pacto de Convivencia

Establecer, de manera colaborativa, un acuerdo de normas y valores que promuevan un
ambiente de respeto mutuo, responsabilidad compartida y sana convivencia, favoreciendo

la expresion libre, el reconocimiento del otro y el sentido de pertenencia al grupo.
Desarrollo de la Actividad

Introduccién y contextualizacion: Explicacion de la importancia del respeto, la convivencia y

la comunidad.
Reflexion participativa: Responder a preguntas clave sobre convivencia y valores.

Normas y valores: Lluvia de ideas y organizacién por categorias (respeto, responsabilidad,

solidaridad, comunicacion asertiva, cuidado mutuo).

Redaccidn del Pacto: Documento con introduccién, normas redactadas en positivo y

espacio para firma.
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Participantes: Padres de familia, equipo psicosocial, agentes educativas.

Importancia: Normas claras y compartidas que previenen conflictos y fortalecen la

comunidad.

CIERRE

Se agradece la participacién, se refuerza la importancia de los acuerdos construidos
colectivamente y se invita a mantenerlos como guia en la vida diaria, recordando que la

convivencia es una construcciéon permanente.
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21/08/2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Respeto mutuo:

Cada miembro del grupo se compromete
a escuchar con atencion a los demas,
respetar las opiniones, diferencias vy
puntos de vista, y promover un ambiente
donde todas las personas se sientan
valoradas y seguras para expresarse.

# Puntualidad: Daniel Steven Septiemb
ili i eptiembre
Cada fa}mlllla asume el compromiso Aponte Cuellar
de asistir puntualmente a los

encuentros y actividades
programadas, reconociendo la
importancia del tiempo compartido
y el respeto por la organizacion del
grupo.
= Colaboracién:

Todos los participantes se
comprometen a trabajar en equipo
con disposicion, respeto y apoyo
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mutuo, contribuyendo activamente
al logro de los objetivos comunes y
al fortalecimiento de la convivencia.
+ Resolucién pacifica de
conflictos:
Cada familia se compromete a
manejar los desacuerdos 'y
conflictos a través del dialogo, la
empatia y la escucha activa,
evitando actitudes confrontativas y
promoviendo soluciones
constructivas y respetuosas.

PROFESIONAL DE APOYO CARGO FIRMA
PSICOSOCIAL
Profesional de
Daniel Steven Aponte Cuellar T)umt\ N@AQ .

Apoyo Psicosocial

Se Anexan Firmas
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES
PORFIA 3 UDS: COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 PM FECHA: 13 DE AGOSTO 2025

LUGAR: ESCUELA 2 TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Fomentar un ambiente de respeto, colaboracién y armonia entre todos
OBJETIVO: los miembros del grupo, mediante la construccion participativa de
normas Yy acuerdos que favorezcan la convivencia pacifica, la
resolucién constructiva de conflictos y el bienestar comun.

AGENDA

Saludo y bienvenida

Abordaje del tema

Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

Conversatorio / reflexion

A través de preguntas generadoras como:

¢, Qué entendemos por convivencia en familia?

¢ Qué reglas o acuerdos funcionan en casa y por qué?
¢, Como resolvemos los conflictos en el hogar?

Se promueve la participacién activa de las familias, generando un espacio de escucha,

didlogo y construccion colectiva.
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DESARROLLO: ;Qué es el Pacto de Convivencia?

El Pacto de Convivencia es un acuerdo colectivo construido entre todos los miembros de la
comunidad educativa (nifios, nifias, familias, agentes educativos y comunidad en general)
con el proposito de establecer normas, valores y compromisos que promuevan una

convivencia armonica, respetuosa y segura en los diferentes espacios de atencion.

En el marco del principio de corresponsabilidad y de la participacion activa de las familias,
se realiza la socializacion del Pacto de Convivencia, iniciando con una bienvenida y

dinamica de integracion para favorecer la confianza y apertura al dialogo.

Objetivo del Pacto de Convivencia

Establecer, de manera colaborativa, un acuerdo de normas y valores que promuevan un
ambiente de respeto mutuo, responsabilidad compartida y sana convivencia, favoreciendo

la expresion libre, el reconocimiento del otro y el sentido de pertenencia al grupo.
Desarrollo de la Actividad

Introduccién y contextualizacion: Explicacion de la importancia del respeto, la convivencia y

la comunidad.
Reflexion participativa: Responder a preguntas clave sobre convivencia y valores.

Normas y valores: Lluvia de ideas y organizacién por categorias (respeto, responsabilidad,

solidaridad, comunicacion asertiva, cuidado mutuo).

Redaccidn del Pacto: Documento con introduccién, normas redactadas en positivo y

espacio para firma.
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Participantes: Padres de familia, equipo psicosocial, agentes educativas.

Importancia: Normas claras y compartidas que previenen conflictos y fortalecen la

comunidad.

CIERRE

Se agradece la participacién, se refuerza la importancia de los acuerdos construidos
colectivamente y se invita a mantenerlos como guia en la vida diaria, recordando que la

convivencia es una construccion permanente.
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Evidencias Fotograficas:

3/08/2025

Compromisos / tareas Responsables

Fechas
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1. Respeto mutuo:

Cada miembro del grupo se compromete
a escuchar con atencion a los demas,
respetar las opiniones, diferencias y
puntos de vista, y promover un ambiente
donde todas las personas se sientan
valoradas y seguras para expresarse.

% Puntualidad:
Cada familia asume el compromiso
de asistir puntualmente a los
encuentros y actividades
programadas, reconociendo la
importancia del tiempo compartido
y el respeto por la organizacion del Daniel Steven
grupo. Septiembre

+ Colaboracién: Aponte Cuellar
Todos los participantes se
comprometen a trabajar en equipo
con disposicion, respeto y apoyo
mutuo, contribuyendo activamente
al logro de los objetivos comunes y
al fortalecimiento de la convivencia.

+ Resolucién pacifica de
conflictos:
Cada familia se compromete a
manejar los desacuerdos 'y
conflictos a través del dialogo, la
empatia y la escucha activa,
evitando actitudes confrontativas y
promoviendo soluciones
constructivas y respetuosas.

PROFESIONAL DE APOYO CARGO FIRMA
PSICOSOCIAL
Profesional de
Daniel Steven Aponte Cuellar /\—)um&\ ‘\pc)v;.\?. .

Apoyo Psicosocial

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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COMUNITARIAS PORFIA 3
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“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: M1 SECTOR COOPERATIVA
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 19 DE AGOSTO 2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS

LUGAR: COOPERATIVA PARA PREVENIR ACCIDENTES EN EL
HOGAR 'Y SU ENTORNO.

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de identificar riesgos y aplicar
OBJETIVO: medidas preventivas en el hogar y su entorno, para proteger la integridad
fisica de nihas, nifos y demas integrantes de la familia, fomentando
ambientes seguros y saludables.

AGENDA

e Presentacién
e Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad
DESARROLLO
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los padres de familia, presenta el objetivo

del tema y explica las actividades a realizar.

Dinamica rompehielos: “Semaforo de la seguridad”

Se entregan circulos de color verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona situaciones como:

Guardar medicamentos en un lugar alto y seguro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Dejar cables eléctricos sueltos en el piso.

Mantener objetos cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.

Los participantes levantan el color que corresponda:

Verde (conducta segura) LAVl NN

®

Amarillo (requiere precaucion) e 4
R

Rojo (conducta peligrosa)

Se reflexiona brevemente sobre las respuestas y se introducen conceptos basicos de prevencion.

Posteriormente, el psicosocial socializa el tema de prevencion de accidentes en el hogar,

abordando:

Identificacion de zonas y objetos de riesgo: cocina, bafio, escaleras, tomas eléctricas, productos

de limpieza.

Medidas preventivas: instalacion de protectores, uso de cierres de seguridad, supervision activa,

mantenimiento del orden y limpieza.
Prevencion en el entorno: patios, corrales, huertas, calles cercanas, fuentes de agua.

Importancia de la supervision y educacion preventiva a nifias y nifios: explicarles, de acuerdo a

su edad, qué acciones pueden ser peligrosas y como evitarlas.

Actividad participativa: “Detectives de la seguridad”
Se entrega a cada familia un formato con la imagen de una casa y su entorno. Deben marcar o

sefalar los peligros que encuentren y proponer una medida preventiva para cada uno.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Al final, se socializan las respuestas y se construye una lista de medidas preventivas para aplicar

en casa.

Cierre y compromiso

e Campafna unete a la prevencion: cada participante comparte una medida preventiva
que se compromete a implementar de inmediato en su hogar.

e Agradecimiento y motivacidén para mantener hogares y entornos seguros.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Evidencias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifilos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifos y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Profesional de Apoyo
Aawe) Mt’.

Daniel Steven Aponte

Psicosocial

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3

CONTRATO: 50002202025

UDS: COROCITO

HORA: 11:30 AM

FECHA: 21 DE AGOSTO 2025

LUGAR: COROCITO

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS

PARA PREVENIR ACCIDENTES EN EL
HOGAR 'Y SU ENTORNO.

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina

Sensibilizar a las familias sobre la importancia de identificar riesgos y aplicar

OBJETIVO: medidas preventivas en el hogar y su entorno, para proteger la integridad

fisica de nihas, nifos y demas integrantes de la familia, fomentando
ambientes seguros y saludables.

AGENDA

e Presentacion

e Desarrollo de las actividades

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los padres de familia, presenta el objetivo

del tema y explica las actividades a realizar.

Dinamica rompehielos: “Semaforo de la seguridad”

Se entregan circulos de color verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona situaciones como:

Guardar medicamentos en un lugar alto y seguro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307

Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Dejar cables eléctricos sueltos en el piso.

Mantener objetos cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.

Los participantes levantan el color que corresponda:

Verde (conducta segura) LAVl NN

®

Amarillo (requiere precaucion) e 4
R

Rojo (conducta peligrosa)

Se reflexiona brevemente sobre las respuestas y se introducen conceptos basicos de prevencion.

Posteriormente, el psicosocial socializa el tema de prevencion de accidentes en el hogar,

abordando:

Identificacion de zonas y objetos de riesgo: cocina, bafio, escaleras, tomas eléctricas, productos

de limpieza.

Medidas preventivas: instalacion de protectores, uso de cierres de seguridad, supervision activa,

mantenimiento del orden y limpieza.
Prevencion en el entorno: patios, corrales, huertas, calles cercanas, fuentes de agua.

Importancia de la supervision y educacion preventiva a nifias y nifios: explicarles, de acuerdo a

su edad, qué acciones pueden ser peligrosas y como evitarlas.

Actividad participativa: “Detectives de la seguridad”
Se entrega a cada familia un formato con la imagen de una casa y su entorno. Deben marcar o

sefalar los peligros que encuentren y proponer una medida preventiva para cada uno.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025
Al final, se socializan las respuestas y se construye una lista de medidas preventivas para aplicar

en casa.

Cierre y compromiso

e Campafna unete a la prevencion: cada participante comparte una medida preventiva
que se compromete a implementar de inmediato en su hogar.

e Agradecimiento y motivacidén para mantener hogares y entornos seguros.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Evidencias Fotograficas:

21/08/2025
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifilos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifos y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Profesional de Apoyo
Aawe) Mt’.

Daniel Steven Aponte

Psicosocial

Se Anexan Firmas
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3

CONTRATO: 50002202025

UDS: COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN

HORA: 3:00 PM

FECHA: 6 DE AGOSTO 2025

LUGAR: ESCUELA 1

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS

PARA PREVENIR ACCIDENTES EN EL
HOGAR 'Y SU ENTORNO.

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina

Sensibilizar a las familias sobre la importancia de identificar riesgos y aplicar

OBJETIVO: medidas preventivas en el hogar y su entorno, para proteger la integridad

fisica de nihas, nifos y demas integrantes de la familia, fomentando
ambientes seguros y saludables.

AGENDA

e Presentacion

e Desarrollo de las actividades

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los padres de familia, presenta el objetivo

del tema y explica las actividades a realizar.

Dinamica rompehielos: “Semaforo de la seguridad”

Se entregan circulos de color verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona situaciones como:

Guardar medicamentos en un lugar alto y seguro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Dejar cables eléctricos sueltos en el piso.

Mantener objetos cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.

Los participantes levantan el color que corresponda:

Verde (conducta segura) LAVl NN

®

Amarillo (requiere precaucion) e 4
R

Rojo (conducta peligrosa)

Se reflexiona brevemente sobre las respuestas y se introducen conceptos basicos de prevencion.

Posteriormente, el psicosocial socializa el tema de prevencion de accidentes en el hogar,

abordando:

Identificacion de zonas y objetos de riesgo: cocina, bafio, escaleras, tomas eléctricas, productos

de limpieza.

Medidas preventivas: instalacion de protectores, uso de cierres de seguridad, supervision activa,

mantenimiento del orden y limpieza.
Prevencion en el entorno: patios, corrales, huertas, calles cercanas, fuentes de agua.

Importancia de la supervision y educacion preventiva a nifias y nifios: explicarles, de acuerdo a

su edad, qué acciones pueden ser peligrosas y como evitarlas.

Actividad participativa: “Detectives de la seguridad”
Se entrega a cada familia un formato con la imagen de una casa y su entorno. Deben marcar o

sefalar los peligros que encuentren y proponer una medida preventiva para cada uno.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025
Al final, se socializan las respuestas y se construye una lista de medidas preventivas para aplicar

en casa.

Cierre y compromiso

e Campafna unete a la prevencion: cada participante comparte una medida preventiva
que se compromete a implementar de inmediato en su hogar.

e Agradecimiento y motivacidén para mantener hogares y entornos seguros.
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Evidencias Fotograficas:

/ol‘jlzou

06/08/2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que _ _
implementara normas y limites en el hogar | Daniel aponte Septiembre
basado en el respeto y en la empatia.
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-Escuchar a los nifos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma
o limite.
- Compartir con los nifos y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Profesional de Apoyo
Aawe) Mt’.

Daniel Steven Aponte Psicosocial

Se Anexan Firmas
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NIT.800.143.122-6

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3

CONTRATO: 50002202025

UDS: COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN

HORA: 3:00 PM

FECHA: 13 DE AGOSTO 2025

LUGAR: ESCUELA 2

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS

PARA PREVENIR ACCIDENTES EN EL
HOGAR 'Y SU ENTORNO.

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina

Sensibilizar a las familias sobre la importancia de identificar riesgos y aplicar

OBJETIVO: medidas preventivas en el hogar y su entorno, para proteger la integridad

fisica de nihas, nifos y demas integrantes de la familia, fomentando
ambientes seguros y saludables.

AGENDA

e Presentacion

e Desarrollo de las actividades

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los padres de familia, presenta el objetivo

del tema y explica las actividades a realizar.

Dinamica rompehielos: “Semaforo de la seguridad”

Se entregan circulos de color verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona situaciones como:

Guardar medicamentos en un lugar alto y seguro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307

Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Dejar cables eléctricos sueltos en el piso.

Mantener objetos cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.

Los participantes levantan el color que corresponda:

Verde (conducta segura) LAVl NN

®

Amarillo (requiere precaucion) e 4
R

Rojo (conducta peligrosa)

Se reflexiona brevemente sobre las respuestas y se introducen conceptos basicos de prevencion.

Posteriormente, el psicosocial socializa el tema de prevencion de accidentes en el hogar,

abordando:

Identificacion de zonas y objetos de riesgo: cocina, bafio, escaleras, tomas eléctricas, productos

de limpieza.

Medidas preventivas: instalacion de protectores, uso de cierres de seguridad, supervision activa,

mantenimiento del orden y limpieza.
Prevencion en el entorno: patios, corrales, huertas, calles cercanas, fuentes de agua.

Importancia de la supervision y educacion preventiva a nifias y nifios: explicarles, de acuerdo a

su edad, qué acciones pueden ser peligrosas y como evitarlas.

Actividad participativa: “Detectives de la seguridad”
Se entrega a cada familia un formato con la imagen de una casa y su entorno. Deben marcar o

sefalar los peligros que encuentren y proponer una medida preventiva para cada uno.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Al final, se socializan las respuestas y se construye una lista de medidas preventivas para aplicar

en casa.

Cierre y compromiso

e Campafna unete a la prevencion: cada participante comparte una medida preventiva
que se compromete a implementar de inmediato en su hogar.

e Agradecimiento y motivacidén para mantener hogares y entornos seguros.
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Evidencias Fotograficas:

!‘ v'/~ {
,713/08/202

CHaER

Compromisos / tareas Responsables Fechas
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-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifilos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifos y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Profesional de Apoyo
Aawe) Mt’.

Daniel Steven Aponte Psicosocial

Se Anexan Firmas
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fituro mejor”  VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: ESCUELA 3
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 08/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA
LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER

GAITAN

PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo practicas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacién activa en la promocién de entornos seguros para el bienestar de las
nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”

Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.

Desarrollo:

1. Elfacilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracion), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “...sevolcélaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invit6 a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
o presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyé un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos téxicos o medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se presentd una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imégenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
] e [ Practica 15

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener

como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin

quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. suwrncwsﬁdmm
“ > <

{
/

=
ol

En un segundo momento, se realizé una actividad lidica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencion
o Verde: segura o adecuada

Ejemplos de frases:

“‘Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

“Mi hijo de 4 afos juega solo en el bano.”

“Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

“Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

“Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccién de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafamiento.

El encuentro cerrd con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gusto, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregdé una guia visual o

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en ln pamem infordin son evitables.

5 recomendaciones
para evitar accidentes
comunes en el hogar

Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar

los acadenles mds frecuentes en el hogar,

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los

nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de '
un odulio cuidador sersible
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Eviendecias Fotograficas:

08/08/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida, | Padres de familia, ]
especialmente cuando nifias o nifios Septiembre

P acudientes

estan cerca. Comprometerse a

supervisar la cocina activamente.
3. Crear una lista con las “zonas

peligrosas” del hogar (balcones sin

proteccion, patios con herramientas,

escaleras, etc.) y planear una accion

correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALNCA iz
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3

CONTRATO: 50002202025

UDS: M1 OLVIDO

HORA: 10:30 AM

FECHA: 20 DE AGOSTO 2025

LUGAR: OLVIDO

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS

PARA PREVENIR ACCIDENTES EN EL
HOGAR 'Y SU ENTORNO.

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina

Sensibilizar a las familias sobre la importancia de identificar riesgos y aplicar

OBJETIVO: medidas preventivas en el hogar y su entorno, para proteger la integridad

fisica de nihas, nifos y demas integrantes de la familia, fomentando
ambientes seguros y saludables.

AGENDA

e Presentacion

e Desarrollo de las actividades

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los padres de familia, presenta el objetivo

del tema y explica las actividades a realizar.

Dinamica rompehielos: “Semaforo de la seguridad”

Se entregan circulos de color verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona situaciones como:

Guardar medicamentos en un lugar alto y seguro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Dejar cables eléctricos sueltos en el piso.

Mantener objetos cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.

Los participantes levantan el color que corresponda:

Verde (conducta segura) LAVl NN

®

Amarillo (requiere precaucion) e 4
R

Rojo (conducta peligrosa)

Se reflexiona brevemente sobre las respuestas y se introducen conceptos basicos de prevencion.

Posteriormente, el psicosocial socializa el tema de prevencion de accidentes en el hogar,

abordando:

Identificacion de zonas y objetos de riesgo: cocina, bafio, escaleras, tomas eléctricas, productos

de limpieza.

Medidas preventivas: instalacion de protectores, uso de cierres de seguridad, supervision activa,

mantenimiento del orden y limpieza.
Prevencion en el entorno: patios, corrales, huertas, calles cercanas, fuentes de agua.

Importancia de la supervision y educacion preventiva a nifias y nifios: explicarles, de acuerdo a

su edad, qué acciones pueden ser peligrosas y como evitarlas.

Actividad participativa: “Detectives de la seguridad”
Se entrega a cada familia un formato con la imagen de una casa y su entorno. Deben marcar o

sefalar los peligros que encuentren y proponer una medida preventiva para cada uno.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025
Al final, se socializan las respuestas y se construye una lista de medidas preventivas para aplicar

en casa.

Cierre y compromiso

e Campafna unete a la prevencion: cada participante comparte una medida preventiva
que se compromete a implementar de inmediato en su hogar.

e Agradecimiento y motivacidén para mantener hogares y entornos seguros.
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Evidencias Fotograficas:

20/08/2025

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifilos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifos y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Profesional de Apoyo
Aawe) Mt’.

Daniel Steven Aponte

Psicosocial

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 1
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 am FECHA: 13/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA
LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER

GAITAN

PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo practicas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacion activa en la promocion de entornos seguros para el bienestar de las
nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”

Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.

Desarrollo:

1. El facilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracion), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio6 a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “..sevolcolaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invitd a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
0 presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyé un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos téxicos o medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se present6 una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imagenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
T Practica 15

Tomar medidas adecuadas para

prevenir accidentes en el hogar y st

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener
como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies E&um

{
/

o
ol

En un segundo momento, se realizo una actividad ludica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg’ar’ VERSION & - 2025

e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencién
o Verde: segura 0 adecuada

Ejemplos de frases:

¢ “Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

e “Mi hijo de 4 afos juega solo en el bafo.”

e “Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

e “Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

e “Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

NS

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccion de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafiamiento.

El encuentro cerr6 con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gustd, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregd una guia visual o

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en lx pamem infoncin san avitobles. 5 recomendaCiones
Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar para evitar accidentes
los acadenles mds frecuentes en el hogar, @ comunes en el hogar

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los
nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de
un odulio cuidador sersible
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Eviendecias Fotoqgraficas:

\' \ ‘ | e ApcDEFGI L 1LILMNNG
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=

/ | 13/08/2005
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida, | Padres de familia, .
especialmente cuando nifias o nifios . Septiembre

. acudientes
estan cerca. Comprometerse a
supervisar la cocina activamente.

3. Crear una lista con las “zonas
peligrosas” del hogar (balcones sin
proteccién, patios con herramientas,
escaleras, etc.) y planear una accién
correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

(07 A pAnets -
Lwaear DE reumon __ T4 P "Alvi@® ?ﬁfﬂ_]

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 |MAICOL GIOVANNY HUERTAS GUTIERREZ 1.244.828.731 _|PAULA ANDREA GUTIERREZ PALACIOS L1z2s1168 | nooones [Yaola Cotiervel
2 |YAHER JAEL DAZA HERNANDEZ 1.120.391.045 _|GLADYS GONZALEZ NEIRA 41.241.260 | 3228462875 |
3 |LINA MAITE FORERO GALEANO 1.120.475.957 _|MARIA DORA GALEANO CURVELO 1.006.695.866 | 3105332749
4 |SHERLIN NAHOMI GONZALEZ RODRIGUEZ 1.148.711.259 | MARELBI RODRIGUEZ VELEZ 1.006.695.878 | 3212813252
S__|BAYRON JAIR QUINONES GUZMAN 1.120.475.805 |LILIA ALVIRA LOPEZ 40.285.402 | 3212816305
6 |EVELYN JULIETH RODRIGUEZ SAENZ 1.121.982.633 _|ANGIE ALEJANDRA SAENZ JARAMILLO 1.120.954.780 | 3108059703
7 |MADISON HALANA ORTIZ OVALLE 1.030.291.363 _|CAROLINA OVALLE ALVIRA 1.120474.931 | 312 5943797 | (oA i aca Ovucilio,
B |ISABELA TATIANA FERNANDEZ TORRES 1.120.476.089 _|VIVIANA TORRES LIBARDO 1.134.434.041 | 322 3835075
9 |EMILIANO FERNANDEZ TORRES 1.134.434.702 _|VIVIANA TORRES LIBARDO 1.134.434.041 | 322 3835075

10 |YERSON MATEQ RODRIGUEZ MELENDEZ 1.148.711.260 _|CLAUDIA MILENA MELENDEZ ENCIZO 1.006.695.582 | 313 3875980

11 |MARELYN ALEJANDRA QUINONEZ HERNANDEZ 1.120.476.316 _|MIRIAM YIRLES HERNANDEZ GONZALEZ 1.134.434.497 | 3143814217 M (1A )
12 | EVELYN ISABELA QUINONEZ HERNANDEZ 1.120.475.890 |MIRIAM YIRLES HERNANDEZ GONZALEZ 1.134.434.497 | 3143814217 |\{ LaarL
13 [AYLEEN LUCIANA PARGA CARON 1.253.258.121 |YARELIN YURLEDI CANON MEDINA 1.122.506.315 | 314 2322743

14  [MERLIN SOFIA RODRIGUEZ GALIANO 1.120,589.923 |FLORA RODRIGUEZ GALIANO 1.134.434.322 | 321 2813252

15 [SRNUR. FELIPE GUTIERREZ ADDRICUEZ 1.120.475.857 _|KATERINE RODRIGUEZ VELANDIA 1.006.696.348 | 3213883113 }

16 |MATHIAS RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1.121.978.815 |LEONOR RODRIGUEZ CHIPIAJES 1.010.090.948 | 3133393825

17  |BRAYAN JADIER DAZA COELLO 1.120.476.157 _|MILEIDIS NAZARETH COELLO GONZALEZ 6.629.007 3132104397

18  |CALEB SANCHEZ CORDOBA 1.125.480.295 [HEYDI YISETH CORDOBA HINESTROZA 1.077.460.329 | 3187922222

19  |SHARON ELIANA MONROY CIFUENTES 1.120.476.179 |LUZ DARY PINILLA CAICEDO 23.730.817 | 3212813252
20 MARIAN ISABELA HERNANDEZ NIETO 1.121.987.420 |SANDRA MARYURI NIETO MARULANDA 26.632.322 | 322 8453679

21 [DARWIN LEONARDO PULGARIN HERNANDEZ 1.121.987.012 | ANDREA VIVIANA HERNANDEZ GONZALEZ 1.134.434.502_| 320 3005130

(AveA  vAltA  H00(6d€p
Responsable de la unidad de servidio y No.cedula
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 2
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:30 am FECHA: 13/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA

LUGAR: ESCUELA- PUERTO ALVIRA PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo practicas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:
Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacion activa en la promocion de entornos seguros para el bienestar de las

nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”
Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.
Desarrollo:

1. Elfacilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracioén), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio6 a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “..sevolcolaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invitd a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
0 presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyd un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos téxicos o medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se presentd una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imagenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
T Practica 15

Tomar medidas adecuadas para

prevenir accidentes en el hogar y st

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener
como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies E&um

{
/

o
ol

En un segundo momento, se realizo una actividad ludica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:
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e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencién
o Verde: segura 0 adecuada

Ejemplos de frases:

¢ “Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

e “Mi hijo de 4 afos juega solo en el bafio.”

e “Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

e “Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

e “Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

NS

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccion de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafiamiento.

El encuentro cerr6 con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gustd, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregd una guia visual o
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en lx pamem infoncin san avitobles. 5 recomendaCiones
Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar para evitar accidentes
los acadenles mds frecuentes en el hogar, @ comunes en el hogar

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los
nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de
un odulio cuidador sersible
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Eviendecias Fotoqgraficas:

13/08/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si Septiembre
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida,
especialmente cuando nifias o nifios
estan cerca. Comprometerse a | padres de familia,
supervisar la cocina activamente. _

3. Crear una lista con las “zonas | acudientes
peligrosas” del hogar (balcones sin
proteccién, patios con herramientas,
escaleras, etc.) y planear una accién
correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS M1 PTO ALVIRA 2
ACTIVIDAD: SOCIALIZACION A PADRES
LUGAR DE REUNION SALON PTO ALVIRA
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 |DIOMEDES JESUS CAMARGO CURVELO 1120476076 |ANDREA CURVELO TORRES 1006695549 3125851414
2 |KEILIN ISABELLA RODRIGUEZ CURVELO 1120475853 |YURIS YAZMIN RODRIGUEZ CURVELO 1120473320 3205830044 iy N
3 |BLANCA YULEIDI ESCOBAR ARROYAVE 1120475699 |MARTHA LILIANA ARROYAVE 1120474338 noans | Martiid Jrfrors
4 |NELSON JHOVANNY GAITAN SANABRIA 1120476367 |LINA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337 |.'. e
S |JOHAN ANDRES MORENO RODRIGUEZ 1120476290 |LINA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337 Lina
6 |ARICK MATEO DAZA ROJAS 1120590149 [YERALDIN ROJAS PERA 1124827856 Uk)/'c] [ J 1 Qofa
7 |FRAY YAMITH CURVELO RODRIGUEZ 1120476028 |CARMEN ROSA MELENDEZ ENCIZO 1010091072
8 | DAINER ALEJANDRO GALEANO RODRIGUEZ 1120475915 | AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366
9 |LUISA FERNANDA TORRES GALEANO 1120476422 |AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366 LS
10 |STIVEN GIOVANNY AGUILERA TORRES 1120476333 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784 Aw E
11 | MIGUEL ANGEL GALEANO AGUILERA 1120476210 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784 ; [AY NILZ /A
12 |MERIEN FERNANDA RODRIGUEZ GALIANO 1120475916 |LIUA GALANO RODRIGUEZ 1134434329 3212867926 )
13 |wiILSON JESUS BOHORQUEZ VELEZ 1120476379 |XIOMARA VELEZ CALDERON 1134434388 3223239296
14 |NASLY SOFIA CORDOBA CURBELO 1120476253 |ANGUIE CURBELO TORRES 1006695864 318620276 |y U\ € Coy gelo
15 |BRANDON ESTIVEN TELLO RODRIGUEZ 1120475847 |SILVIA RODRIGUEZ CHIPIAJES 1193598687 Sl ven
16 |NEYJELY LUCIANA RODRIGUEZ GALIANO 1120475839 |MEGAN GALEANO RODRIGUEZ 1120474759 3125851414 |2 (C/p ot -
17 |BRAYDEN KALETH RODRIGUEZ CURVELO 1120476033 |DISNEY CURVELO TORRES 1006695553 32323929 ), éﬂ 21
18 |UNDA TAMARA HERNANDEZ TORRES 1148711266 | ANGELICA HERNANDEZ TORRES 1006695552 3133393825 | )
19 | MAILEN MARIANA ESCOBAR RODRIGUEZ 1120476310 |ELIDA RODRIGUEZ VELANDIA 1006696349 [ D A . J
20 |uAM YARED RODRIGUEZ VELANDIA 1120476007 |YENCI PAOLA RODRIGUEZ VELANDIA 1134434072 Je\C ﬂz‘\;
21 |NOREIDY ALEJANDRA TORRES GAITAN 1120476013 |KATERINE TORRES GAITAN 1120955610 Fevip e

Lgp  VALEIn 100664610

Responsable de la unidad de servicio y No.cedula
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 3
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 21/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA

LUGAR: ORQUETA PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo practicas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:
Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacion activa en la promocion de entornos seguros para el bienestar de las

nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”
Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.
Desarrollo:

1. Elfacilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fitur mg/ar’ VERSION & - 2025

2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracion), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio6 a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “..sevolcolaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invitd a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
0 presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyé un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos téxicos o medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se presentd una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imagenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
T Practica 15

Tomar medidas adecuadas para

prevenir accidentes en el hogar y st

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener
como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies E&um

{
/

o
ol

En un segundo momento, se realizo una actividad ludica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:
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e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencién
o Verde: segura 0 adecuada

Ejemplos de frases:

¢ “Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

e “Mi hijo de 4 afos juega solo en el bafo.”

e “Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

e “Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

e “Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

NS

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccion de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafiamiento.

El encuentro cerr6 con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gustd, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregd una guia visual o
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en lx pamem infoncin san avitobles. 5 recomendaCiones
Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar para evitar accidentes
los acadenles mds frecuentes en el hogar, @ comunes en el hogar

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los
nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de
un odulio cuidador sersible
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida, | Padres de familia, .
especialmente cuando nifias o nifios . Septiembre

. acudientes
estan cerca. Comprometerse a
supervisar la cocina activamente.

3. Crear una lista con las “zonas
peligrosas” del hogar (balcones sin
proteccién, patios con herramientas,
escaleras, etc.) y planear una accién
correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

P 4 i £
NOMBRE DE LA UDS M1 PTO ALVIRA 3 FECHA: U/UJIZOD
ACTIVIDAD: SOCIALIZACION A PADRES 1E vA DAY
LUGAR DE REUNION SALON LA ORQUETA t ”ﬂfﬁf
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 FABIAN ARBEY ROJAS NAMPIA 1120475828 ANA YERLIN NAMPIA BARRIGON 1128724376 Abe No f};'f_x
2 | SARAISABEL GONZALEZ GUAYANBUCO | 1120475956 | LAUDY YURELI GUAYANBUCO PABON | 1120474697 . i
3 MARIA NELLY PARRADO DIAZ 1120475712 LEIDY LIZETH DIAZ SERNA 1.010017.737 lesos Pead 2
4 JHONATAN ANDRES IDALGO DIAZ 1120476285 LEIDY LIZETH DIAZ SERNA 1.010017.737 28 pa
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8 | JUAN SEBASTIAN GALEANO RODRIGUEZ | 1122539927 DILIA BERSEY RODRIGUEZ SERNA | 1.121.878.684
8 JUNIOR ANDRES Ul KATUA 1120476320 LEIDY KATUA YAU 1.151.188.192 leidx
10 JAIR FABIAN HERNANDEZ KATUA 1120476319 LEIDY KATUA YAU 1.151.188.192 e TdX
11 | ALANA ISABELLA JARAMILLO HERNANDEZ| 1122150162 | FABI DANIELA HERNANDEZ JIMENEZ | 1.122 121384 Fab Ocmicle Hexnau
12 JUAN PABLO CASTANEDA ARIAS 1120476090 MARYURI JISELA ARIAS ESTRADA 1.007.213.083 dw
13 DAPHNE NAHIARA AVILA VERA 1120927400 LEIDY VERA JIMENEZ 1.110.482 173 A eidy b evld JnmeneR
14 JAZMIN TALIANA AGUILAR IBANEZ 1121421057 DIANA MARCELA IBANEZ MORENO 1121419033
15 JEICOB STIVEN CANON MENDEZ 1104224793 YURI YULIETH MENDEZ TIRADO 1006860048 u Jdv N MC’?&Z—'
16 DIANA MARCELA IBANEZ MORENO 1121419033 HUBERNEY PINZON MATEUS 1005293621 $
17 AYLIN ADHARA MARIN CORDOBA 1120590831 SOL MILENA CORDOBA ARISMEND! 40360731
18 SALLY GABRIELA LIZARAZO TOVAR 1120587628 ANGIE LORENA TOVAR GAITAN 1006780017 (ope . SolAk .
19 JAMES ANDRES RESTREPO POLANCO 1119950417 YURI ALEXANDRA POLANCO POLANCO 1007293026 l,/ ) h‘ P -
20 LEYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26749115 LEYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26749115 10629612 'ﬂ#
2 EMANUEL DAVID GALAN YEPES 1120476245 MARIELA ESTHER YEPES MEDINA 84895512 i
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 4
CONTRATO: 50002202025

HORA: 11:00 am FECHA: 14/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA

LUGAR: RINCON DEL INDIO PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo practicas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:
Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacion activa en la promocion de entornos seguros para el bienestar de las

nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”
Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.
Desarrollo:

1. Elfacilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracion), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio6 a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “..sevolcolaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invitd a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
0 presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyé un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos téxicos o medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se presentd una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imagenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
T Practica 15

Tomar medidas adecuadas para

prevenir accidentes en el hogar y st

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener
como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies E&um

{
/

o
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En un segundo momento, se realizo una actividad ludica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:
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e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencién
o Verde: segura 0 adecuada

Ejemplos de frases:

¢ “Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

e “Mi hijo de 4 afos juega solo en el bafo.”

e “Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

e “Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

e “Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

NS

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccion de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafiamiento.

El encuentro cerr6 con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gustd, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregd una guia visual o
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en lx pamem infoncin san avitobles. 5 recomendaCiones
Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar para evitar accidentes
los acadenles mds frecuentes en el hogar, @ comunes en el hogar

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los
nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de
un odulio cuidador sersible
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida, | Padres de familia, .
especialmente cuando nifias o nifios . Septiembre

. acudientes
estan cerca. Comprometerse a
supervisar la cocina activamente.

3. Crear una lista con las “zonas
peligrosas” del hogar (balcones sin
proteccién, patios con herramientas,
escaleras, etc.) y planear una accién
correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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1 ISARAEL ADRIAN MORENO SALGADO 1116825808 |BEATRIZ ADRIANA SALGADO APARICI 6463731 3155939717 13:0‘1‘ 1 2 Sa(c_\p,l o |
2 |LAURA CRISTINA GUERRERO MENDIETA 1120394073 |BLANCA YENNI MENDIETA AGUDELO| 1121930695 3144754595

3 | THIAGO JOSE FUENTES FONTALVO 1116880900 |KEILA NORAIMA FONTALVO URIBE 1116858325

4 |MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ 1119896158 |LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1006656151 3232423913 LU\S G (j OY)'T'L 2
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6 |JARAISS JULIANA GAVIRIA RUBIO 1120877531 |LAURA MARIA RUBIO RUBIO 1127916201] 3219479486/[ co o RyL5.O |
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8 |KAROL JULIETH RODRIGUEZ LANCHEROS 1120476266 |YENNY PAOLA LANCHEROS GOMEZ 1120474613 3108817583 . =

9 |THIAGO FELIPE RODRIGUEZ RAMIREZ 1122945379 |LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ | 1115916582 3214605303/ m\Scu Lo nandd (&
10 |YIMER ALEJANDRO RODRIGUEZ RAMIREZ _ 1123821217 |LUISA FERNANDA RAMIREZLOPEZ | 1115916582  3214605303|\ Ui (e (0ot L
11 |MARIA GABRIELA JUSTINIANO TABARES 1120847691 |YONATHAN JISTINIANO VAZQUEZ 6100167 3232414927 "‘_\/m Al L=t
12 |MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA 1123453367 |DIANA MARCELA DIAZ SEPULVEDA 1121862316 3144068143 )

13 |ANDERSON DAVID RODRIGUEZ MOLINA 1124841470|VERONICA ANDREA MOLINA ESTRELL 1146443587 3212863538 \b@nd‘_ﬂ H "

14 |EMILIANNY ANTHONELA GUILLEN CONTE 10776842 |DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482 3219669072 | —.£° “?’Cff' @nf Ve d i~
15 |DIOMAR JOSE DIAZ CONTRERAS 11288602 | DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482  3219669072| ~Ltll>  Lopdres =
16 |JUAN DAVID CORONADO CALDERON 1157968397 |DORIS OMAIRA CALDERON VARGAS 1094366463 3202541084~ b Y \5 (- Q\ ,\ c 1.(-){'
17 |VALERY DANIELA MARROQUIN VARGAS |  1120847105|MARIA VICTORIA MARROQUIN VARG 1121874084| 3233021722 ~ \a oV [\ CTaX(s.
18 |ERICK MATIAS MARROQUIN VARGAS 1120847106 |MARIA VICTORIA MARROQUIN VARG 1121874084 3233021722| — \\;m NS 2

19 |JHON ALEJANDRO GUILLEN PARADA 1083063478 |YEISI CELINA GUILLEN PARADA 30930627 3144377833| — })g?%? Q 95 [ ]Q(]
20 |EMANUEL GERARDO LEON MATHEUS 1120476403 |HEIDY ANDREA MATEUS FONTECHA 1101757589
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 5
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 am FECHA: 14/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA

LUGAR: RINCON DEL INDIO PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo practicas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:
Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacion activa en la promocion de entornos seguros para el bienestar de las

nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”
Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.
Desarrollo:

1. Elfacilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fitur mg/ar’ VERSION & - 2025

2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracion), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio6 a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “..sevolcolaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invitd a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
0 presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyé un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos téxicos o medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se presentd una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imagenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
T Practica 15

Tomar medidas adecuadas para

prevenir accidentes en el hogar y st

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener
como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies E&um

{
/

o
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En un segundo momento, se realizo una actividad ludica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:
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e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencién
o Verde: segura 0 adecuada

Ejemplos de frases:

¢ “Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

e “Mi hijo de 4 afos juega solo en el bafo.”

e “Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

e “Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

e “Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

NS

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccion de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafiamiento.

El encuentro cerr6 con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gustd, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregd una guia visual o
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en lx pamem infoncin san avitobles. 5 recomendaCiones
Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar para evitar accidentes
los acadenles mds frecuentes en el hogar, @ comunes en el hogar

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los
nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de
un odulio cuidador sersible
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Eviendecias Fotoqgraficas:
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MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg’ar’ VERSION & - 2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida, | Padres de familia, .
especialmente cuando nifias o nifios . Septiembre

. acudientes
estan cerca. Comprometerse a
supervisar la cocina activamente.

3. Crear una lista con las “zonas
peligrosas” del hogar (balcones sin
proteccién, patios con herramientas,
escaleras, etc.) y planear una accién
correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1088

Constriyyendo con amor un ficturo mgor”

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

kil s g

NOMBRE DE LA UDS M1 PTO ALVIRA 6 FECHA: ' Ulez-r

ACTVIDAD: SOCIALIZACION A PADRES DE FAMILIA TEMA H ﬂ MENIVAS AMMOAI

LUGAR DE REUNION SALON RINCON DEL INDIO Fheﬂ l;%céﬂf g%ﬁﬂ(r’T&' & A Hmf

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 |SAMARA CELESTE SIERRA CARDONA 1120476364  |DERLY LORENA CARDONA PARRA 6463731 3142443661

2 |LEIDY PATRICIA MORALES TRASLAVINA 1099552631 _|LEIDY PATRICIA MORALES TRASLAVINA 1099552631 3134995031 lﬁﬁ,df Morles

3 |HANSEL GAEL OGOGLLON MOJICA 1157969959  |YISETH LEANDRA MOJICA VERA 1120559623 3106476201 WM&L
4 |LEIDER ESTIBEN CHACON MARTINEZ 1119188918 | YESICA PAOLA MARTINEZ TALERO 1006656151 3132867491

5 |LUIS ANGEL RINCON RAMOS 1120475762 | ADRIANA PATRICIA RAMOS MARIN 1006656151 3232423913 (AR 1AL 2 |
6  |EDUAR ADRIAN RAMOS MARIN 1123453836 | ADRIANA PATRICIA RAMOS MARIN 1127916201 3228441027 M\ ) 2y p oA (2

7 |DANIELA ALEXANDRA ASCENCIO GOMEZ 1115753765 |SANDRA MILENA ASCECIO GOMEZ 1005247861 3212866058 | Sandva  RScemdo

8  |ELIEANYER MATEO ANGARITA ARRIETA 1115751601 |ADRIANI YENDILETH ARRIETA PEREZ 1120474613 3118440277 4 M

9 |EMMANUEL DARIO CASTILLO CHIVATA 1120476201 |DIANA CATERINE CHITIVA SALAS 1121879110 3115578117 A

10 |jAN SAMUEL HERNANDEZ SANTA 1120878068  |DEYSY LORENA SANTA NOVOA 1115916582 3123635972 L

11 |DILAN STIVEN VILLAMIZAR QUIRONEZ 1122942614 |VIDALIA YANETH QUINONEZ QUINONEZ  |1004820477 wﬂa EJQ Narelh o

12 |LENDER YORDAN ALONSO BERNAL 1116511478 [NOHORA AYDEE ALONSO BERNAL 1121862316 3223945813 -

13 |EMILY SARAI FORERO PABON 1157968015  [MAYERLY PABON GUERRERO 1146443587 3213010755 | tlodev'd  Paloon

14 |MIA ANTONELLA MORA ANGARITA 7105707 |YERLY YADIMIR ANGARITA CAMARGO 24602482 3232809613 '«?ttc\\’ -

15 |JUUETA VELASQUEZ ARGEL 1222145148 |LUIS CARLOS VELASQUEZ ESPITIA 1001747390 3142072443 {114 Craploc

16  |BRIGTTE ARIANA MORA VARGAS 1122945335  |VALENTINA VARGAS MONROY 1123432893 3227170769 '\]’a—l [
17 |GENTIL ALEXANDER MURILLO LINARES 1121981202 [MAYERLY LINARES SARMIENTO 1121874084 3167913399 Y/

18 |YEIMY PAOLA TABARES MONTARO 1120838814 |YEIMY PAOLA TABARES MONTARO 1120838814 3232414927 |z}

19 |KENNLY BRIYIT CORDERO GONZALEZ 1007191314 |ALEXANDER CACERES LOBO 1006440762 i i

20 |BRIANYMAR REYES ASCANIO 1092030385  |MARLEY ASCANIO VARGAS 1028660633 3138434578 . ovylet ASCcmo_
21 |{1AM JHADIEL CURVELOS BLANCO 1120476384 |MONICA BALNCO CETINA 100440787 N/A
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: SECTOR LOMA 1
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 05/08/2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA
LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER

GAITAN

PREVENIR ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU
ENTORNO

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

Sensibilizar y orientar a padres de familia y acudientes sobre la importancia
de implementar medidas preventivas en el hogar y su entorno para evitar
OBJETIVO: accidentes que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de nifias y nifios,
fortaleciendo préacticas de cuidado seguro y responsable desde el entorno
familiar.
AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO:

Se dio apertura al encuentro dando la bienvenida a los padres de familia y acudientes, resaltando la
importancia de su participacion activa en la promocion de entornos seguros para el bienestar de las
nifias y nifios en el hogar y la comunidad. Posteriormente se les brinda el objetivo del tema y las
actividades a realizar.

DINAMICA ROMPE HIELO “LA CADENA DE ACCIDENTES”

Objetivo: Comprender como un accidente puede empezar por una accién pequefia.

Desarrollo:

1. El facilitador inicia una historia diciendo:

“Juanito estaba jugando solo en casa mientras su mama cocinaba...”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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2. Los participantes, uno a uno, van agregando una accion (una oracion), construyendo una
cadena que termina en un accidente.

Ejemplo:
o “...vio una silla cerca de la cocina...”
o “...se subio6 a la silla para alcanzar algo en la mesa...”
o “...alcanzo una olla con agua caliente...”
o “..sevolcolaolla...”

3. Alfinal, reflexionan juntos:
o ¢En qué parte del relato se pudo haber evitado el accidente?
o ¢Qué medida se pudo tomar?

Seguidamente se invitd a los padres y acudientes a compartir situaciones reales que han enfrentado
0 presenciado relacionadas con accidentes domésticos. A partir de sus aportes, se construyd un
dialogo sobre los factores de riesgo mas comunes, tales como:

e Superficies resbalosas y objetos cortopunzantes al alcance de la infancia.

e Uso inadecuado de enchufes eléctricos y estufas sin supervision.

e Almacenamiento incorrecto de productos toxicos 0 medicamentos.

o Espacios inseguros como escaleras sin proteccion, patios sin cerramiento o acceso libre a
cuerpos de agua.

Posteriormente, se presentd una galeria visual o dramatizacién de situaciones de riesgo con
imagenes ilustrativas, lo que permitié analizar de manera practica como prevenir dichos accidentes.
Cada imagen fue discutida en grupo para generar recomendaciones colectivas.
O R T L
T Practica 15

Tomar medidas adecuadas para

prevenir accidentes en el hogar y st

Elementos de llama Jibre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar caidas se dqbo mantener
como las velas, no deben deben quedar hatia adentro. Nifas y nifios #l suelo libes de obsticulos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies E&um

{
/

o
ol

En un segundo momento, se realizo una actividad ludica llamada
Semaforo de seguridad
Objetivo: Evaluar comportamientos en casa segun su nivel de riesgo.

Materiales:
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e Cartulinas o tarjetas con colores: rojo (peligroso), amarillo (precaucion), verde (seguro)
Desarrollo:

1. Elfacilitador lee una serie de afirmaciones.

2. Los padres levantan la tarjeta del color correspondiente:
o Rojo: conducta peligrosa
o Amarillo: requiere atencién
o Verde: segura 0 adecuada

Ejemplos de frases:

¢ “Dejo los medicamentos en el cajon de la cocina.”

e “Mi hijo de 4 afos juega solo en el bafio.”

e “Los cuchillos estan en un cajén bajo.”

e “Coloco tapas protectoras en los enchufes.”

e “Superviso a mi hijo cuando usa tijeras para tareas escolares.”

> DETENERSE

NS

> INICIAR MARCHA

El encuentro concluy6 con una reflexion grupal sobre lo aprendido, y con la construccion de un cartel
colectivo titulado: “Mi hogar, un lugar seguro”, en el que cada acudiente escribi®é un compromiso
concreto que pondra en practica en su casa.

Recomendaciones practicas
Se compartieron orientaciones clave para fortalecer la seguridad en el hogar, tales como:

Mantener los productos toxicos y cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.
Instalar protectores en enchufes, ventanas y escaleras.

Supervisar siempre a nifias y nifios, especialmente durante el juego y en la cocina.
Ensefiar normas basicas de seguridad de forma afectiva y clara.

Promover el juego en espacios seguros y con acompafiamiento.

El encuentro cerr6 con una breve evaluacion oral del espacio, donde los asistentes expresaron lo
gue mas les gustd, lo que aprendieron y lo que pondran en practica. Se entregd una guia visual o
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folleto con recomendaciones para prevenir accidentes en el hogar, elaborada con lenguaje claro,
imagenes ilustrativas y consejos Utiles para toda la familia.

e RECOMENDACIONES PARA

EVITAR LOS ACCIDENTES
MAS FRECUENTES EN EL HOGAR

Este tiempo de permanecer en casa
podemos emplearlo para que nifias
y niios disfruten del cuidado y la
crianza de su familia y, ademas,
tengan experiencias de juego, arte, -
literatura y exploracién. En este sentido, también es muy
importante que tomemos las medidas necesarias para evitar
accidentes en el hogar.

la protecddn de las nifos y ks nidos ante los peligros lisicas es un derecho da lo
P! ¥ peaig

primern infancia, por ko lanto, es clave tener en cuenia gue los accidentes ne son
consecuencic de hechos fortuitos © hechos asociades ol azor o le mele seerte; los

accidentes en lx pamem infoncin san avitobles. 5 recomendaCiones
Te invitamos a seguir estas recomendodones que te ayudardn o evlar para evitar accidentes
los acadenles mds frecuentes en el hogar, @ comunes en el hogar

Hagamos de nuestr casa el lugar mds segura para los nifas y los
nifos § recuarda que es esencial gue siempre esten en compoiia de
un odulio cuidador sersible
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Eviendecias Fotoqgraficas:

05/08/2025

05/08/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Revisar los juguetes de los nifios
menores de 3 afios para asegurarse
de que no tengan piezas pequefias
que puedan causar  asfixia.
Separarlos y guardarlos Si
representan riesgo.

2. Nunca dejar ollas con asas hacia
afuera en la estufa encendida, | Padres de familia, .
especialmente cuando nifias o nifios . Septiembre

. acudientes
estan cerca. Comprometerse a
supervisar la cocina activamente.

3. Crear una lista con las “zonas
peligrosas” del hogar (balcones sin
proteccién, patios con herramientas,
escaleras, etc.) y planear una accién
correctiva para cada una.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA bz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

VERSIOM & - 2025

Responsable de la unidad de servicio y No.cedula

reonn 05 1081 TS
TEMA TOMAR MEDIDAY A AeA i
Pecverie Al1E/ T C |
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA ’
1 |ERICK SANTIAGO RIVERA CAMPOELLAS 1.120.476.346 |EIDY CAMPOELIAS GARCIA 1.133.939 546 | 3204295551 |
2 |DAFNE ISABELLA MEJIA IBARRA 1.120.476.419 |MARLY DAYANA [BARRA CASTELLANO | 1.124217.028 | 311 8510324 @.
3 |DANIELA PARDO MONTENEGRO 1.120.472.544 |DANIELA PARDO MONTENEGRO 1.120.472.544 | 322 3226884 lf_&—mm
4 _|LUIS EMANUEL SANABRIA GARCIA 1.101.700.334 |OLGA LUCIA GARCIA AVILA 1.005.484 431 | 320 4238314
S ETHAN ALEJANDRO MARIQUE VIZCAINO 1.120.476.258 |IRMA JULIETH VIZCAINO MARTINEZ 1.121.923.220 | 3223952080 | Levip Vizcea Ya ) . 1
© |ALAN SANTIAGO NUMPAQUE SANDOVAL 1.120.476.160 |ALANIS SCULLY SANDOVAL RIVERA 1.090.523.609 | 314 3845613
7 |DANNA LUCIA PEREZ ESPINOSA 1.120.475.717 |ADRIANA LISETH ESPINOSA VALENCIA |  1.121.937.195 | 321 9337203 .y
8  |DEISY YAQUELINE RIVERA VASCA 1.120.954.288 | DEISY YAQUELINE RIVERA VASCA 1.120.954.288 | 310 7531942 %}f .
® |EYTHAN LUCIAN BARRERA RIVEROS 1.120.476.344 |MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN |  1.234.789.755 | 314 2714113
10 |LIAM THOMAS GARCIA AVILA 1.120.476.382 |MARIA FLOR GARCIA 39.524.278 | 310 7902473
"1 |LIAM DAMIAN TRIANA MORALES 1.120.475.713 |INGRID GISETH MORALES VIUCHE 1.012.410.822 | 320 4614877
12 |DAVID MATHIAS ESPINOSA BURITICA 1.123.453.117 |LAURA YESENIA BURIICA MORENO 1.121.962.076 | 312 4611535
13 |MIA ANTONELLA TAFUR MONTENEGRO 1.120.588.397 |NIDIA TRIANA ARIZA 21.202.648 | 320 4871323 | N3 \
14 | JHOHAN EMILIO PEREZ APONTE 1.120.587.815 | CAGGTERINE APONTE ROMERO 1.123.563.606 | 3214375476 94 e pare o=
15 |GERARD GAEL DAVID ZAMBRANO 1.060.127.354 |DINA LINEY ZAMBRANO SAAVEDRA 1.121.923.220 | 314 2452213 |
16 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1.002.296.271 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1.002.206.271 | 321 4591378 .
17 | ALAIA VICTORIA CANTOR VANEGAS 1.123.455.031 |HAIDY YORLETH VANEGAS CUNEME 1.120.472.249 | 3106735482 |\ ONQA QQN qay
18 |LIAM ALEXIS BENITEZ TORRES 1.120.476.123 |ROSMIRA TORRES NEIRA 1.120.472.365 | 3122535474 8, J
19 |SAMARA PERA IBARRA 1.120.476.275 |MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO |  1.124.217.028 | 3118510324
20
(AV@A VAltsn 0066460V




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
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“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: VEREDA SANTA HELENA
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 15 DE AGOSTO 2025

TEMA: TOMAR MEDIDAS ADECUADAS

LUGAR: LOMA 2 PARA PREVENIR ACCIDENTES EN EL
HOGAR 'Y SU ENTORNO.

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de identificar riesgos y aplicar
OBJETIVO: medidas preventivas en el hogar y su entorno, para proteger la integridad
fisica de nihas, nifos y demas integrantes de la familia, fomentando
ambientes seguros y saludables.

AGENDA

e Presentacién
e Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad
DESARROLLO
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los padres de familia, presenta el objetivo

del tema y explica las actividades a realizar.

Dinamica rompehielos: “Semaforo de la seguridad”

Se entregan circulos de color verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona situaciones como:

Guardar medicamentos en un lugar alto y seguro.
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Dejar cables eléctricos sueltos en el piso.

Mantener objetos cortopunzantes fuera del alcance de los nifios.

Los participantes levantan el color que corresponda:

Verde (conducta segura) LAVl NN

®

Amarillo (requiere precaucion) e 4
R

Rojo (conducta peligrosa)

Se reflexiona brevemente sobre las respuestas y se introducen conceptos basicos de prevencion.

Posteriormente, el psicosocial socializa el tema de prevencion de accidentes en el hogar,

abordando:

Identificacion de zonas y objetos de riesgo: cocina, bafio, escaleras, tomas eléctricas, productos

de limpieza.

Medidas preventivas: instalacion de protectores, uso de cierres de seguridad, supervision activa,

mantenimiento del orden y limpieza.
Prevencion en el entorno: patios, corrales, huertas, calles cercanas, fuentes de agua.

Importancia de la supervision y educacion preventiva a nifias y nifios: explicarles, de acuerdo a

su edad, qué acciones pueden ser peligrosas y como evitarlas.

Actividad participativa: “Detectives de la seguridad”
Se entrega a cada familia un formato con la imagen de una casa y su entorno. Deben marcar o

sefalar los peligros que encuentren y proponer una medida preventiva para cada uno.
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Al final, se socializan las respuestas y se construye una lista de medidas preventivas para aplicar

en casa.

Cierre y compromiso

e Campafna unete a la prevencion: cada participante comparte una medida preventiva
que se compromete a implementar de inmediato en su hogar.

e Agradecimiento y motivacidén para mantener hogares y entornos seguros.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un fitur mtjﬂr’ VERSION & - 2025

Evidencias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifilos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifos y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Profesional de Apoyo
Aawe) Mt’.

Daniel Steven Aponte Psicosocial

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ACTA DEREUNIONN_____

FECHA: DAL\ MES, ARO: 2028 HORARIO: 1000 qwm

TEMA(S) DE LA REUNION:

Sk da \mao al\d Yeowaw

a \ay 1000 ow, explicand
L. STRAN ’ it
3 oyt Precipal 4y OunAcay e exdeeger e,
asegpronds  ax o veube tomada  con \u Mino\a

PisenNola , aon oy productos enwegades complan 1o

2 vandaces & colidad v Q0 se gacoenhran At de
Sos  Fechus 3 venuwenls.

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES L
A Q (9 Cc\&;\
ORYIFCay  que Co&u 2Ry ON&“\
owmada  Con o miroda ¢ "\“‘J o
Peorsan \ay Fechas 3 oeacudendd o
A \o> Predoho s '{ctt‘)\éoj &eéov:.\ en\w{aq
Pepochal coolquiee levego landad | &
Q\ Viof< soral Veeddra ""‘\"*3 &
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
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ACTA DE REUNIONN_ G }
FECHA: DIA_\\ _ nss_&anm__mo: _ZOLS  HORARIO: 1000 am

TEMA(S) DE LA REUNION:

\0le0 aw aseqoteeds ot o reabds comada con \a
eawola prejenlada, 400 oy pradides  <alregados
‘(0_\'-0"6\‘:\' (on \65 e .:ch\\aub iy ade  sc

sos Fechas O agrnamienho.

Se E!:\ \nao ('A\e\ OO e \q Qm\‘(an "P,.S(!v\bo \05

es\opéu\ eS
RncommNten  Oen\to ¢

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES L

WRuficay Qe Coda enrega Gr cady
Veedota

owmedan @ lo wynoa g 4»\".3':\

Reasad \ay  Fdhas 32 oratimaento € Cola

X los Podottes ceabidos Ueadova <ukiega
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representanteliider, |
NOMBRES Y APELLIDOS secrotaria(o), Integrante. (SI hay otro
rol InclGyalo).
“n\{a\a Ywcon \)ﬂ'&\" A
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ACTA DE REUNIONN__G

recua:oid Ml mes_Raosko  aRo: 2025 HomaRo: LOLDO am
TEMA(S) DE LA REUNION:

Ae e Wao o \a veowsw \ay \00o om , explicandy  ave|
<\ o\:kt\\oe Prinapol <5 Uext

We \o Y:L\L\%o

Flean  \a andeeqa ere, asegovon o
COMEIBA- | Com /\aiamainsha feesendada , que
os  prodocles Q&\\eac&cs umpluyv\“fﬁ\OV‘&"‘eS & caldad
Y QUe St ewcoenhten  Oenkio At

sos pechay de
QQ(\&\M\E'\\D'

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES A S o
UtuiFicat  Que Cada evNeegd

, T codxt
Comadan  Con \‘k sl a Ue&bb‘ﬂ

en\rega
Ceoosar las fechag X oentinaeads . En (uda
& oy Producdes reabidos Deedoxe i T
Pegoda e (valqorey l"c%\\\on&\\ o\ En Cada
Profe sonal ue{éo*d

tnivegq,
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ASISTENTES A LA REUNION
) ROL: presidente/representanteflider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), Integrante. (! hay otro
rol InclGyalo;
Lu? \"\n\ N0 no\t \3\\( z (V) l'@&‘ &
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S) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
mmm:n CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina1de 4
VERIFICACIONN*: _=>
Fecha: \ | i 06 I AN
Reglonal/Departamento: M\ Municiplo: Mapeyoan
Nombre del operador de los serviclos de la primera
Infancia:
Centrozonal: ‘O\\\awnteatio 1
}*&)tht § Pes FLg N
Modalidad de atencién (institucional, N de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera Wanda.
Soog 2 20 TOLS
Tipo de serviclo (segun la de y apeliidos
.::eclomda): ¢ mmwo)waumumouum
€.\.C I Podegoc?
Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: o padre (¢
Escor\s Belang -
Be2vweel
DInedéndthurdd-ddondouaﬂondoamuaﬂay
YAelarsaq
y ra atender en el serviclo (cupos programados): _\Y _y nGmero de
y p enhmlﬁdddhdel‘vlﬂh 19

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

Tsco\a Rdamg

Obje ) (s) por
ddwnluovnduﬁaeudadlmpm
vulhrdwmolsoehlamurvlcm

U VA Catom: - e aq\\&ls, Al €
\o 4&\-«3&\0 ‘

Secual

de la primera infancia:
Bacex 2\ edtutio  Sobe \a Otnflcatdy
Propostio o Gnafided de ' visie> pachicporwa e\ tomde O tordce)

Procedimiento sugerido para la visita:

2 PmdMOMWWydelawm
3. Realizar las preg i

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduri;
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

se pi ante la px

segun el objetivo del control social, a la persona

que
edelaumdaddondesepveetnnlosm

responsabl
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.
5. de los resultados de la visita. =

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina2de 4
, Marque con una X sogdn la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No s0 esté haclendo
st|no control social 8 este
tema o no aplica

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

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la

sogan la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

). Verifique lo

A (los alasp en el mend del
dla?(variﬁwomalddod-mnoaqusommmlammddoumdo)

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (1 que fechas de
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "maguliaduras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. (El espacio donde se y los se observan en
condiciones adecuadas de ?

entrega de
M:M(mmﬁ'dmpb “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,
segln la modalidad de 16n a la que se le reallza control soclal.

2. RA PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la alimentos para preparar vevmque los

A 2Los y las al listado de
hmmpamdehnm&lmyddmmmﬂ(wﬂﬂwemum
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en ia unidad de
Servicio)

|___servicio).
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
wanmyemdodebsefnpaques.quebsa&nmnolwganmalobr moho,

C. ¢Losdmmm=dolaRPPmmndIrmmmmdsudoymwmeermm
adecuadas condiciones de higi ?

X

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

X

s.eoeemumvumbnosmmmoe.nwmsoasnms unﬂu-ahmndmnl\n.my
de la car la

mujeres gestantes al momento de la visita. Dep

control

de madres gestantes. Sidu-amesumaumﬁealaeobma atencién, mm"srdmpie,'NO'ﬂmumpby'No
APLICA" si no aplica, seguin comesponda. Voﬂﬂquohslmhnhmﬁnhmdﬂldﬂddemahqmunndh
soclal

A_ (El nimero de niflas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
némero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. (ElnGmero de mujeres gestantes enel de la visita al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢Laatencion a nifias, nifios, mu;emmymhnnl‘msebnndamldetm
las caracteristicas del temitos comunidad?

D. Encammnlmmnmpommaymmmaungmpomum
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus famiias fueron concertados con la  comunidad?

Ecpoubb() con las y los ios de los icios que
apomni.(l)loﬁuhrdaaado para el del
servicio en la y (i) la riencia de alguna o varias de las
hacen e del comité o veedurfa ciudadana y sean 08)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de Ia familia de una nina, niNG O Mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

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

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

A, ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
tantes?

con calidad y calidez a lag nifas, myj
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?
5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin Verifique lo segin la

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

A __4La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B.__¢La unidad de servicio cuenta con in de primeros auxiios?

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

|__juequeny exploren?

D. (,Emmaldldéwcoqunﬂbanlnriﬂasylosnhosuemmraenbuenesudoy
Ias edades de nifias y nifios de la UDS?

E. Lla UDS cuenta con libros y/o colecciones de kbros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las

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

coresponda.

B ogl a dnicas y genuinas, que tlenen una intencionalidad
mmahmmumywmammnnylm»mydbw*mm
tes. Verifique lo sigulente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

B. (Se cuenta con un de p i6n de icas®, que
las vivencias para el d lio y el aprendizaje da las nifias y los nifios?

*Tenga en cuenta que la p lén pedag es el p que posibilita
oryanhrh réctica p fca, esto imp y valorar

yde mﬂmcwmom&kopmm*r
ummmmMnyMnMMmm
A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las con las demas nifias y niflos del
servicio?
B. smwvidoaﬂmemujemm.wstedmmsonmmasenmen
el de las i

C. ¢,Sowantacon 'limﬂ y para p el
arteyla en las nifas y los nifios. !
D. melmomhm y demés ped se
al alcance de las nifias y los niflos?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limplos y de forma organizada?
F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias onentadas
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hoger o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se bdndalaahndonnlasusm:(u)
marque "SI" si cumple, "“NO" sinoamphy'No APLICA" si no aplica, seg(n coresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinda la atencidn a las
Verifique lo sigulente seg(n la de a la que se le realiza control social,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A .la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacién?
B. (La unided donde se atiende a las usuaras y los usuarios cuenta con buena

ventilacion?
€. (Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
IavidaolamgndaduemrimyIusmnm?(vetﬁgmwgmupmdamgm
servicios®,

hcudaenlagulude para los de
pﬂmorahhndl.su_a en intemet)
D. Enmmmmmymmmndmthumwwmmw
para su
E. ¢La unidad de servicio cuenta con y icas para p las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONESDELOOIITTEDECONTROLSOCIALODELAVEE)URMQUDADANA.IWIIMMW
o Mverigcaum izadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes
comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
p\e&;\m \t\ Comomicotion  @me \as Farday v \e)
Opevsdat<S , fang 323\\M\ On wardal Protead D¢ u\\cq“q

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: 2
Q(Q\\ zay un alow pqy\-o(u\tu\o &B((Utkho peta Aoe
\ay  Fawmliay  ors \Bqoen A PR VI RS O S *rdekgq

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_\oT  Mawea [0 sugue k
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _\) [ i\

« Nuamero Celular y/o fijo: R\0 oD 2

iAntes de imprmir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N*: _G
Fecha: R\ I o8 I 108

Reglonal/Departamento: ¢ &\Q

Municiplo: ,[Jnr“ \Weah

Centro zonal:

Nombre del operador de los servicios de la primera
Infancla:

seleccionada):

O lsowcencs 1 Mopale s 3
M (Institucional, Numero de del operador de los dela
familiar o propia e Intercultural): primera Infancla:
Piotia 2 nhec m\\ox A Sooa’l.?—o ?.o s
Tipo de servicio (segun la

mhlh(o)wahquahnd%hvbm:
e\ C Yesica Doy

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

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
iva(o)/madre o padre c

Coope cadia
Direccién de Ja unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

para atender en el rvich (cupos p
um:ymmmmumldldddhdohvhm 2T

Nombre del comité de control soclal o
de la veedurifa ciudadana:

Coo?tm\ue\

C (8) ) por
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los urvleio- \o Q'\\\QQ‘BQ

de la primera infancia:

Propésito o finalidad de la visita:

URificanon b2 Calded N oddad

Wacay 2\ eletitn  dobee \o OTURCatis’n
ParMaigdua X\ cowde & tomga) sous)

Proeodlmlonbwgﬂldomllvmh.
Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Pvaermdomdelmolwddydehvlm
3. Realizar las p que se i
respuuﬂedehmmddm\deumnbssawm
4. Realizacion de las verificaciones en Ia unidad, segin el objetivo del control social.

5. _Entrega de los resultados de la visita.

segﬁnelobjoﬁvodei'wit'mlsodnl,alspu'wm
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Marque con una X segdn la
respuesta que comesponda

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

No se est4 haclendo
“o control soclal a este
1ema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
da). Verifique lo sk

unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segin
segln la modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

A ylos den alas en el men( del
dln?(vemtqueenaludodemnusmcnmmmlaumdaddcumeno)

B. (los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con “magulladuras”, que no tengan mal clor © moho, entre otros).

C. ¢Elespacio donde se y los ali se observanen
5 de higiene?

lo sif segln la de 16n a la que se le realiza control soclal.

2. RACI PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega de alimentos para
siguientes criterios (muwe "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seg(in coresponda). Verifique

preparar verifique los

A. (Los ali ylas P al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades

y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de X
servicio)

lmmym&mmmqwmdlmmmummdw meho,

| senvicio). =
B. (Los alimentos se observan en buen estado? (' que fechas de "

|_entre otros).
C. ¢(Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son aimacenados en |y
adecuadas condiciones ratura?

D. (Se hace entrega del Ali de Alto Valor AAVN (Bi ina) en la
cantidad correspondiente? X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la

atencién de nifias, nifios y
verificar la -

mujeres gestantes al momento de la visita, D de la modalidad de atencio!
APLICA" si no aplica, seg(n corresponda. Verifique lo sig segln la

es p
de madres gestantes. &mmwmmlacobmmymm mm'sr‘slmp!e."uof'ﬁmwmpby‘no

control soclal.

6n a la que se le realiza

A, LEI ndmero de nifias y niflos presentes en el momento de la visita comesponde al
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. (Elndmero de mujeres g enel delavisita al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencibn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y Ia comunidad?
D. En caso que los i i a un grupo étnico /Los

yﬂenapospambdnderhaw\dénalasriﬂashsnlﬁo&lasmqmw
y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta infs con las y los rios de los servicios que
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funclonamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las

hacen e del comité o veedurla ciudadana y sean 08)

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

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

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

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

B. ¢La atencibn a las nifias, niflos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
'SI"salnple."NO‘ si no cumple y "NO APuCA‘slmapnnmmupomv.ﬂlqmloﬂwmmnnb
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

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

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

C. (launidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios
?

D.  ¢El matenial didactico que utilizan |as nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
las edades de nifias y niflos de la UD:!

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": 8i durante su visita se observa Ia realizacion de actividades con s

nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seg(n

cormresponda.

*Exp i P son p a dnicas y que tienen una Intenclonalidad
de la p del de las nifas y los nifos y el bienestar de las mujeres
lo si; nhmodal!mannclanah se le realiza control social.
¢ Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?
. ¢Se cuenta con un de i6n de i icas”, que
ibe las vivencias para el y ¢l ap je de las nifias y los nifos?
*Tenga en cuenta que la ién es el p qucposlwlu
s I L
las yde Idad mmmowwbp«mbl
umhmd.mmouymmdm gestacién.
A S&nmnmm‘nrﬁsynﬁmmdmeﬂhmw LUsted observa

[E

o[ |

que i de las con las demas nifias y niflos del
servicio?
B. smmdommqmmwmdmwesonmldummm
el de las 96
C. (Se cuenta con infantil, juguete: y para p el
elarteyla cién en las nifias y los nifios.

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

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

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

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se bmndnlam:dm:h:uumas(o‘)

marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seg(in corresponda. NOTA: solo s& pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
i Verifique lo segln la de 6n a la que s¢ le realiza control soclal.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A la unidad donde se atende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

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

C. (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
lawdaolairmndoddahsriﬂasybsn!hs?(mﬁgum'%umsﬂpmdnnlmm
en los servicios”, mmenhwls&pmidpadondmmpmmm
pﬁmmidnmmnleer\umun

D. Eneasodem«mnymnoseondlsmwdadmumdwaeuwﬁoamum

para su

E. ¢La unidad de servicio cuenta con esp: y practicas para p las
medidas de bioseguridad?

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

mmmﬁwdommmmslmmmﬂwm!mummmwo&)dméum

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
\‘\Qho\o« \& Cowpncaticn edwe  \ay Famlas v los
OpPecadated, on Yesrecho 6 lod howeoy 3¢ erdvaga .

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
FUDADANA: AowpoRawnerdo - adcuado Paxe  dxr \as  faw\\a 5

\OB‘Q w VR VA cay \Q walas N bb‘( e \Q Q“\“‘% Qi

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

« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_QOayana  Kintan

« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _p /A

 'Numero Celular y/o fijo: 312573 24y

iAntes de imprimir este documento... piense en el rncdlo ambiente!
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VERIFICACIONN®: _b
Fecha: N | 0% ] 1023
Reglonal/Departamento: Nada Municlplo:  Mgpe\pan
del de los de la primera
Infancla:
Centro zonal:
\)\\\9‘““‘“‘0 ) Mowkva Borfla >
[ de (institucional, NG de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera lnfl»cll
Deofra 2 m\mc\\um\ Seon 220 2028

educativo o

Tipo de servicio (segin la
seleccionada):

C.T\C
Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:
M (oeatdy

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

del agente ‘madrelpadre
mnwo)wmhuunmmohmm

_Hdaaw (oxwan

Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
o padre

\OF y \0)

2A\0286£9(R

y para atender en el servicio (cupos programados): _\9\ _y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: \A

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

W

Qe\ 0\\\0

Objetivo(s) (s) por
del comité o veedurfa ciudadana para
realizar el control social a los servicios

Ui \RCatcy & o\ded v Ccar\dad =n
ko, eehregsde

Presentar el objetivo del control social y de Ia visita.

de la primera infancta:

Racar <\ el Sdare lan UREVACALE
Propésito o finalidad de la visita: VorMeiahus 0 towde | e towd(al s0Cal
Procedimiento parala visita:

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

segn el objetivo del control social, a la persona

2.
3. Realizar las p que se
4

mspmsauadelaumdeddmdeseueuan los servicios,
. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.
5. _Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
NO CONTROLADA.
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l Marquo con una X segdn a
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) m“.&m

Si|NO toma o no aplica

1.Aun£NTosSERVIDOSENI.AUMI)AD'uldmwmmmmgammalmm?pamwnivmla

unidad (marque "SI si cumple, "NO" si no cumpie o0 "NO APLICA" si no aplica, segui
segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A (los Qi alas preparaci en el mend del
dla? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal clor 0 moho, entre otros).

C. (El espacio donde se P y los se an en

ala que se le realiza control soclal.

liguermmbﬂmm"sraimme "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,
segln la de

wtddomsmwausdem:)
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

segin eonewcmda) Verifique

A L Los ali ylas d: 2l listado de alimentos de

ymgrpaielpesodelosdhmﬂosenhmtapawnqueseemaenlamde

|anﬂnmpauonaehmdaﬂdadydﬂgmpodeedad7(venmwmuummes X

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

C. (los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de temperatura?

cantidad correspondiente?

| ___adecuadas condiciones de higiene y temperatura
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutnicional-AAVN (Bienestarina) en la <

mujeres gestantes al momento de la visita. D

3. OOQETI’URAYATENCIMDENI“AS,MOS,HUJERESGESTANTES umieraalaateﬂd&ldonlﬂu.tihosy
dola de 4 G 3

verificar la

de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, mm'ﬂ'umpl@'wumwmy'no
APLICA" si no aplica, seg(n corresponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
A. LEl nimero de nifias y nifios p enel de la visita al

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad?
B. (ElnGmero de mujeres p enel de la visita al

namero de usuarias ala unidad?

C. (Laatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

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

Espulﬁe(i)wﬁmrmhmmwnlaymmammwe
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de para el fi del
servicio en la y (iii) la de alguna o varias de las

gmgmmmwm&ov«mmdﬁm\ngmmg@

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO” si no
eumphy'No APLICA" si no aplica, segin
A LEI personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres ntes?
B. .La alencion a las ninas, NiNos y mujeres gestantes Ia brinda el personal contratado
para ello?
5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin comesponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.
A __,La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigents?
B. _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios
7

| juequenyexpioren? -
D. ¢El material didactico que utiizan las nifias y los nifics se encuentra en buen estado y

s pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢La UDS cuenta con libros ylo colecciones de fibros para primera infancia?

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

*Ex g son pr a l)nlus que tienen una Intenclonalidad
frededor de la p del dolunlﬂatylotnlﬂocydblmrdﬂnm
Vi ue lo sigulente ﬂnhnnalluddtmndénah ue se le realiza control soclal.

A L&muammvmmmnmmlammnumw

B. (Se cuenta con un de p i6n de
describe las vi para el y el aprendizaj dnhsuhasyloanlms?
’ngauneuamth,‘ fén p glca es el p qmposuuh
la pedagégica, esto
rienci; y de culdad mﬂmmopmdmm'
dmmmdomw,ymmm gestacion.

A Scsepmmnwvsdosanllhsyrinoomdsmddadmlaun&d ¢Usted observa

que U de las con las demas nifias y nifios del
servicio?
B. 3ummomujemmes.‘wmdobaumqmswmmenmm
p ?
C. ¢Se cuenta con infanti, j y para pi el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.
D.  ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas icos se

al alcance de las nifias y los niflos?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?
F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7.ESFAcmmwmddmomvmveﬂMImupado‘lmmen brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
mWWuMhMWWrahMymMmMmuMhmnm
Verifique lo segin la 6n a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
{luminacién?

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura Algmosnpoadommva-

en los servicios”, incluida en la guia de p para los
primera infancia, que se bl en intemet).
D. Eneasooeatend«nmasynmosoonu'mpaddsdwmdaddewvlwumlaeon
para su
E. ¢La unidad de servicio cuenta con y para p las
medidas de biosequridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

“QXQ‘&‘ \c,\ Compwni\Ca O ou evxde \ag /ow\\\og N \D)
Operalose s ,Poxa  Jethlowsn on waley Procese S ordiege

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA 1 2 s\izaxn Un - SCorpaFamto adecoads pava 9o
oy  Famlias oot \Rqoen o FRTTARS W TR SR C "‘\"‘Q ¢

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

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

visita: {
« Nombre de la persorxl encergada de recibir la respuesta del operador de los

servicios:_o\aa
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

« Namero Celular y/o fijo: N/A

iAntes de ImpHmir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N _6
Fecha: oL I 08 [ 2615
Reglonal/Departamento: H Qa Municlpio: |} \ayic Pan
Nombre del de los de la primera
Infancia:
Centro zonal:
L O\ centra 14 b
Modalidad de atencién (instituclonal, comunitaria, N de to del op de los dela
familiar o propla e intercultural): primera Infancla:
Vrota ¢ \l\\:}(“n}‘k\“‘&\ Soom 1202025

usuarios:

Dhcdéndohunldaddondunmnuum’:

de servicio (segan la iy
m.a.):” Wo)wwhumummumh
€1.¢C @B—mﬁ——
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
y d di tiva(o)mad opadn
Escoe\a 1 '
Alzdozzl4S

¥
n

y para atender en el serviclo (cupos programados): S y ndmero de
mmﬂuymuaﬂoopnunbsonhmldunldhdohvhm 14

ddcmdtcontoludllo.

Nombre
de la veeduria ciudadana: cé(Ul\& 1

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

dela

Ues\Fcatich oe el dd vy cm\\\éoh <n
mlmrdmmmc:unmm \o e&ncgn&)

Propésito o finalidad de la visita:

Wacae =\ Qeeereis Sobre \av uen&’(ccma.
VarMeigodwa &\ (owdre & ool Socal

Proeodinlomonugnrldopan la visita:

Prmmdob)dvoddmmdydahm

Cada integrante del comité de control social o de la i se ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios. R

2,
3. Realizar las
4

) que se
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

segln el objetivo del control social, a la persona
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| Marque con una X segdn la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No 86 esth haclendo
si|NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: sl durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segus Verifique
segln a modalidad de atencién a la quo se le realiza control soclal.

A ¢Losali alasp en el mend del
dla?(vmmqmenelododomenusqueummmhmmdeumoo)

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

C. (El espacio donde se P y los se en
condiciones adecuadas de higiene?
ZRAEWPARAPREPARAR(RPP) si durante su visita observa la entrega de para prep que los
l&gub evmnos(m.rque"srdmple'demﬂey’ﬂOAHJCA‘dmapiaoeg}nmspondn).vmnqu
segln la d de a la que se le realiza control soclal.
A llos ylas al listado de

Iamlmummdahmo@lnadyoalmceadad?(veﬂﬂqmmdem
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de X

|___servicio). ~

B. (Los slimentos se observan en buen estado? ( q
emnmyuhdodnl«unpaqmqmbsimenbemwwwm X
entre otros).

C. LusdnmbsdehRPPmssmanmandsuebysmalmmdosen,(
adecuadas condiciones de ra?

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIIAS, NIROS, IUJERESOESTANTES semi&ell!du\dmd.nﬂm,nMy
la

mujeres gestantes al momento de la visita. Dx de la verificar
«mmmSldummasuvisdav‘nﬁcaboobemnymendon.mamua'sr'alumple."ﬂd'dnoumlay'no
APLICA" sl no aplica, seg(in coresponda. Verifique lo segln la lidad de 6n a la que se le realiza
control social.
A, (El ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad?
B. gananuodcmmgemnm enel delavisita al

namero de usuarias @ la unidad?
C. p,umndénanll\as.Mmummywsmmuummmm

las caracteristicas del terri la comunidad?

D. Enwoqmlaammnemnmy ontariamente a un grupo étnico ¢los
espacios y tiempos para brindar la stencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la. comunidad?

Es posible (i) o con las y los delou jicios que
puedan aportaria; (D)soldtxdwade del
servicio en la y (i) iderar la rienci dnlgumovadudeln

5 hacen del comité o veedurla cludadana y sean 08)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

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

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

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

B. (La atenci6n a las nifas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para eflo?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque

"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" slnoapﬁun.muneorreaponda umqualollmnwnh

mmuwanm-hqmuhmhw

L.-UDsmmex&meontemadevermmmmm?

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

¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los niflos

7

o[>

D. (El material didctico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢LaUDS cuenta con libros ylo colecciones de libros para primera infancia?
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: &i durants su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los niflos y las mujeres gestantes marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
comesponda.

*E pedagégl son p. l Gnicas y que tienen una Intencionalidad
delap cién del dobsnMuylunMosydblmhhsmm

Verifique lo lente Iamoﬁlldadduhnc!énuh se le realiza control soclal.

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

B. (Se cuenta con un
las

de de i ped , que

para el d oy el de las nifias y los niflos?

'Tmmwumh ién p u-l qmpoalbmn

organizar la pmmm esto I le

las dagogh Idad mmmm@mw
ummﬂammymmmaum

A SIumsmamsanhmemdhupaddadenhunma ¢LUsted observa

de las con las demés nifias y niflos del

uMoo?
B. smm:eimbmquamu.wmdobmaquemmenmﬁaen
el las exp icas?
C. (Se cuenta con infantil, y para p el
elarteyla en las nifias y los niflos.

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifos?
E. (Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?
F. Sise hace control social a la modalidad familiar, se realizan experiencias ofientadas
alaspvmsyudomsdemldadoymamm mquoenelmgaroal
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes’
I.WAmmIdemmﬂﬂhmﬁammﬂmemqmu brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
mmmubﬂmth.mm:-mymmmMmuMhMau
Verifique lo lente segin la de 6n a la que se le realiza control soclal.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A (Lla unidad donde se atiende @ las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo para
la vida o 1a integridad de las niftas y los niflos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de

primera infancia, que se en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
: pera 80 :

E. ¢La unidad de servicio cuenta con esp y icas para p: las

medidas de bioseguridad?
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones segin el objetivo del control social que se haya con las(os) demas
del comité o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Fodalecex ot Comowt tanga ton \as Fawdias y prowovay 80
Patienand  Feeede o Vo3 Mewpes és\a\:\em\&) dortankk  \4

Qw\(qu.

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: o o\izat - @\ Ot80  alorpapamienio. o loy Fawaliay

Paxa q(& \°'J""" uat\\ﬂm\ la Mlno\q b)‘mvx\'

\d -(l\\‘lQQ.

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: ton
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _a) /A

« Namero Celulary/o fijo: 1€ 334 TFS¢

iAntes de imprimiir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N: _(
Fecha: i I A o% l w2s
ReglonaliDepartamento:  f\a\ o Municiplo: oy eyian
del de los de la primera
Iinfancla: g

Centrozonal: () \\gyrcewtio 1 Nsopodecs Povha 3

Modalidad de atencién (Institucional, de del de los dela
familiar o propia e intercultural): primera Infancia:

Vespla = \n\t(m\\m o\ A 1eTe D
Tipo de (segun la y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

e \.C Yiea\a Bocign
Nombre de la unldad donde se atiende a las Nm.mhcmhrohlaomdéﬁnmm.dnimm‘
usuarias y usuarios: iy o padre a 3ol

Eswo\a 5 L %
i Dz 232638
Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
mﬁ“:!ﬂ&»n_ﬁng;_ﬁnxﬁ_k& '
Nu y dos para atender en el servicio (cupos programados): _\4__y nimero de
Yy cnnmldadeldhdehvl‘h_u_

Nollnhvedelcomhl:ideeonm sodnl o
de la veeduria ciudadana: 6‘0‘\“ 2
Objetivo(s) (s) por TG : : “(ordded <n
s oo s OO flcacbs ot co\ded ¥ <

para
realizar ol control social a los servicios \o n?su-;a\g

do la primera infancia:
&lo.u\ R\ edwritis Sokte \u OR{\Htatidn
Propésito o finalidad de la visita: Varhlaipshod R\ ke 30 Cordel Sote\

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la durf
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Pmdoqmowmamﬂydehm

3 las p que s& ias, segin el objetivo del control social, a la persona

mspmsauodahmamupmlouem

4, 6n de las en la unidad, segin el objetivo del control social.
5. _Entrega de los resultados de la visita.

se p ante la p

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
oo for ana

¢ Scanned with

i & CamScanner’|


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

PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versi6n 1 Péagina 2 de 4
Marque con una X la
| T
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No s esth haclendo
si|no control social a este
tama o no aplica
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en ia
unidad (marque “SI" si cumpie, "NO” si no cumple 0 "NO APLICA™ si no aplica, segur Verifique lo

segGn la modalidad de atencién a la quoe se le realiza control soclal.

A glos alas en el menG del
dia? (vmﬁqmmdddodememsqmummnmhmmdom)

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

C. ¢Elespacio donde se y los se en|
condiciones adecuadas de ? >

a la que se e realiza control soclal.

2. RA PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega de alimentos preparar verifique los
dwenmedwbe(mrquo'sruwmph “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
segun la de

para

A LLos ali y las al listado de alimentos de
hmmmuhmmyddwwdnnﬂ?w ML(
ygmqummummmmmmmquaumenhmmu

B. Ll.osallvnmmuoNeMnenbummca‘l\ fique fechas de
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, | X

|___entre otros).
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en [
adecuadas condiciones de

|___adecuadas condiciones de higiene y temperatura? _
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (B-erwm)enh X
cantidad corespondiente?

mujeres gestantes al momento de Ia visita. D

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: umielalhmmﬂardhas.my
de la de verificar la

APLICA" si no apiica, segin Verifique I

“nndmgm&dumwwmwmﬁahmbe&nym nmquc'sfslwmph "NO" si no cumple y "NO
segln la

control soclal.

i6n a la que se le realiza

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

B. LEInimero de mujeres gestantes p enel dela vistta al
namero de usuarias asi a la unidad?

C. (lLaatencion a niftas, nifios, mujeres mymhnimuwmmbm
las caracteristicas del teritorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan myonhnannrm:unwpoeﬁeu,m
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
Wymhmmmmmhmw

Es posible (i) esta con las y los de los que
puodanaponu!a.(i)sdiuwumdo para el func del
servicio en la idad, y (iii) la de alguna o varias de las

hacen del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(0s) del servicio o pam de la familia de una nifia, nifo o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

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

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin coresponda.

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

B. (La atenci6n a las nifias, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, sqanmmv-nﬁq\nhmmmhh
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal. )

A__yLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
B. yLa unidad de servicio cuenta con n de primeros
C. (,l.eunwuuw';dmmmmmnddﬂmmwammmymm

D. (,Elmmﬁaldudadmwotﬂzanhsniﬂasyiosn“\osummmbueneetadoy
las edades de nifias y nifios de la UDS?
E Luumammmmmylomm:doibmampﬂmmm
DES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las

nlnas los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
corresponda.

“Ex dagégl a dnicas y que tlenen una Intenclonalidad
Irede delap oot 1 del de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
Vi ue lo lente ﬁnhmadumﬁhah ue se le realiza control social.
A ¢Se observa que las nifias y los niflos disfrutan estar en la unidad de servicio?
B. ¢Se cuenta con un de 360 de experienci: ., que
d las jas para el y p je de las nifias y los nifios?
'Tmmmcumuth e It 6 ud, que posibiiita
lap P osm F Impl y valorar
las o yde eomopmpuuopohachr
dmuolaugnldclunlnnylunlﬁudndawm
&ummamvmmdmmddaunhm ¢ Usted observa
que de las con las demas nifias y nifios del

=

B. 3dmg.§?mgmmemmmesamm“ammmmen
C. {,Secuemacon infantil, y para p el
elarteyla en las nifias y los nifios.

D. LLmjuguata libros o literatura infanti, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcancs de las nifias y los nifios?

E meaos]mydenmmumnimﬁosydelo«nammm?

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan expeniencias orientadas
alas préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro bwuaamoalosmlembfmdalafmim

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

marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se nﬁhmwﬁmmuam otro lugares donde no se brinde la atencién a las

usuarias(0s). Verifique lo sig: seg(n la de 6 nl-quoultmlheonwl»cul

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
Huminacién?

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

C. (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta aigin riesgo para
Iavidnolamegndnddelumnasyloamhos? (ver figura Ngmtlposdnlem grave

en los servicios”, incluida en la gula de para los de

pdmhlmdn.wase en intemet).
D. Enmdeuemnlmymmmwmuamidwdemmmm

P para su

E. Launidad de servicio cuenta con espaci y précticas para p las

medidas de bioseguridad?
OBSERVACION'ESDELOOIIITEDEOONTROLSDCIALODELAVEEDUNACIUDADANA.IMWBMOWW

las verificaciones realizadas, sag(n el objetivo del control social que se haya las(os) demas i

de!eommolaveedurla

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
fochalecas \oo  tomownitation  ardee  \as Fotem\a § v \os
Opecadones N Prov-eory la  vawemca Free o \og
'\\ewrés edaldadol  duvanie o va\uaq

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

CHEAPANA: Peollay - AorpaRawaevhs & \as Famlasy  para
Qur \°'i§““ \.)Q\\h(&\ \a N\w\d éovhh\x \a-
?A\te“o‘

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria cludaflana para néciblr
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:_Deanana 2R

« Correo electronico de la persona encargada de ir la respuesta, del comité de
control social o.de la veeduria ciudadana:

* Nuamero Celular y/o fijo: 223351 3R

iAntes de imprimir este documento... piense en el mcdlc ambiente!
Cuseuinr copy

¢ Scanned with

i & CamScanner’|


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

SN L ST R LT LT =

PROCESO
# PROMOQCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
W
%? FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL -’
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 1 de 4

VERIFICACION N°: _L
reche: 11 /03 /1015 | |
RegionaliDepartamento: m A municipio: [M# p 1£ ( I)ﬂ‘.J
Nombre del operador de los servicios de la primera

cmosnst y (viceo T | AoPoer perp 3

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nimero de contrato del opérador de los servicios de la
familiar c propia ¢ intersultural): primers infancia:

Voopp € wicarwl | Spoot10101

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre/padre

seleccionada): comunitaria(o) nsable de la unidad que atendié la visita:
€-1.C Vier e

Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente

usyarias v usuarins: EJ O em ? educathvaloVmadre ¢ padre comunitarialo):

3109US111

Direccién de la unidag. do atiende a usuarias y
usuarios; 65?5*2 D) ~
|

Nidmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servigig (cupos programados): -14 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: ﬂ

|

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

(raelp
Objetivo(s) acordado(s) por miembros y”{[/ﬂm“ﬁ; _ﬂ Mhdﬁu 4 a?ﬂddd 1 lo

del comité o veeduria ciudadana para
realizar el contro! social & los servicios
de la primera Infancia:

fac L girario Jept 7 Vin/iaad)
Propésito o finalidad de la visita: /?Mﬁ;*m//»d g:ﬂ/l ayp M m?lz/ Jetal

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada iniegranie dei comiié de coniroi social o de la veeduria ciudadana se presenla anie la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar | ohietivo del conirol social y de la visita,

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

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

Entrega de los resultados de la visita.

o ww

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

Cualguier copla impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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J

I Marque con una X segdn ia
sta que corresponda

P

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est haciendo
control social a este

SI|NO tema o no anlica

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

A. (Los alimentos entregados coresponden a las preparaciones definidas en el menu del Q.d
dia? (verifique en el cicio de mends que se encuenira en la unidad de servicio).
|
B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento. |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, Q{
con “magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).
C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en %

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

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de P

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

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

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

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

cantidad corespondiente? d 1

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a fa aiencion de nifias, nifios y

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia

de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "MQ" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, segun comresponda. Verifique lo siguiente segun (a modalidad de atencidn a |a que se le realiza

control social.

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

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

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

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

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

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

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

Powered by CamScanner


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

PROCESO

@) . PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 3 de 4

——— i —

directas(os) del servicio 0 parte de la familia de una nifla, nifio © mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio. Q

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

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

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

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado |D<
para ello? |

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

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

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

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

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

E. ¢La UDS cuenia con iibros yio colecciones de iibros para pimera infancia? | oL

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
niAas, 10s NINOS y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA" st no aplica, segun
cofresponda.

*Experisncias pedagdgicas: son provecacionss & vivenclas dnlcas y gonuinas, que tlenon una Intencionslidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las ninas y los nifios y el blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segin |a modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
A. (Se observa que las nifias y ios nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? q

B. ¢Sc cucnta con un decumento de plancacion de cxperiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita d
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, iImplementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolio integral de las nifas 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 experiencias pedagdgicas con las demdas nifas y nifios del u<

servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desamollo de las experiencias pedagdgicas? N

. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. “
¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifios? 0(

¢Lous espacios, jugueles y slemenios se encuentian limpios y de forna viyanizada? n(

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

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica ios espacios fisicos en los que se brinda la atencién a ias usuarias(os)
marque "SI” si cumple, "NO" sino cumpley "NO APLICA" sino aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios dende se brinda la gtencién, evitar Ingresar a habiteciones y otro lugares donde no se brinde la atencién alas
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

mm of o

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A. (la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena O{
iluminacién?

B. ¢/la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? e

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos lipos de aleria grave d
en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).

D. En caso de atender nifias y niflos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? 05/

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

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
MWM/ 0 comvraasn b pfar. ppra Hobtor

Tor  voczo 4 b foa [ U1/t ‘l

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

2l aotybar-mito 4 b 20 e
Viidigety 10 Mgt dvaph o %/M

/mm _?(,i

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita: ;
e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios: jiﬂzlem NCoen  Lud=)  (sryzedr)
 Correo electrénico de la ‘p'ersona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Namero Celular yio fijo: _3(2. S&52 l:} 0,

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

Cualquier copia impresa dé este documento se considera como COPIA NO NO CONTROLADA.
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VERIFICACION N*: _C

Fecha: | s 08 | wees
Reglonal/Departamento: H\\Q Municiplo: HOPU\(’QV\
Nombre del dor de los servi de la primera
Infancia:
Centro zonal: '\ )
Wowtten eig 1 ASoPaan votbia s
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de de los dela
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
Peopis € \v\\«cu\\uru\ \00@17.029‘25
Tipo de servicio (segun la
seleccionada): wmwuo)mwmaummaumoum
E.T.¢C \
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: o padre (o)
M oy e o i

Direccién de la unidad ausuarias y
usuarios: _&qmmm:_

y para atender en el serviclo (cupos programados): __ 2O _y nGmero de
utuaﬁnymuﬂotpnumuenh unidad el dia de la visita: __ 1o

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

B _duto ) LTtYY)
Ob (s) por > " e \ Fr LT
dot comté o voedurta tludadana para | D%\ (0 N0 ou ooy Ty con Latib =
realizar el control soclal a los servicios fr\\(ta@ r

de la primera infancia: 3

Vacay R it sohee la wey \Hlcatich
Propésito o finalidad de la visita: Parhdcipo\ioa  de\ tomde & (ortrol Sottal.
Pmc-dlmlomo sugerido para la visita:

Cada integrante del comité de control social o de la veedurla ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita. !
3. Realizar las preg que se seqin el objetivo del control social, a la persona
4

s m&muumm:w.mumwmw.
5. _Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
r ana
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| Marque con una X segin la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No 80 e3té haciendo
) control social a esto
tema o no aplica

1. AUMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la

unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segl
segn la modalidad de atencién a la que so lo realiza control soclal.

ponda). Verifique lo

A ilos alaspi idas en el mend del
dls?(vaniqwenolddodummquonmrlnmhmulddemido)

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

C. (Elespacio donde se y los se observan en

uguonwsuhﬂos(mrquo‘&l‘slwnﬂo. “NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica,
segin la a la que se le realiza control soclal.

condiciones adecuadas de higiene?
2 RA PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
segun coresponda). Verifique

A los y las al listado de alimentos de
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de

X

__)
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de
apariencia

vencimiento, |-
ymdodahsunmmmbsannmmmwnmaldor.mdn.x

|__entre otros).
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de h te tura?

X

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

mujeres gestantes al momento de la

&GOBERTURA‘IATENCIONDEWB.NI“OS HUJEREOOESTAN‘I’ES uwﬁmahmmmu. nlhooy
de la d de lap

es verificar
domndmmsmmmmw«ﬁuhmymmmo'sr'me\lnple.'ﬂd‘unouunpley"ﬂo
de

APUCA‘uImaplu.segoneonesponda Verifique lo si;

ala que se le realiza

A. (_Elm'lnemdeMmynlfbs enel de la visita al
Mm«odammm(m)admmalamm

B. (EInOmero de mujeres gestantes p enel de la visita al
namero de usuarias as a la unidad?

C. ¢lLaatencion a nifias, ninos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracter(sticas propias del territorio y ka comunidad?

D. Enmaquabsmpemnnnyomanammuaunmembo¢m
espudosyuomposmbmdwha\enddnlh:nmmnmmmqmen
gestacion y sus familas fueron concertados comunidad?

Espmbb(i)lv«lglﬂ!&hhﬂonmdénooﬂhsymmﬂumhasemu
puedan aportara; (W) solicitar el acta de para el del
servicio en la y (iii) la 'doalgmaovulesdalu

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

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

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin comresponda,

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

B. (La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?
5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
“SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin Verifique lo segin la

modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

A__,La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?
B. ¢ La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. Lum««mmmmmmdmmmwﬂnmymmm

?
D. LBMqumwhtnﬁaymmmumeﬂmnmy
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢LaUDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia?

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

son pr a vh dnlcas y que tienen una intencionalidad
delapr del y aprendizaje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
Vi 1o siguiente la modalidad de atencién a la se le realiza control soclal.
L&qumnmaymmasmmmmumaam
LSQeuumeonun de
ribe las vivencias para el
*Tenga on cuenta que la pk

e

de | que
yel de las nifias y los nifios?
o es el p quopoalbmu

las i o tlmcomopmp“toponnclu
ummaumnuymmdnd-wm

A ﬁwmmamvaWMmhm&me

que de las con las demds nifias y nifios del
servicio?
B. Sldwvdommemwemmmu.wmmqmwnwmduenwemaen
IV 4
c. Lsameon infantil, y para p el
el atte en las nifas y los nifos.

D LLos juguetes, moluarawuuarﬂ y demas elementos pedagdgicos se encuentra
8l alcance de las nifias y los nifios?

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

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
-hspﬁcbca:ymsdeaidadoycdnmdmdmwmondmglod
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)

marque "SI" si cumple, "NO* si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin comesponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencién, evitar Ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde fa atencién a las

Verifique lo segin la de a la que se le realiza control soclal.

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

Scanned with

‘8 CamScanner”


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

PROCESO
6‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 4 de 4

A (La unidad donde se atende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

lluminacién?

B. (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
i 4

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

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

en los servicios”, incluida en la gula de ip para los de
primera infancia, que se P en a
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
P para su ?
E. (Launidad de servicio cuenta con yp para p las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA C incluya las obser
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes
del comité o la veeduria. -

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
Hayoren \'-‘& ComOw\Cacion  eon \as Familia S, Yarg
Yeollzor  Lw welav - Process o \a hotel \y

€ f\\“(“q

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:
R2olizox  aowpaPamiends o lag Pawilig, 3
Para  QOe  Uer\Fgoen ICN Ming \a Dverda la

e /s

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

* Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_ o\adad  Cochenas !

* Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: __ AJ/H

« Numero Celular y/o fijo: _a) /4

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente! |
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VERIFICACION N*:_ &
Fecha: v T O{»f 7] iy
Reglonal/Departamento: V] £-74 Municlpio: /’/H pie MIJ

Centro zonal: Vl[lﬂb‘k’féffﬂ 4 Ajd))ﬁ

Nombre del operador de los servicios de la primera Infancia:

v Poctn 7

Modalidad de atencién (institucional,

Namero de contrato del operador de los servicios de la primera

Icomunllurial,] familiar o propia e infancia:
ntercultural):
Y e el 50001 10700

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

£.1.C

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

MAYe

Clvecs

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y um?r}_?cg A {w@ _,{

M1

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/mad

r:r qa re comunitaria(o):

Direcclén de la unidad donde se atiende a

“'“"'We?‘-’f'ﬁ': Alvey pods

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el se
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

ruf _’p (cupos programados): Tl _t! _ynamerode

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

Y0 Aviy 4

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

41177
T b

cﬂmxk/cy anid o

i epaive

Propésito o finalidad de la visita:

yﬂ%ﬂa 4Wr7_7ﬂ¢E5%*

Procedimiento sugerido para la visita:
1.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

s LN

Entrega de los resultados de la visita.

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

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

el objetivo del control social, a la persona

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!
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Marque con una X segan ls

| respussta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) o se esth haciendo
control soclal a este

8/| NO terna o no aplica

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

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifiue los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique
lo sigulente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. yLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de Y
sernvicio).
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, :<

B. ¢(Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, ¥

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
| adecuadas condiciones de higiene y temperatura? D\
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? \

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia

de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumpie y “"NO

APLICA" sl no aplica, segln corresponda. Verifique lo sigulente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza

control soclal.

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al 0?
numero de usuanas(os) asignados a la unidad?

B. ¢(Elnamero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al q
namero de usuarias asignadas a la unidad?

C. (Laatenci6n a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 0(

D.

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

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

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

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

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

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

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

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

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*": si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivenclas unicas y genuinas, que tienen una Intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo sigulente seguin la modalldad de atencién a la que se le realiza control soclal.
A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? of

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que| !
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibllita 0(
organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de culdado, que tiene como propésito potencilar
el desarrollo integral de las nihas y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del )(
servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en o
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

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

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra Q(

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

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

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

mim ol o

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A. ¢(lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena t\,
iluminaciéon?

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

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo para
lavida o laintegridad de las nifias y los niflos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la gula de participacion ciudadana para los servicios de Q(
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? t\)

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

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Mbolory B @Munied) SNl rapder, ppe
Ve //’%ar Vi M!’/w Practso a2 b ﬁm@ j
v aia.

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

Eloligar  aormbarinfo g s A [
W ARt o hnda

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 pgrsona encargada de cil?r la respuesta del operador de los
sewiciosM
o Correo electrbnico de la persona encargada de lﬁlblr la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: l‘///’

iAntes de imprimir este documen’co piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N _£&
Fecha: 17 ay 17743

Reglonal/Departamento: M é-m

Municiplo: Wﬂ;{@/&/

Cenu'ozonll:v/[mb,f(éﬂv ~{

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

Aroproee

foeth 3

Modalidad de atencién (Institucional,

NGmero de contrato del operador de los servicios de la primera

Icomun:tt;ﬁal,) _farnillar o proplae Infancia:
Yy g |Hecv vl | Sooli 1ol

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

© .

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:

- Yellldh &

Yocao=t

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y lpurgosﬂlwm 7

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

3132915914

Direcclén de la unidad donde se atiende a

usul'ﬂ,f d us;ﬂim 4, 6 U’ dq

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

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): I'f y nimero de

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

Mo Al 1

Objetivo(s) acordado(s) por mlembros
del comité o veeduria cludadana para
realizar el control soclal a los servicios
de la primera Infancia:

ArAacid  H aldad y onidad 7]
o ¢ %ﬁlo/o.

Wcr 1
dach Y/

Propésito o finalidad de la visita:

Hidao  Joll 70 v7iern
.

Procedimiento sugerido para la visita:

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

e WN

Entrega de los resultados de Ia visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona

Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haclendo
s1| NO control soclal a este

tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en |a
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo sigulente
segun la modalldad de atencién a la que se le realiza control soclial.

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

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaqgues, que los alimentos no estén sobre madurados, D(

con "magulladuras”, que no tengan mal olor o0 moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se cbservan en qj
condiciones adecuadas de higiene?

2, RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique

lo sigulente seglin la modalidad de atenclén a la que se le realiza control soclal.

A. 4Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de q/
servicio).
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, X

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

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

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

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

B. ¢(Elndmerode mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al (?

numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atenci6n a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

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

e RS A A

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio. 9{

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

A LEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? B/
B. ¢ La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? Q(

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

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

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

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

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

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? o

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

*Experienclas pedagégicas: son provocaciones a vivenclas unicas y genulnas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las niftas y los nifios y el blenestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

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

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que /a planeacién pedagodgica es el proceso que posibilita 0{
organizar la préctica pedagdégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de culdado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacién.

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

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

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

LLos juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

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

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

X R |

nm o o

< el -

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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A. (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién? O{
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena| /|
ventilacién?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave 0{
en los servicios", incluida en la gula de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con (s(
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las |0
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Mlorar — Ja  @wndod (o lar AOPI0, paa
itqlrear by Mo podsas 4 o hivige &

&%

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

clalppor  AMmlorihio  a las amoer
o VA Th A (it ~

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

e Nombre de la persi)na enca fa e recibir la respuesta del operador de los
servicios:_ AMA IfT ﬁ EAD

e Correo electronico de la persona encargada de ﬁbir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: ('J

e Numero Celular y/o fijo: ‘J/A

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°; é
Fecha: "I-} 0/ IV?J'

Reglonal/Departamento: [\ (-H

Munlclplo:

Mhpeiy

Centro zonal: v, {( lﬂf( 1) 4

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

MoP e pocp 3

Modalldad de atencién (Institucional,
comunitaria, famlliar o propla e
Intercultural):

P ¢ |t iipl

Numero de contrato del operador de los serviclos de la primera
Infancla:

8011010718

Ipo de serviclo (seguin la modalldad de
atenclén ?Iocclonldl]

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

cMolre g

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias yﬂgloutﬂ {V;@ 3

Direcclén de la unidad donde se atiende a

a8 03— OLUYED

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

31110347,

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo [cupos programados): g y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dla de la visita:

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

P10 Auey 2

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria cludadana para
realizar el control social a los serviclos
de |la primera Infancla:

a@lidal aidad
e %adﬂ ﬁ&? J

Propésito o finalidad de la visita:

WOO JobZ  [n

Trocndlmlonlo sugerido para |a visita:

Presentar el objetivo del control soclal y de la
Realizar las preguntas que se consideren

or wn

Entrega de los resultados de la visita.

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

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

visita,
necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

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

Pt g mm— ————
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| BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
| FAMILIAR | INFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4
| l
r Marque con una X segun la
! respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) .66 pikk bnslond
control social a 1

SI|NO tema o no splica |

i

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita chserva la entrega de los alimentos para consumir en la
unscad (margque "SI™ s cumpie, "NO” si no cumple 0 "NO APLICA* si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segim la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ;Los aimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el menu del
diz? (venfigue en el ccdo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). 0(

B Los aimentocs se cbservan en buen estado? (Venfique fechas de vencimiento,
apanenca y esiado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, Q{
con "maguiiaduras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

74 gammsem pmpa:myoonswnanlosaﬁmentosseobsarvanm 0{

condcones adecuadas de
z.RAClGIPWPEPM[WP}.&MN%WMHW&NMMmmmmmm
siguentes cencs (margue "SI™ s: cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢Los aimenics y i3s cantdades entregadas comesponden al listado de alimentos de
la mnuta paton de a2 modahdad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramae/peso de los afimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de T’
senico).

B ilos amentos se cbservan en buen estado? (Venfique fechas de vencimiento,

apanenca y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, mﬁ
entre obos).

C gmmmhmmmmmdmyWme
adecuadas condicones de higiene y temperatura?

D ¢Se hace entrega cel Aimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantdad comespendente? \I

3.mnm¥uaa¢nnems NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencidn de niflas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. anemrdodelamodahdaddeam es necesario verificar la presencia

demm Si durante su visita venifica la cobertura y atencién, marque "SI* si cumple, “"NQO™ si no cumple y “NO

APLICA" si no apiica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza

control social.

A (B nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita comesponde al

NUMErD e Usuanas|{os) asignados a la unicad?

nimero de usuanas asignadas a la unidad?

¢La atencin a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se bnnda considerando
ias caracierisbcas propias del termitono y la comunidad?

En caso que los usuanios pertenezcan mayoritariaments a un grupo étnico /Los
€spacios y tempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifos, las mujeres en
gestacén y sus famias fueron concertados con la  comunidad?

cﬂpw

Y
¢ Bl nimero Ge mujeres gestantes presentes en el momento de 1a visita corresponde al q
g
Y

Es posbie (j) avenguar esta informacidn con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (¥) solictar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servico en la comunidad, y (W) considerar la experiencia de alguna o varias de las

personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(cs)

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, niflo 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. Dﬂ

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumpley "NO APLICA" si no aplica, segun comesponda.
A. JEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? 0/
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado 0{
para ello?

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

A ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? o
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C
D

,La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios 0{
jueguen y exploren?
L El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y 0{
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? o/

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagbgicas: son provocaclones a vivenclas tinicas y genuinas, que tienen una Intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? o

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibllita 0(
organizar la préctica pedagégica, esto Implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de culdado, que tlene como propésito potenciar
el desarrollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas niflas y nifios del \)
servicio?

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

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el 0\/
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢losjuguetes, libros o literatura infantil, y deméas elementos pedagégicos se encuentra

| al alcance de las nifias y los niflos? Q(

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

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A ¢La unidad donde se atiende a las usuanias y los usuarios cuenta con buena r
iluminacién? [‘Y

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

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con | )
espacios adaptados para su atencion?

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

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Mpar g @nacd o, lar v, 0r
Pra dalear o Oha X P

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

Falrear  aorrasaut g I Ay ler
(Ao Jo vtigwas A o 1z,

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: I\'?O.@M LomeT
e Correo electroénico de la persona encargada de re;ibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: J UI"ﬁ -jtzt"ﬁ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N*: __ 4
Focha: 1 of Wi
Reglonal/Departamento: [\ £-1)) Municipio: V) /)‘6’/ /Mrj

controzomlz\/f“nw@{w .{

Nombre del operador de los servicios de la primera Infancla:

Aloprocnm  pochin 3

Modalldad de atencién (Institucional,
comunitaria, familiar o propia e

Intercultural):
s1ee el

yeohe € |

infancia:

Numero de contrato defoperador de los servicios de la primera

oot

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

£-1.C Vholn

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
omupitaria(o) responsable

a unidad que atendié la visita:

(o foab=2

Nombre de la unidad donde se atlende a las

mmﬂﬁymﬁw 1 u

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

3Ty

dre comunitaria(o):
e

Direccién de la unidad donde se atiende a
uarias uarios:
R 7 Tl ) B )

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el se
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

rviclo (cupos programados):

_17 __y namero de

i

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

/’T() 4l Uz@ Y

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria cludadana para
realizar el control soclal a los servicios
de la primera infancla:

e i

aldod Y anAdad

ﬁ/;aé’ﬁ

Propésito o finalidad de la visita:

Urizeadn

e Job¥ Ja

Procedimiento sugerido para la visita:

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

oa wN

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona

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

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

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4
! Marque con una X seg(n la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo
control social a este
SI{NO| "ema o noaplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "81" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A (Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el men del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). 0(

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, Q(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

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

condiciones adecuadas de higiene? /]
2, RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo sigulente seg(n la modalidad de atenclén a la que se le realiza control soclal.

A (Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades (¥

¥ gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 0(
entre otros).

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

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

3, COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifics y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA™ gi no aplica, seg(in corresponda. Verifique lo sigulente seg(n la modalidad de atenci6n a la que se le realiza
control soclal.

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

(El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al Q(

B
namero de usuarias asignadas a la unidad?

C. (La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacién i
que se encuentren vinculados al servicio Q{

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

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

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

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

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que Ja planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, Implementar, y valorar 0(
las experiencias pedagdgicas y de culdado, que tlene como propésito potenciar
el desarrolio Integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

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

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagégicas? 0(

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

LLos juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra V]
X

<R | RRKR

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, 4 se realizan experiencias orientadas \1
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

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

m[m o o

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Paginad de 4
A, ¢la unidad donde sa atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 0(
___lluminaciéon?
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 0(
ventilaciéon?

n'|

JLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para

la vida 0 la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave 0(

en los servicios", incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de

pnmera infancia, que se encuentra publicada en internet),

D. En caso de atender nifas y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con 0/
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las Q(’
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
/1_'? Yrdr Ve f.@d)c///mdch J // «97:@ )73 [
Lit9a A PP

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

Clalizan ARG G B s
Y aadwfs  Na Vg I My

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

visita:
 Nombre de la persona encargada de regibir la respuesta del operador de los
servicios: VERI~I(A MO fr\fé
o Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: ™~

e Namero Celular ylo fiio: _2 17 704 75 7J

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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%2 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N°: _6
Fecha: ’( Q‘f _[d Z\r

Reglonal/Departamento: *¢*T4

Municiplo: /‘/H/)z/f////?

Centro zonal:

V’M’z(&»ﬂo 1

Nombre del operador de los servicios de la primera Infancia:

Ao e ucp

Modalidad de atencién (Institucional,
comunitaria, familiar o propla e
Intercultural):

pepp € | See|ten

Namero de contrato del opefador de los serviclos de la primera
Infancia:

Sao1 101015

Tipb de servicio (segun la modalidad de
atenclén selecclonada):

€.2.C

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

OVipio  (Acpeshr

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuariuyﬁuaﬂo ’W& u

Direccioén de la unidad donde se atiende a

usuar‘lu‘gi?'c?:‘a’ Dé,{ ,'pr

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

3 w3141

Namero usuarlas y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): Z‘? y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Mo Al &

Propésito o finalidad de la visita:

e s || 7, 7o) A alaal J e
realizar el control soclal a los servicios '&] /0 ﬂ anblo.
de la primera Infancia: 2

HadAr [ Htcdo T B

VPr T, caadq

Procedimiento sugerido para la visita:

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

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

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
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e e S S — . S —————————E——— e R — O ————————————————

' Marrjise con une £ segin |a

lupuuu fjus wrnpm
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL BOCIAL (BE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Mo e anth haslendso
81| NO cuntrol sociel o ests
Mo 0 no npuu

1. nLilll!NTOl SBERVIDOS EN LA UNIDAD: sl durante su visita observa |a entrega ds Im alumenlm para consumir en |a
unidad (marque 81" al cumple, "NO" sl no cumple 0 "NO APLICA" sl no aplica, segun carrespanda). Verifigue lo sigulents
ugan In modalldnd do aunclﬁn a la que se le realiza control soclal,

o —— s e — ————— S B — I IR

A (Los alimentos entregados corresponden @ las preparacionas definidas en el menG del (v
din? (verifique en el ciclo de mends que se ancuentra en la unidad de servicio)

B (Los aiimentos se observan en buen ostado? (Verifique fechas de vencimiento,| |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no astén sobre madurados,
con "maguliaduras”, que no tengan mal olor © moho, entre otros)

C. (El espacio donde se aimacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en o(

__oondiciones adecuadas de higiene? ]
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar venfique los
sigulentes criterios (marque "8I" sl cumple, “NO" sl no cumple y “NO APLICA" si no aplica, segn corresponda). Verifique
lo sigulents seguin la modalidad do atenclén a la que se lo realiza control soclal,

A (Lo nlimentos y lns cantidndes entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades g(
y gramaje/peso de los alimentos on la minuta patrén que se encuentra en la unidad de

| serviclo).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento, Q‘)
apariencia y estado doe los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros) o
LLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son aimacenados en o
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifcs y
mujeres gestantes al momento de la visita, Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. S| durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "81" si cumple, “NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza
control soclal.

A.  LEl numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero ae Usuanas(os) asignados a la umnidad’f
[B. LEInUmero de mujeres gestantes presentes en el momento de Ia visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?
C. (La atencién a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
D. E

|____|as caracteristicas propias del territorio y 1a comunidad?

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

< IR R

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

IAntes de Imptimlr este documento... plense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

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

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a |as nifas, nifios, mujeres gestantes?

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

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si eumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

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

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

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

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

E. ¢(LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? v

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

*Experiencias pedagdégicas: son provocaclones a vivenclas unicas y genuinas, que tienen una Intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalldad de atenclén a la que se le realiza control soclal.

A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? Y
L)

B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita C(
organizar la practica pedagégica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de culdado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experienclas pedagégicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

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

C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el A
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra D/

R R

1=

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las préacticas y acciones de culdado y crianza durante el encuentro en el hogar o el °(
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presentes?

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A. jLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

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

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

D. En caso de atender nifias y niflos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? “-\)

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promaover las O(
medidas de bioseguridad?

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

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

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Mbprar  fa cookdpiaaon ) oy Sra /o

W”f?ﬂ 2

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

Craltr:  colenfa i o
[z V7, Vlrr s, ar Gn 47 /é’ /'7/4//? /a

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

e Nombre de la pe ona encar a de recibir la respuesta del operador de los
servicios:___ YV g’?fﬂ/ [( 11 ;

o Correo electrbnico de la persona éncargada IHP ,ecibir la respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

o Numero Celular y/o fijo: £ 1181 0171y

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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| BIENESTAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | { .
| FAMILIAR ‘ INFANCIA l Version 1 ' Paginaided |
| | N

VERIFICACION N°: & _i
T

RegionaiiDepartamento: m hald

iﬁunicipio: W@é‘/fﬂ_}

Centro zonal: VfuMC&/[W

{ Nombre del operador de los servicios de la primera
! infancia:

1 Aimees Pem 3

fzmiliar ¢ propia ¢ intercultural):

primera infancia:

Teohp £ 1 1eqdnid _Sawpovls

seleccionada):

£.3.C

J
=
|

1

I

|

|
Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria, i Nimero de contrato del operador de los s'nriceos dela {
I

!

I

J

Tipo de servicio {segtn la modalidad de atencién | Nombres y apellidos del agente educativo o madredpadre

| comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
!

Yver  AlpavA

Nombre de la unidad donde se atiende

!uwaripsy-_-sa.?’\r_n' J&,-’()ff t W 1

alas iNumerode celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)madre ¢ padre comunitarizio):

usuarios:

| Direccién de la unidad don* se lﬂa[gwsumu yi

3L

i s e i AR

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ZQ y nimero de
| usuanas y usuanos presentes en la unidad el dia de (a visita: :Id

de la veeduria ciudadana:

[ Nombre del comité de control social o_i

Jectoe lovp 4 |

Ubjetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar 2l contrs! social a los servisios |
de la primera infancia:

vl%w a4 hidad n o

Propésito o finalidad de la visita:

Aaclhr 4 {aﬂdo f Vﬁ?d‘ma@
ﬂ{ﬂ / wa ﬁy

Mmbﬂolunoddopaulnvlw

Cada iniegranie dei comiié de controi sociai v de ig veeduria ciudadana se presenia anie ia persvna
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del.control social, a la persona

2. Presentar ol ohistivo de! control social y de la visita.
3.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objstivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimit

este documento... piense en el medio ambiente!

Cusloule copla imoresa de osle Jocumento 3# considsra como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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|
I.I BIENESTAR
L

e ——————— i —————— T ——————————— A —— e i s

[ ——— e —————————— e ——————— iy

i =y i
| Margue con una X weyan i«

I mpunn que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN _‘—'r-

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

l | No se ests haciendo
81| No | ﬁ'ﬂ'm"'..m”

Slerilentle, tes e ‘
’T ALlIlEN‘I‘OG SERV!DOB EN LA UNlDAD si durante su vislm observt la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" i cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente l
segun la modalld.d de atencidn a la que se le realiza contml loclal

s v e [
A. ¢Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el menu del i | |
ala? (venlique en el cicio de menus que se encuentra en ia unidad de servicio). Q/ !
B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, i
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, ({ | |
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). l
C. g_E'I espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 0/ | ' i.

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique iosi

siguientes criterios (marque “SI" si cumple, “NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique |
o siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

|
A. (Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de | E
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades !
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de 0(
sutvivau).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apeariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, meho, ‘<
V!

antre otros).

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

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

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

A. LEl numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita comesponde al u( I l
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

&L El nimero de mujeres geslantes presentes en el momento de la visita corresponde al \/
nimero de usuarias asignadas a Ia unidad?

B
C. ¢La atencion a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando !
D

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

En caso que los usuarios pertenezcan mayorilariamente a un grupo étnico ¢los Q{ ‘
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en

gestacibn y sus familias fueron concerados con la comumidad?

Ec pecible (i) averiguar esta informacién con las y lee usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concenacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad. y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las |
| personas que hacen parie del comité o veeduria ciudadana y sean usumas(oa)l

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

Cualquiet conia Impresa de esle documents 3o m:ummnowmm
mmmmmmtmummaummumrmmummsremsuLwnum1m DE 2012.
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CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

BIENESTAR
FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION | F4G23.PP | 04/08/2022
|
i Versién 1 | Pagina3dded

' FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

directas(os) del servicio o parte de Ia familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacisn | ]

T
que se encuentren vinculados al servicio. & ! |

| 1|
4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI” si cumple. "NO” sino |
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. !
A. ..El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién | 0(’ | |
‘ |
|
|

|
|
{
I

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? |
B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratad0| 0{!

para ello? | |

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

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ! o | j
B. ¢;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? | ! |
C. ¢La unidad de servicios cuenta con matenal didactico para que las nifias y los nifos | Q{‘
_jueguen y exploren? | |
D. (Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y | of | !
es pertinente para las edades de nifias y niftos de la UDS? | |
E. ¢La UDS cuenta con iibros yio coiecciones de iioros para primera infancia? ! | N | |

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las |
mnas, los mINos y las mujeres gestantes marque "Si” s| cumple, "NO” si no cumple y "“NO AFLICA" si no aphca, segun |
coiresponda.

*Experfencias pedagdgicas: sen provocacienss a vivenclas dnicas y genuinas, que Yenen una Intencienalidad
definida alrededor de la promoci6n del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres |
_guunm Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. ‘
¢ Se abserva que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? o 1

B. ¢Sc sucntas con un decumente de plancacién de oxpericncias pedagdgicas®, gue
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso gue posibilita
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, Implementar, y valorar b( 1
las experiencias pedagbgicas y de cuidado, que tiene como propdésito potenciar | !
e/ desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagbgicas con las demds nifias y nifios del | Val

servicio? | |

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en 0(

el desarrolio de las experiencias pedagégicas? [

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

juego, el arfe y la exploracién en las nifias y los nifios. OQ_ T -___.I

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

2l glcance de las nifias y los nifios? °<

¢lus espacios, jugueies y eiemenios se encueniran limpios y de furina viganicada? b(

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

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en ios que se brinda ia aiencion a ias usuarias(os) I

margue "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

foz espmz donde se brinda l2 glencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién alas !
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modllldad de atencién a la que se le realiza control social. |

mmoo o

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

Cualguier cotun inciesa de este documento 5o mmmmowmmm
mmmummrmoemwmaummne TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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| | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL | | |
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A. jla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con busnal , |

|

iluminacion? D( |

B. :La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena | q I
ventilacién? [

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta ooni 0(
espacios adaplados paia su alencién?

E. ¢ilLaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las e ¢
medidas de biosegurigad? G

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

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

SITUACIONES IDENTIFIC DAS DURANTE LAVISITAO TEMAS ADI ONALES VERIF ICADOf |
c) dcw/ % 45‘

M;W Oy |
Jé M) //d, /Oa'rd . }’fd/ jdar vA? (1) or |
f4 9 4 o,

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

Cralrige Apafartls  a b1 famias
ra  Friror VY

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

e Nombre de | persona encargada de recibir |a respuesta del operador de los

servicios: _q;q v <ol L e
e Correo elect fiico de la persona encargada de recibir la respuesta del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celuiar y/o fijo: <32\ g,‘?ﬁég__\'}@.

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

Cualguier copia impresa de este documentc e considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
“ ) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pégina 1de 4
VERIFICACION Ne: _(5
Fecha: s I o% I TOLS
Reglonal/Departamento: [STAYE Municiplo: P\o\ﬂ\r\(hy\
del op los servicios de fa primera
Infancia:
Centro zonal: ;
O \\\cm\un Wo 1 e < <
I de {institucional, de del operador de 0s dela
familiar o propia e intercultural): primera infancla:
Tij ﬂmifi;uuganw\uh{ de <ol y apellidos del agente educativo o madre/padre
upl:ccmaa)c g muo)nwﬂoduhulﬁqnmmﬂbhm
€.\:C Doty Cordenaly
Nombudolaunld-ddondoulﬂendellu Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: ‘ 2 h n o padre
S
K\33Ftoaz

Direccién de la unidad dondg se al ausuarias y
usuarios:

para atender en el serviclo (cupos programados): L9y nimero de
mﬂnymm.nhunldadoldhdohvm - Yl

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: LOM <

o e foiras o Tordi ne para | D0 P catn S SoNOME NSRS
realizar el control social a los servicios —en\n“o&

de la primera infancia:

Wacax & Qeetitlc Schte ‘o RO Cuuo,
Propésito o finalidad de la visita: Pachitiphion 08 (owite R codrel soua|
Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social o de la ria ciud se p ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3. Realizar las preg que se segln el objetivo del control social, 8 la persona

raspomadedehuidaddondeumhsuwldm
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el mccllo ambiente!
NN AONTRN
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

Versién 1 Pégina 2 de 4
I Marque con una X ngdn In
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se estd l-:-x

unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segu
segln la modalidad

1. AIJIIEN‘I‘OG&ERVIDOSEII.Awmb.siduamnwvmhmIaumlgadolmdlmmmmuﬂmenh

de atencién a la que se le realiza control soclal.

ponda). Verifique |

A

Los alas en el meny del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

C.

lo

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PA| :

RA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la enlrega de alimentos para preparar verifique los
sigulentes criterios (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple y “NO APLICA" si no aplica,

¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "maguliaduras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

¢ El espacio donde se y los ali se en

segln la lidad de 6n a la que se le realiza control soclal.

segun corresponda). Verifique

A

C.
D.

LLos ali y las al listado de alimentos de
hmlnmmmﬁhmmvdﬁgﬂwaw(ﬂmamum
ywumupmulwammmhmmmmmummhmde

(,Losaimnbssemvanenbumeuado?(vaﬂﬂqwfed\asdemmm
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

X

z,l.oslﬁnmdehRPPmnﬂndlmdﬂm!amdMoymammdosen
condiciones de

E

£'d

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

X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: umﬁueahmdndonim.rimsy
verificar la

mujeres gestantes al momento de Ia visita. Depends de la de es
de madres gmm&mmehmyaMmmw"&dedemmyﬂ
APLK:A si no aplica, segin Verifique lo a la que se le realiza
control soclal.
A ¢El nimero de nifas y nifos de la visita al
nmndummin(os)m-humdam
B. LElnamero de mujeres enel de la visita corresponde al
ndmero de usuarias asif a Ia unidad?
C. uamndénanmas nifics, mujeres gestantes y mfumlﬂsubnndamdermm
del territorio la comunidad
D.Enessoqmlosm a un grupo étnico JLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus fueron con la  comunidad?
Es posible (i) averi las y los de los que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de el i del
servicio en la y (i) la de alguna o varias de las
Mgmmwmom-mxmmgm

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

i Scanned with

‘8 CamScanner’


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

PROCESO
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pégina 3de 4

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

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

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin

A LE| personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atenci6n, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢la atencitn a las niftas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar a unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" unonplu.segunwmnuwtmqulowmh
modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social

A La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento ?

B. _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxibos?
C. ¢¢m«umwummmﬂddﬂdwmmmnmasymmma
?

|__jueguen y exploren

D. LammuwmhsMymnmummbmmy
edades de nifias y nifios de la UDS?

E. g,LaUOSweruwnibtmylooolecdmdeiblmpnmmnﬁm?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las

nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin

comesponda.

*Exp p son p. a fas dnicas y que tienen una Intencionalidad
d lapr del y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
Verifique lo la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A ¢Seobserva que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?
B. (Se cuenta con un
ibe et Vi

de in de . que
para el d yel izaje de las nifias y los niflos?
'Tumaoncumnth P eselp que
p esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar
Idado, que tiene como propésito potenciar |
dmm*mﬂmyhnﬂmmwm

A ssepremmidosamnaymscmdhmpaddadmhmuad ¢ Usted observa

que icipa de las con las demas nifias y nifios del
servicio?
B. saummmqmgesm.gmhdobumquemmenmhm
" v
C. LSomemauon infantil, y i0s para el i HAY
Mum:hm&mmﬂﬁszum . 8

D ¢ Los juguetes, libros o iteratura infantl, y demas elementos pedagogicos se encuentra
3l slcance de las nifias y los niflos?
E. (Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?
F. i se hace control social a la modalidad familiar, Jse reaiizan ex
durante el

a los miembros de la familia 50 B J .
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los mﬁdeambsqunrbw\daham"nnmms(m)
marque "SI" si cumple, “NO” slnoalnpley"No APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde fa atencion a las
Verifique lo sig segln la de a la que se le reallza control soclal.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 4 de 4

A iLa unidad donde se aliende @ las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los niftos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la gula de participacion ciudadana para los servicios de

rimera infancia, que se publicada en intemet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
para su ?
E. ¢Launidad de servicio cuenta con y para p las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA; incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segdn el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) dem4s integrantes.
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
Ma\gees , \& | Comomicotidn  wrbcenAuy =Fowniid S vy los
owm&)v: S 7 Con ¥ especths A \o q \noro\e\og & W"%“ .

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

MCorpaianscnde “adecoste Pora goe \as  Feiii\iog

\D%(QV\ U-‘l“'\‘((q“"v.\ﬂ W\“$1\q .c\,“““\< 'L'“"?.'\)\;‘QQQV_

Datos de contacto del comité de control social o de la.veeduria ciudadana para recibir
nleslg::esh 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:__Soxa  (ar®ne s )

¢ Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana; a3/ A ‘ .

¢ Nimero Celular y/o fijo: _ 3727 ®14 17 89

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

¢ Scanned with !
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: M1 SECTOR COOPERATIVA
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 19 DE AGOSTO 2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y LAS NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de prevenir cualquier forma de
OBJETIVO: violencia hacia nifos y nifas, y fortalecer el conocimiento y la organizacion de
las rutas de atencién para una actuacion oportuna, coordinada y efectiva ante
situaciones de vulneracién de derechos.

LUGAR: COOPERATIVA

AGENDA
¢ Presentacion
« Desarrollo de la actividad

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los asistentes, explica el objetivo
del encuentro y presenta la importancia de prevenir la violencia infantil y conocer las rutas
de atencion disponibles en la comunidad.

Dinamica rompehielos: “Semaforo del buen trato”
Se entregan circulos de colores verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona acciones
relacionadas con el trato hacia nifios y nifas:

e Escuchar con paciencia y respeto sus opiniones.

e Ignorar cuando piden ayuda.

« Corregir con explicaciones y sin agresiones.

e Usar amenazas para que obedezcan.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Los participantes levantan el color que represente su valoracion:
e Verde (conducta positiva)

e Amarillo (requiere mejorar)

e Rojo (conducta negativa)

Se reflexiona sobre la importancia del buen trato y la detecciéon temprana de riesgos.

Socializacion del tema
El psicosocial explica:

o Tipos de violencia contra nifios y nifias (fisica, psicoldgica, sexual, negligencia).

e Principio de corresponsabilidad en la proteccién infantil. "
e Importancia de actuar de manera inmediata y articulada. !‘

o Signos de alerta y factores de riesgo.

Actividad participativa: “Mapa de la Ruta de Atenciéon”

e Se divide a los participantes en grupos.

o Cada grupo recibe una cartulina o formato con espacios para identificar pasos de la
ruta: deteccion, reporte, atencion, seguimiento.

o Deben ubicar las instituciones responsables (ICBF, Comisaria de Familia, Policia de
Infancia y Adolescencia, centros de salud, defensorias, etc.) y los medios de contacto.

o Posteriormente, se organiza una Ruta de Atencién Comunitaria consensuada, que

se socializa y queda visible en el centro infantil.

Cierre y compromiso

e« Ronda de compromisos: cada familia expresa una accidén que asumira para prevenir
la violencia infantil.

o Entrega de una hoja resumen con la ruta de atencion acordada.

« Agradecimiento por la participacion y motivacion para difundir la informacion con otras

familias.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los niflos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifios y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Psicosocial /DM“'\ Me’

Daniel Steven Aponte

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: M1 COROCITO
CONTRATO: 50002202025

HORA: 11:30 AM FECHA: 21 DE AGOSTO 2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y LAS NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de prevenir cualquier forma de
OBJETIVO: violencia hacia nifos y nifas, y fortalecer el conocimiento y la organizacion de
las rutas de atencién para una actuacion oportuna, coordinada y efectiva ante
situaciones de vulneracién de derechos.

LUGAR: COROCITO

AGENDA
¢ Presentacion
« Desarrollo de la actividad

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los asistentes, explica el objetivo
del encuentro y presenta la importancia de prevenir la violencia infantil y conocer las rutas
de atencion disponibles en la comunidad.

Dinamica rompehielos: “Semaforo del buen trato”
Se entregan circulos de colores verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona acciones
relacionadas con el trato hacia nifios y nifas:

e Escuchar con paciencia y respeto sus opiniones.

e Ignorar cuando piden ayuda.

« Corregir con explicaciones y sin agresiones.

e Usar amenazas para que obedezcan.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Los participantes levantan el color que represente su valoracion:
e Verde (conducta positiva)

e Amarillo (requiere mejorar)

e Rojo (conducta negativa)

Se reflexiona sobre la importancia del buen trato y la detecciéon temprana de riesgos.

Socializacion del tema
El psicosocial explica:

o Tipos de violencia contra nifios y nifias (fisica, psicoldgica, sexual, negligencia).

e Principio de corresponsabilidad en la proteccién infantil. "
e Importancia de actuar de manera inmediata y articulada. !‘

o Signos de alerta y factores de riesgo.

Actividad participativa: “Mapa de la Ruta de Atenciéon”

e Se divide a los participantes en grupos.

o Cada grupo recibe una cartulina o formato con espacios para identificar pasos de la
ruta: deteccion, reporte, atencion, seguimiento.

o Deben ubicar las instituciones responsables (ICBF, Comisaria de Familia, Policia de
Infancia y Adolescencia, centros de salud, defensorias, etc.) y los medios de contacto.

o Posteriormente, se organiza una Ruta de Atencién Comunitaria consensuada, que

se socializa y queda visible en el centro infantil.

Cierre y compromiso

e« Ronda de compromisos: cada familia expresa una accidén que asumira para prevenir
la violencia infantil.

o Entrega de una hoja resumen con la ruta de atencion acordada.

« Agradecimiento por la participacion y motivacion para difundir la informacion con otras

familias.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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21/08/2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los niflos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Septiembre
o limite.
- Compartir con los nifios y nifas la
creacion de nuevas normas segun su

edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Daniel Steven Aponte Psicosocial Dawe) MAQ |

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 6 DE AGOSTO 2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y LAS NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de prevenir cualquier forma de
OBJETIVO: violencia hacia nifos y nifas, y fortalecer el conocimiento y la organizacion de
las rutas de atencién para una actuacion oportuna, coordinada y efectiva ante
situaciones de vulneracién de derechos.

LUGAR: ESCUELA 1

AGENDA
¢ Presentacion
« Desarrollo de la actividad

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los asistentes, explica el objetivo
del encuentro y presenta la importancia de prevenir la violencia infantil y conocer las rutas
de atencion disponibles en la comunidad.

Dinamica rompehielos: “Semaforo del buen trato”
Se entregan circulos de colores verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona acciones
relacionadas con el trato hacia nifios y nifas:

e Escuchar con paciencia y respeto sus opiniones.

e Ignorar cuando piden ayuda.

« Corregir con explicaciones y sin agresiones.

e Usar amenazas para que obedezcan.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Los participantes levantan el color que represente su valoracion:
e Verde (conducta positiva)

e Amarillo (requiere mejorar)

e Rojo (conducta negativa)

Se reflexiona sobre la importancia del buen trato y la detecciéon temprana de riesgos.

Socializacion del tema
El psicosocial explica:

o Tipos de violencia contra nifios y nifias (fisica, psicoldgica, sexual, negligencia).

e Principio de corresponsabilidad en la proteccién infantil. "
e Importancia de actuar de manera inmediata y articulada. !‘

o Signos de alerta y factores de riesgo.

Actividad participativa: “Mapa de la Ruta de Atenciéon”

e Se divide a los participantes en grupos.

o Cada grupo recibe una cartulina o formato con espacios para identificar pasos de la
ruta: deteccion, reporte, atencion, seguimiento.

o Deben ubicar las instituciones responsables (ICBF, Comisaria de Familia, Policia de
Infancia y Adolescencia, centros de salud, defensorias, etc.) y los medios de contacto.

o Posteriormente, se organiza una Ruta de Atencién Comunitaria consensuada, que

se socializa y queda visible en el centro infantil.

Cierre y compromiso

e« Ronda de compromisos: cada familia expresa una accidén que asumira para prevenir
la violencia infantil.

o Entrega de una hoja resumen con la ruta de atencion acordada.

« Agradecimiento por la participacion y motivacion para difundir la informacion con otras

familias.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Evidencias Fotograficas:

06/08/2025
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COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma
o limite.

- Compartir con los nifios y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

Daniel aponte

Septiembre

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

CARGO

FIRMA

Daniel Steven Aponte

Profesional de Apoyo
Psicosocial

/Dcmt.\ Mt’.

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 13 DE AGOSTO 2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y LAS NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de prevenir cualquier forma de
OBJETIVO: violencia hacia nifos y nifas, y fortalecer el conocimiento y la organizacion de
las rutas de atencién para una actuacion oportuna, coordinada y efectiva ante
situaciones de vulneracién de derechos.

LUGAR: ESCUELA 2

AGENDA
¢ Presentacion
« Desarrollo de la actividad

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los asistentes, explica el objetivo
del encuentro y presenta la importancia de prevenir la violencia infantil y conocer las rutas
de atencion disponibles en la comunidad.

Dinamica rompehielos: “Semaforo del buen trato”
Se entregan circulos de colores verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona acciones
relacionadas con el trato hacia nifios y nifas:

e Escuchar con paciencia y respeto sus opiniones.

e Ignorar cuando piden ayuda.

« Corregir con explicaciones y sin agresiones.

e Usar amenazas para que obedezcan.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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Los participantes levantan el color que represente su valoracion:
e Verde (conducta positiva)

e Amarillo (requiere mejorar)

e Rojo (conducta negativa)

Se reflexiona sobre la importancia del buen trato y la detecciéon temprana de riesgos.

Socializacion del tema
El psicosocial explica:

o Tipos de violencia contra nifios y nifias (fisica, psicoldgica, sexual, negligencia).

e Principio de corresponsabilidad en la proteccién infantil. "
e Importancia de actuar de manera inmediata y articulada. !‘

o Signos de alerta y factores de riesgo.

Actividad participativa: “Mapa de la Ruta de Atenciéon”

e Se divide a los participantes en grupos.

o Cada grupo recibe una cartulina o formato con espacios para identificar pasos de la
ruta: deteccion, reporte, atencion, seguimiento.

o Deben ubicar las instituciones responsables (ICBF, Comisaria de Familia, Policia de
Infancia y Adolescencia, centros de salud, defensorias, etc.) y los medios de contacto.

o Posteriormente, se organiza una Ruta de Atencién Comunitaria consensuada, que

se socializa y queda visible en el centro infantil.

Cierre y compromiso

e« Ronda de compromisos: cada familia expresa una accidén que asumira para prevenir
la violencia infantil.

o Entrega de una hoja resumen con la ruta de atencion acordada.

« Agradecimiento por la participacion y motivacion para difundir la informacion con otras

familias.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los niflos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma | Daniel aponte Agosto
o limite.
- Compartir con los nifios y nifas la
creacion de nuevas normas segun su

edad.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Daniel Steven Aponte Psicosocial Dawe) MAQ |

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: ESCUELA 3
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 08/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y NINAS

LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER
GAITAN

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccion de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y creé un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifas,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza
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amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su
bienestar y su autoestima. COMO PREVENIR EL
WATRATO gy,

CARTLA PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENGIA SEXUAL

@e’nerofclase
Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situacién. Esto permitié
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6 informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ COmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.
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Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”

Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
e ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforz6 la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregé informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

Linea 141 del ICBF

Comisarias de familia

Policia de infancia y adolescencia
Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dinamica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpettan formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.
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Cierre afectivo y simbdlico

Se propuso un momento de conexién familiar con una actividad sencilla:
Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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Evidencia Fotograficas

Compromisos / tareas Responsables Fechas
1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus Padres de familia
hijos e hijas, escuchando sus emociones ' Septiembre
sin juzgar ni invalidar lo que sienten. acudientes
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2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la
crianza cotidiana.

3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA

Laura Valencia Psicosocial [AVRA VALENCA e
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: M1 OLVIDO
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:30 AM FECHA: 20 DE AGOSTO 2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y LAS NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de prevenir cualquier forma de
OBJETIVO: violencia hacia nifos y nifas, y fortalecer el conocimiento y la organizacion de
las rutas de atencién para una actuacion oportuna, coordinada y efectiva ante
situaciones de vulneracién de derechos.

LUGAR: OLVIDO

AGENDA
¢ Presentacion
« Desarrollo de la actividad

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los asistentes, explica el objetivo
del encuentro y presenta la importancia de prevenir la violencia infantil y conocer las rutas
de atencion disponibles en la comunidad.

Dinamica rompehielos: “Semaforo del buen trato”
Se entregan circulos de colores verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona acciones
relacionadas con el trato hacia nifios y nifas:

e Escuchar con paciencia y respeto sus opiniones.

e Ignorar cuando piden ayuda.

« Corregir con explicaciones y sin agresiones.

e Usar amenazas para que obedezcan.
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Los participantes levantan el color que represente su valoracion:
e Verde (conducta positiva)

e Amarillo (requiere mejorar)

e Rojo (conducta negativa)

Se reflexiona sobre la importancia del buen trato y la detecciéon temprana de riesgos.

Socializacion del tema
El psicosocial explica:

o Tipos de violencia contra nifios y nifias (fisica, psicoldgica, sexual, negligencia).

e Principio de corresponsabilidad en la proteccién infantil. "
e Importancia de actuar de manera inmediata y articulada. !‘

o Signos de alerta y factores de riesgo.

Actividad participativa: “Mapa de la Ruta de Atenciéon”

e Se divide a los participantes en grupos.

o Cada grupo recibe una cartulina o formato con espacios para identificar pasos de la
ruta: deteccion, reporte, atencion, seguimiento.

o Deben ubicar las instituciones responsables (ICBF, Comisaria de Familia, Policia de
Infancia y Adolescencia, centros de salud, defensorias, etc.) y los medios de contacto.

o Posteriormente, se organiza una Ruta de Atencién Comunitaria consensuada, que

se socializa y queda visible en el centro infantil.

Cierre y compromiso

e« Ronda de compromisos: cada familia expresa una accidén que asumira para prevenir
la violencia infantil.

o Entrega de una hoja resumen con la ruta de atencion acordada.

« Agradecimiento por la participacion y motivacion para difundir la informacion con otras

familias.
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Evidencias Fotograficas:
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e

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma
o limite.

- Compartir con los nifios y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

Daniel aponte

Septiembre

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

CARGO

FIRMA

Daniel Steven Aponte

Profesional de Apoyo
Psicosocial

/DN\\\.\ Mt’.

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 1
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 am FECHA: 13/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA LOS NINOS Y NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccion de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y creé un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifas,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza
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amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su

bienestar y su autoestima.
Y COMO PREVENIR EL
WTRE WEay

CARTILA PARA LA BREVENCION DE LA VIOLENGIA SEXUAL
N RIRAS, MIICS ¥ ADOLESCENTES

@Elwro&'lase

Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situacién. Esto permitié
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6 informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ COmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.

Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”
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Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
o ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforz6 la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregd informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

e Linea 141 del ICBF

e Comisarias de familia

e Policia de infancia y adolescencia
o Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dindmica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpettan formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.

Cierre afectivo y simbdlico
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Se propuso un momento de conexién familiar con una actividad sencilla:

Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus
hijos e hijas, escuchando sus emociones
sin juzgar ni invalidar lo que sienten.

2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la Padres de familia,
crianza cotidiana. . Septiembre
acudientes
3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA sz

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143,122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosio de 1988

Constriyendo con amor un futuro mejor*

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

FECHA: _

TEMA (1 vig L¢4 (s
woanoe seweon__JA(D 7 PT 7717, b (& 2 .

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE | ceouta TELEFONO FIRMA
1 |MAICOL GIOVANNY HUERTAS GUTIERREZ 1.244.828.731 |PAULA ANDREA GUTIERREZ PALACIOS 1122.511.684 | 3202931952 | A A € A €rvec|
2 |YAHER JAEL DAZA HERNANDEZ 1.120.391.045 |GLADYS GONZALEZ NEIRA 41.241.260 | 3228462875
3 |UINA MAITE FORERD GALEANO 1.120.475.957 |MARIA DORA GALEANO CURVELO 1.006.695.866 | 3105332749
4 |SHERLIN NAHOMI GONZALEZ RODRIGUEZ 1.148.711.259 _|MARELBI RODRIGUEZ VELEZ 1.006.695.878 | 3212813252
S |BAYRON JAIR QUINONES GUZMAN 1.120.475.805 _|LILIA ALVIRA LOPEZ 40.285.402 | 3212816305
6 EVELYN JULTETH RODRIGUEZ SAENZ 1.121.982.633 |ANGIE ALEJANDRA SAENZ JARAMILLO 1.120.954.780 3108059703
7 |MADISON HALANA ORTIZ OVALLE 1.030.291.363 |CAROLINA OVALLE ALVIRA 1.120.474.931 | 312 5943797 (>l e O ealle
8 |I1SABFIA TATIANA FERNANDEZ TORRES 1.120.476.089 _|VIVIANA TORRES LIBARDO 1.134.434.041 | 322 3835075
9 |EMILIANO FERNANDEZ TORRES 1.134.434.702_|VIVIANA TORRES LIBARDO 1.134.434.041 | 322 3835075

10 |vFRSON MATED RODRIGUEZ MELENDEZ 1.148.711.260 _|CLAUDIA MILENA MELENDEZ ENCIZO 1.006.695.582 | 313 3875980

11 |MARELYN ALEJANDRA QUINONEZ HERNANDEZ 1.120.476.316 |MIRIAM YIRLES HERNANDEZ GONZALEZ 1.134.434.497 | 3143814217 |8 et M1
12 |FvEL YN ISABELA QUINONEZ HERNANDEZ 1.120.475.890 |MIRIAM YIRLES HERNANDEZ GONZALEZ 1.134.434.497 | 3143814217 |-d Ay \nen [\
13 | AYLEEN LUCIANA PARGA CANON 1.253.258.121 |YARELIN YURLEDI CANON MEDINA 1.122.506.315 | 314 2322743

14 |MERLIN SOFIA RODRIGUEZ GALIANO 1.120.589.923 _|FLORA RODRIGUEZ GALIANO 1.134.434.322 | 321 2813252

15 |SAMUEL FELIPE GUTIERREZ RODRIGUEZ 1.120.475.857 |KATERINE RODRIGUEZ VELANDIA 1.006.696.348 | 3213883113 | A1£10

16 |MATHIAS RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1.121.978.815 |LEONOR RODRIGUEZ CHIPIAJES 1.010.090.948 | 3133393825 | o

17 |BRAYAN JADIER DAZA COELLO 1.120.476.157 |MILEIDIS NAZARETH COELLO GONZALEZ 6.629.007 3132104397

18 |CALEB SANCHEZ CORDOBA 1.125.480.295 _|HEYDI YISETH CORDOBA HINESTROZA 1.077.460.329 | 3187922222

19 |SHARON ELIANA MONROY CIFUENTES 1.120.476.179 _|LUZ DARY PINILLA CAICEDO 23.730.817 N8I3 |
20 MARIAN ISABELA HERNANDEZ NIETO 1.121.987.420 _|SANDRA MARYURI NIETO MARULANDA 26.632322 | 322 8453679 DA &"i Q

21 |DARWIN LEONARDO PULGARIN HERNANDEZ 1.12&3&.2132 m&sﬁ [VEV,TE? HERNANDEZ GONZALEZ 1.134.434.502 | 320 3005130 'A(\A A
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 2
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:30 am FECHA: 13/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA LOS NINOS Y NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccion de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y creé un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifias,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza
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amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su
bienestar y su autoestima.

e — COMO PREVENIR EL

@énerofc lase
¥

Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situacién. Esto permitié
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6 informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢ Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ COmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.

Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”
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Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
o ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforzd la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregd informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

e Linea 141 del ICBF

e Comisarias de familia

e Policia de infancia y adolescencia
o Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dindmica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpetian formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.

Cierre afectivo y simbdlico
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Se propuso un momento de conexion familiar con una actividad sencilla:

Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus
hijos e hijas, escuchando sus emociones
sin juzgar ni invalidar lo que sienten.

2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la Padres de familia,
crianza cotidiana. . Septiembre
acudientes
3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA sz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS M1 PTO FECHA: ! l wzg Pl
ACTMVIDAD: lomzn:o:?r:m m_‘ﬁﬂ%{%%_uw
LUGAR DE REUNION SALON PTO ALVIRA ’6_ / /

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 | DIOMEDES JESUS CAMARGO CURVELO 1120476076 |ANDREA CURVELO TORRES 1006695549 3125851414
2 |KEWN ISABELLA RODRIGUEZ CURVELOD 1120475853 |YURIS YAZMIN RODRIGUEZ CURVELO 1120473320 3205830044
3 |BLANCA YULEIDI ESCOBAR ARROYAVE 1120475699 |MARTHA LILIANA ARROYAVE 1120474338 3203137115
4 |NELSON JHOVANNY GAITAN SANABRIA 1120476367 [LINA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337
5 |JOMAN ANDRES MORENO RODRIGUEZ 1120476290 |LINA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337
& ARICK MATED DAZA ROIAS 1120590149 YERALDIN ROIAS PERA 1124827856
7 |FRAY YAMITH CURVELO RODRIGUEZ 1120476028 |CARMEN ROSA MELENDEZ ENCIZO 1010091072
8 |DAINER ALEJANDRO GALEANO RODRIGUEZ 1120475915 |AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366
9 |LUISA FERNANDA TORRES GALEANO 1120476422 |AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366
10 |STIVEN GIOVANNY AGUILERA TORRES 1120476333 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784
1 |MIGUEL ANGEL GALEANO AGUILERA 1120476210 [ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784
12 |MERIEN FERNANDA RODRIGUEZ GALIANO 1120475916 |LILIA GALIANO RODRIGUEZ 1134434329 3212867926
13 |WILSON JESUS BOHORQUEZ VELEZ 1120476379 |XIDMARA VELEZ CALDERCN 1134434388 | 3223239296
14 | NASLY SOFIA CORDOBA CURBELO 1120476253 |ANGUIE CURBELO TORRES wo0s69s864 | 3118629276 |SNGU\ € Col( (40O
15 |BRANDON ESTIVEN TELLO RODRIGUEZ 1120475847 |SILVIA RODRIGUEZ CHIPIAJES 1193598687 =~ luvwa .
16 |NEYJELY LUCIANA RODRIGUEZ GALIANO 1120475839 |MEGAN GALEANO RODRIGUEZ 1120474759 3125851414 n:_; eCan & -
17 |BRAYDEN KALETH RODRIGUEZ CURVELO 1120476033 |DISNEY CURVELO TORRES 1006695553 223392 [ 50\L s O
18 |LNDA TAMARA HERNANDEZ TORRES 1148711266 |ANGELICA HERNANDEZ TORRES 1006695552 3133393825 -
19 |MAILEN MARIANA ESCOBAR RODRIGUEZ 1120476310 __|ELIDA RODRIGUEZ VELANDIA 1006696349 clun A 7Z-J
20 |11aM YARED RODRIGUEZ VELANDIA 1120476007 |YENCI PAOLA RODRIGUEZ VELANDIA 1134434072 :EM N \]'
21 |NOREIDY ALEJANDRA TORRES GAITAN 1120476013 | KATERINE TORRES GAITAN 1120955610 -
Uien Ve~ assas 10t bfptldane.
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“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 3
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 21/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LUGAR: ORQUETA LOS NINOS Y NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccién de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y cred un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifias,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fitur mg/ar’ VERSION & - 2025

amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su
bienestar y su autoestima.

- COMO PREVENIR EL
WATRATO gy,

Qénerofclase

Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situaciéon. Esto permitio
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6é informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ Cbmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.

Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”
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Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
o ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforzd la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregd informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

e Linea 141 del ICBF

e Comisarias de familia

e Policia de infancia y adolescencia
o Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dindmica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpettan formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.

Cierre afectivo y simbdlico
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Se propuso un momento de conexién familiar con una actividad sencilla:

Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus
hijos e hijas, escuchando sus emociones
sin juzgar ni invalidar lo que sienten.

2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la Padres de familia,
crianza cotidiana. . Septiembre
acudientes
3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA sz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

]

VERSION & - 2025

N

NOMBRE DE LA UDS M1 PTO ALVIRA 3

ACTIVIDAD: ___ SOCIALIZACION A PADRES remn Ylcuelad” ¥ vuw L"f W

LUGAR DE REUNION SALON LA ORQUETA ¥ T 2y ¥ ek,
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

3 FABIAN ARBEY ROJAS NAMPIA 1120475828 ANA YERLIN NAMPIA BARRIGON 1128724376 Abu Nt

2 | SARAISABEL GONZALEZ GUAYANBUCO | 1120475956 | LAUDY YURELI GUAYANBUCO PABON | 1120474597 "

3 MARIA NELLY PARRADO DIAZ 1120475712 LEIDY LIZETH DIAZ SERNA 1010017.737 Le. Sy -
“ JHONATAN ANDRES IDALGO DIAZ 1120476285 LEIDY LIZETH DIAZ SERNA 1.010.017 737 Lc:Jg/ LAT~

S GISELL GIMENA GRANADOS GOMEZ 1120589768 NORMA JHADYD GOMEZ VERA 1.120 573 446 v 5
6 KRISTAN ALANNA GOMEZ VERA 1120586517 NORMA JHADYD GOMEZ VERA 1.120 573 446 o Gomez .
7 KENER DAVID PADILLA POLO 1067736088 | YIRLEIDIS MARGARITA POLO VALDES | 1.051 356 406 Lei2le

8 | JUAN SEBASTIAN GALEANO RODRIGUEZ | 1122539927 DILIA BERSEY RODRIGUEZ SERNA | 1121878684

° JUNIOR ANDRES Ul KATUA 1120476320 LEIDY KATUA YAU 1.151 188 192 leidx

10 JAIR FABIAN HERNANDEZ KATUA 1120476319 LEIDY KATUA YAU 1.151.188.192 1€ id X

11 | ALANA ISABELLA JARAMILLO HERNANDEZ| 1122150162 | FABI DANIELA HERNANDEZ JIMENEZ | 1.122121.384 - Xcbt e e b Vovmnen. 3
12 JUAN PABLO CASTANEDA ARIAS 1120476090 MARYURI JISELA ARIAS ESTRADA | 1.007 213.083 Howgow Aot

13 DAPHNE NAHIARA AVILA VERA 1120927400 LEIDY VERA JIMENEZ 1110482173 [314 4063203 | o, J ¥ \era i

14 JAZMIN TALIANA AGUILAR IBANEZ 1121421057 DIANA MARCELA IBANEZ MORENO 1121419033

15 JEICOB STIVEN CANON MENDEZ 1104224793 YURI YULIETH MENDEZ TIRADO 1008880048 U et
16 DIANA MARCELA IBANEZ MORENO 1121419033 HUBERNEY PINZON MATEUS 1005293621 )

17 AYLIN ADHARA MARIN CORDOBA 1120590831 SOL MILENA CORDOBA ARISMENDI 40360731

18 SALLY GABRIELA LIZARAZO TOVAR 1120567828 ANGIE LORENA TOVAR GAITAN 1006780017 (A ENN ToAT.

19 JAMES ANDRES RESTREPO POLANCO 1119950417 YURI ALEXANDRA POLANCO POLANCO 1007293026 s

20 LEYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26749115 LEYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26749115 32043951 35 é’ I

21 EMANUEL DAVID GALAN YEPES 1120476?45 MARIELA ESTHER YEPES MEDINA 64895512

VA UBlESE “1odttdbiN —
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“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 4
CONTRATO: 50002202025

HORA: 11:00 am FECHA: 14/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LUGAR: RINCON DEL INDIO LOS NINOS Y NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccion de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y creé un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifias,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza
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amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su
bienestar y su autoestima.

COMO PREVENIR EL

@élwroi,(_‘lase
Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situacién. Esto permitié
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6 informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢ Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ COmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.

Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”
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Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
o ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforzd la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregd informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

e Linea 141 del ICBF

e Comisarias de familia

e Policia de infancia y adolescencia
o Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dindmica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpetian formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.

Cierre afectivo y simbdlico
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Se propuso un momento de conexion familiar con una actividad sencilla:

Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un Futury mg’ar’ VERSION & - 2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus
hijos e hijas, escuchando sus emociones
sin juzgar ni invalidar lo que sienten.

2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la Padres de familia,
crianza cotidiana. . Septiembre
acudientes
3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA sz
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1088
Construyende con amor un futurp meor”

VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS
ACTIVIDAD ¥ AN L W
LUGAR DE =i 733
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 |ISARAEL ADRIAN MORENO SALGADO 1116825808 | BEATRIZ ADRIANA SALGADO APARIC] _ 6463731|  3155939717(Reaty s Salga or
2 |LAURA CRISTINA GUERRERO MENDIETA 1120394073 |BLANCA YENNI MENDIETA AGUDELO| 1121930695 3144754595
3 |THIAGO JOSE FUENTES FONTALVO 1116880900 |KEILA NORAIMA FONTALVO URIBE 1116858325
4 |MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ 1119896158 |LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1006656151 3232423913/ U\S Qs (j OY"ACL
S5 |JAZIEL MARTINEZ GOMEZ 1119896958 | LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1006656151 3232423913| Lin\S U (}Om i d
6 |JARAISS JULIANA GAVIRIA RUBIO 1120877531 |LAURA MARIA RUBIO RUBIO 1127916201| 3219479486/ cxv var .0
7 |AHISEL VICTORIA FONTECHA JAIMES 1120476183 | YURY JASLEY JAIMES MORENO 1005247861 3214500325 U‘(('! cJ i
8 |KAROL JULIETH RODRIGUEZ LANCHEROS 1120476266 | YENNY PAOLA LANCHEROS GOMEZ 1120474613 3108817583|
9 |THIAGO FELIPE RODRIGUEZ RAMIREZ 1122945379 |LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ 1115916582 3214605303 "\U\Sq 4{( Nha“‘g-.
10 |YIMER ALEJANDRO RODRIGUEZ RAMIREZ 1123821217 | LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ | 1115916582 _ 3214605303] "\ SU (L noray L
11 |MARIA GABRIELA JUSTINIANO TABARES |  1120847691|YONATHAN JISTINIANO VAZQUEZ 6100167| 3232414927 Y9 slvar LSTivy
12 |MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA 1123453367 |DIANA MARCELA DIAZ SEPULVEDA 1121862316 3144068143
13 | ANDERSON DAVID RODRIGUEZ MOLINA | 1124841470 VERONICA ANDREA MOLINA ESTRELl 1146443587  3212863538| Veonica U
14 |EMILIANNY ANTHONELA GUILLEN CONTEF 10776842 | DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482 3219669072 —pd’}‘%) {_ﬂﬂf‘rf ot
15 |DIOMAR JOSE DIAZ CONTRERAS 11288602 |DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482 3219669072 — i~ W?‘/r so
16 |JUAN DAVID CORONADO CALDERON 1157968397 | DORIS OMAIRA CALDERON VARGAS | 1094366463 3202541084/~ Do v & (o | Acyor
17 |VALERY DANIELA MARROQUIN VARGAS 1120847105 |MARIA VICTORIA MARROQUIN VARG 1121874084 3233021722 \\l\"\a N Ao a
18 |ERICK MATIAS MARROQUIN VARGAS 1120847106 | MARIA VICTORIA MARROQUIN VARG 1121874084 3233021722| ~ N\oad V. ‘-“TD‘:'
19 |JHON ALEJANDRO GUILLEN PARADA 1083063478 YEIS| CELINA GUILLEN PARADA 30930627 3144377833 — 3¢%=8 (BbR\len
20 |EMANUEL GERARDO LEON MATHEUS 1120476403 HEIDY ANDREA MATEUS FONTECHA 1101757589
21 |YINZON ARLEY GARCIA AMAYA 1120475893 |NEIFI CAROLINA AMAYA RODRIGUEZ| 1120475798 3225676833
LA VAKIOa 1006646 10N
Responsable de la unidad de servicio y No.cedula




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: PTO ALVIRA 5
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 am FECHA: 14/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LUGAR: RINCON DEL INDIO LOS NINOS Y NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccion de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y creé un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifias,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un fitur mg/ar’ VERSION & - 2025

amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su

bienestar y su autoestima. comn PREVENIR EL

CARTILA PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENGIA SEXUAL
N RIRAS, NEIOS ¥

@enerofc lase
B

Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situacién. Esto permitié
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6 informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢ Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ COmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.

Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
o ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforzd la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregd informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

e Linea 141 del ICBF

e Comisarias de familia

e Policia de infancia y adolescencia
o Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dindmica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpetian formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.

Cierre afectivo y simbdlico
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fitur mtjﬂr’ VERSION & - 2025
Se propuso un momento de conexion familiar con una actividad sencilla:

Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025
Eviendecias Fotograficas:

Coadainsss ot Matbs
o

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un Futury mg’ar’ VERSION & - 2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus
hijos e hijas, escuchando sus emociones
sin juzgar ni invalidar lo que sienten.

2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la Padres de familia,
crianza cotidiana. . Septiembre
acudientes
3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA sz
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Personeria Juridica D001038 de 30 de agosto de 1988

Constriytmdo con amor un futiro mejor”

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

NOMBRE DE LA UDS

M1 PTO ALVIRA &

e Ty 12411905

ACTIVIOAD: SOCIALIZACION A PADRES DE FAMILIA mu,?ﬁﬂ/é-f[l(jr’ )2 vio £y

LUGAR DE REUNION SALON RINCON DEL INDIO be U5 “Jifor Y Ai“hs

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 |SAMARA CELESTE SIERRA CARDONA 1120476364 | DERLY LORENA CARDONA PARRA 6463731 3142443661 .

2 |LEIDY PATRICIA MORALES TRASLAVINA 1099552631  |LEIDY PATRICIA MORALES TRASLAVINA 1099552631 3134995031 Leid_ 1 r{cm\ eSS

3 |HANSEL GAEL OGOGLLON MOJICA 1157969959  |YISETH LEANDRA MOJICA VERA 1120559623 3106476201 pg&h_l_%m‘\_g_lﬂdm
4 |LEIDER ESTIBEN CHACON MARTINEZ 1119188918  |YESICA PAOLA MARTINEZ TALERO 1006656151 3132867491

5 |LuIS ANGEL RINCON RAMOS 1120475762 |ADRIANA PATRICIA RAMOS MARIN 1006656151 3232423913

6  |EDUAR ADRIAN RAMOS MARIN 1123453836 |ADRIANA PATRICIA RAMOS MARIN 1127916201 3228441027 N Oa n Won

7 | DANIELA ALEXANDRA ASCENCIO GOMEZ 1115753765  |SANDRA MILENA ASCECIO GOMEZ 1005247861 3212866058 | Santhha  ASDCMLOC

8  |ELIEANYER MATEO ANGARITA ARRIETA 1115751601  [ADRIANI YENDILETH ARRIETA PEREZ 1120474613 3118440277 |kt ondq

S |EMMANUEL DARIO CASTILLO CHIVATA 1120476201  |DIANA CATERINE CHITIVA SALAS 1121879110 3115578117 A =

10 |IAN SAMUEL HERNANDEZ SANTA 1120878068  |DEYSY LORENA SANTA NOVOA 1115916582 3123635972 w

11 |DILAN STIVEN VILLAMIZAR QUINONEZ 1122942614  |VIDALIA YANETH QUINONEZ QUINONEZ  |1004820477 Q,MM
12 | ENDER YORDAN ALONSO BERNAL 1116511478 |NOHORA AYDEE ALONSO BERNAL 1121862316 3223945813

13 |EMILY SARAI FORERO PABON 1157968015 |MAYERLY PABON GUERRERO 1146443587 3213010755 | oqexld Pnloon

14 |MIA ANTONELLA MORA ANGARITA 7105707 YERLY YADIMIR ANGARITA CAMARGO 24602482 3232809613 Na\u Q;.c‘ﬁ a Yea
15 |JULIETA VELASQUEZ ARGEL 1222145148 |LUIS CARLOS VELASQUEZ ESPITIA 1001747390 3142072443 f - ,‘c, " % /

16 |BRIGTTE ARIANA MORA VARGAS 1122945335 |VALENTINA VARGAS MONROY 1123432893 32271170769 \J cn-!‘j hd ": I,), A0
17 |GENTIL ALEXANDER MURILLO LINARES 1121981202 |MAYERLY LINARES SARMIENTO 1121874084 3167913399 | 7 J

18  |YEIMY PAOLA TABARES MONTARO 1120838814  |YEIMY PAOLA TABARES MONTANO 1120838814 3232414927 Mi : ! ;ﬁlx!z: S

19 |KENNLY BRIYIT CORDERO GONZALEZ 1007191314  |ALEXANDER CACERES LOBO 1006440762 s

20 |BRIANYMAR REYES ASCANIO 1092030385  |MARLEY ASCANIO VARGAS 1028660633 3138434578 v e yle ) \S e = u7
21 |{1AM JHADIEL CURVELOS BLANCO 1120476384 | MONICA BALNCO CETINA 100440787 N/A

LAVEA VA(ES0A 00664610y
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
UDS: SECTOR LOMA 1
CONTRATO: 50002202025

HORA: 3:00 pm FECHA: 05/08/2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y NINAS

LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER
GAITAN

POBLACION OBJETO: Padres de familia, acudientes, participantes, talento humano

OBJETIVO Fortalecer en padres de familia y acudientes herramientas de prevencién de
- violencias, promoviendo entornos protectores, afectivos y respetuosos de los
derechos de los nifios vy las nifias.

AGENDA:

e Saludo y bienvenida
e Abordaje del tema
e Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Bienvenida

Se dio la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion y resaltando la importancia de
su rol en la proteccion y el bienestar de sus hijos e hijas.

El encuentro inici6 con un espacio de bienvenida en el que se reconoci6 la disposicion y el
compromiso de las familias por participar en procesos que fortalecen la proteccion de sus hijos e
hijas. Se realizé una dinamica rompehielo que permitié la integracion de los asistentes y creé un
ambiente de confianza para el abordaje del tema.

Posteriormente, se introdujo el tema de prevencion de violencias contra los nifios y las nifas,
iniciando con una reflexion colectiva en torno a la pregunta: ¢ Qué entendemos por violencia y como
puede estar presente en el entorno familiar? A través de un dialogo participativo, se identificaron
diferentes formas de violencia: fisica, verbal, psicolégica, negligencia y violencia sexual. Se hizo
énfasis en que muchas veces estas violencias estan naturalizadas en la crianza y se ven como
“normales”, por lo que es importante desaprender ciertas practicas.

Se presento informacion clara y accesible sobre los efectos negativos de la violencia en el desarrollo
emocional, fisico y cognitivo de los nifios y las niflas. Se resalté como las practicas de crianza
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un Ficturo mtjﬂr’ VERSION & - 2025

amorosa, basadas en el respeto, la escucha y el reconocimiento de sus derechos, fortalecen su

bienestar y su autoestima.
COMO PREVENIR EL
WATRATO rgy,,

CARTILLA PARA LA PREVENCHON DE LA VIOLENGIA SEXUAL
EN NIRAS, MEIOS ¥ ADOLESCENTES.

e"e'nerofc lase
;

Como actividad practica, se propuso un ejercicio de andlisis de situaciones cotidianas mediante
tarjetas o dramatizaciones. Los padres y acudientes debian identificar si habia presencia de violencia
en cada caso, y proponer una forma positiva y respetuosa de manejar la situacién. Esto permitié
reflexionar sobre como actuar de manera asertiva ante comportamientos desafiantes de sus hijos e
hijas.

Asimismo, se compartieron estrategias para resolver conflictos sin violencia, fomentar la
comunicacion afectiva y establecer normas y limites desde el respeto. Se entreg6 informacion sobre
las rutas de atencidn y proteccion, recordando la importancia de denunciar cualquier situacion que
atente contra los derechos de los nifios y nifias.

Luego, se realiz6 una introduccion sobre el tema central: la prevencién de violencias contra los nifios
y las nifias, aclarando que no solo se refiere a actos fisicos, sino también a formas de maltrato verbal,
psicolégico, negligencia y omisién, que muchas veces pasan desapercibidas o estan justificadas por
patrones culturales aprendidos.

Se gui6 una conversacion grupal a partir de preguntas generadoras como:

e ¢Qué actitudes o palabras usamos sin darnos cuenta y pueden afectar emocionalmente a
nuestros hijos e hijas?
e ¢ COmo aprendimos a criar y qué de eso queremos conservar o cambiar?

Se identificaron practicas comunes en la crianza (gritos, golpes, humillaciones, indiferencia
emocional) que generan dolor, inseguridad y traumas en la nifiez. A partir de esta conversacion se
contrastaron con practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias, como el uso del
dialogo, la validacién emocional, el juego como medio de ensefianza, y la importancia del ejemplo.

Actividad préactica: “Luces y sombras de la crianza”
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Los participantes trabajaron en parejas 0 pequefios grupos. Se les entregaron tarjetas con

situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo: “mi hijo rompe algo”, “no hace caso”, “hace berrinche”).
Por cada situacion, debian identificar:

e ¢ Cual podria ser una reaccion violenta?
o ¢ Qué alternativa amorosa podrian usar?

Este ejercicio generd risas, complicidad, y permitié resignificar situaciones del dia a dia, mostrando
gue siempre hay una forma no violenta de educar.

Socializacién de rutas de proteccion

Se present6 a las familias el concepto de entornos protectores y se reforz6 la importancia de actuar
ante situaciones de riesgo, tanto dentro como fuera del hogar. Se entregd informacion clara y
concreta sobre las rutas de atencion institucional:

e Linea 141 del ICBF

e Comisarias de familia

e Policia de infancia y adolescencia
o Defensorias y personerias

Se destacé que prevenir también implica saber a dénde acudir, cuando y como pedir ayuda, y romper
el silencio frente a situaciones de abuso o maltrato.

Para finalizar se llevo a cabo una actividad ltdica
MITO O VERDAD

Esta dindmica tiene como propdsito promover la reflexion colectiva y critica sobre creencias y
practicas cotidianas relacionadas con la crianza, muchas de las cuales perpettan formas sutiles o
explicitas de violencia contra nifias y nifios. A través de una metodologia participativa y ludica, se
busca identificar y desmontar mitos normalizados, reforzar conocimientos acertados y fomentar
entornos protectores y respetuosos.

Luego se presento la crianza amorosa como una alternativa que no significa “consentir en todo” o
“dejar hacer lo que quieran”, sino criar con firmeza, pero desde el respeto, la empatia, el juego y el
afecto. Se explicaron herramientas practicas como:

Reglas claras y consensuadas.

Escucha activa.

Acompafiamiento emocional (validar sentimientos, nombrar lo que sienten).
Tiempo de calidad sin distracciones.

Cierre afectivo y simbdlico
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Se propuso un momento de conexién familiar con una actividad sencilla:

Cada acudiente se acerco a su hijo/a (o si no estaban presentes, lo imagind), y dijo en voz alta:
“Prometo cuidarte con amor, escucharte con respeto, y protegerte con todo mi corazén.”
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Eviendecias Fotoqgraficas:

05/08/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Fortalecer el didlogo afectivo con sus
hijos e hijas, escuchando sus emociones
sin juzgar ni invalidar lo que sienten.

2. Evitar el uso de cualquier forma de
violencia fisica o verbal (gritos, golpes,
amenazas, castigos humillantes) en la Padres de familia,
crianza cotidiana. . Septiembre
acudientes
3. Establecer normas y limites claros,
coherentes y respetuosos, acordes a la
edad y etapa de desarrollo de los nifios y
nifas.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia Psicosocial LAURA VALeNCA sz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

— ) I

NOMBRE DE LA UDS M1 SECTOR LOMA
ACTIVIDAD:____ SOCIALIZACION A PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES, ewn PREVEI()D  pe  ViplEd1pr
LUGAR DE REUNION SECTOR LOMA M (9 05 Y oJidps
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 |ERICK SANTIAGO RIVERA CAMPOELLAS 1.120 476.346 |EIDY CAMPOELIAS GARCIA 1.133.939 546 | 3204295551
2 |DAFNE ISABELLA MEJIA IBARRA 1.120 476.419 |[MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO | 1124217 028 | 3118510324 g
3 |DANIELA PARDO MONTENEGRO 1.120 472.544 |DANIELA PARDO MONTENEGRO 1.120.472 544 | 322 3226884 [knm P
4 |LUIS EMANUEL SANABRIA GARCIA 1.101.700.334 |OLGA LUCIA GARCIA AVILA 1.005.484.431 | 320 4238314
5 ETHAN ALEJANDRO MARIQUE VIZCAINO 1.120.476.258 |IRMA JULIETH VIZCAINO MARTINEZ 1.121.923.220 | 322 3952080 A Vi Pria -
6 |ALAN SANTIAGO NUMPAQUE SANDOVAL 1.120.476.160 |ALANIS SCULLY SANDOVAL RIVERA 1.090.523.609 | 314 3845613
7 |DANNA LUCIA PEREZ ESPINOSA 1.120.475.717 |ADRIANA LISETH ESPINOSA VALENCIA |  1.121.937.195 | 321 9337203 AL
8  |DEISY YAQUELINE RIVERA VASCA 1.120.954.288 |DEISY YAQUELINE RIVERA VASCA 1.120.954 288 | 310 7531942 -
9  |EYTHAN LUCIAN BARRERA RIVEROS 1.120 476.344 |MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN |  1.234.789.755 | 314 2714113
10 ||1AM THOMAS GARCIA AVILA 1.120.476.382 |[MARIA FLOR GARCIA 39.524.278 | 310 7902473
11 |LIAM DAMIAN TRIANA MORALES 1.120 475.713 |INGRID GISETH MORALES VIUCHE 1.012.410.822 | 320 4614877
12 |DAVID MATHIAS ESPINOSA BURITICA 1.123.453.117 |LAURA YESENIA BURIICA MORENO 1.121.962.076 | 312 4611535
13 |MIA ANTONELLA TAFUR MONTENEGRO 1.120.588.397 |NIDIA TRIANA ARIZA 21.202.648 | 320 4871323 i
14 | JHOHAN EMILIO PEREZ APONTE 1.120.587.815 |CAGGTERINE APONTE ROMERO 1.123.563 606 | 3214375476
15 |GERARD GAEL DAVID ZAMBRANO 1.060.127.354 |DINA LINEY ZAMBRANO SAAVEDRA 1121923220 | 314 2452213 | Y2l
16 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1.002.296.271 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1.002.296.271 | 3214591378 | :
17 | ALAIA VICTORIA CANTOR VANEGAS 1.123.455.031 [HAIDY YORLETH VANEGAS CUNEME 1.120.472.249 | 310 6735482 “&6 | \} AACRS
18 | 1AM ALEXIS BENITEZ TORRES 1.120.476.123 [ROSMIRA TORRES NEIRA 1.120.472.365 | 3122535474 i 4
19 |SAMARA PERA IBARRA 1.120 476.275 [MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO |  1.124.217.028 | 3118510324
20
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Responsable de la unidad de servicio y No.cedula
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: VEREDA SANTA HELENA
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 15 DE AGOSTO 2025

TEMA: PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
LOS NINOS Y LAS NINAS

POBLACION OBJETO: Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina
Sensibilizar a las familias sobre la importancia de prevenir cualquier forma de
OBJETIVO: violencia hacia nifos y nifas, y fortalecer el conocimiento y la organizacion de
las rutas de atencién para una actuacion oportuna, coordinada y efectiva ante
situaciones de vulneracién de derechos.

LUGAR: LOMA 2

AGENDA
¢ Presentacion
« Desarrollo de la actividad

e Cierre de la actividad

DESARROLLO

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a los asistentes, explica el objetivo
del encuentro y presenta la importancia de prevenir la violencia infantil y conocer las rutas
de atencion disponibles en la comunidad.

Dinamica rompehielos: “Semaforo del buen trato”
Se entregan circulos de colores verde, amarillo y rojo. El facilitador menciona acciones
relacionadas con el trato hacia nifios y nifas:

e Escuchar con paciencia y respeto sus opiniones.

e Ignorar cuando piden ayuda.

« Corregir con explicaciones y sin agresiones.

e Usar amenazas para que obedezcan.
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Los participantes levantan el color que represente su valoracion:
e Verde (conducta positiva)

e Amarillo (requiere mejorar)

e Rojo (conducta negativa)

Se reflexiona sobre la importancia del buen trato y la detecciéon temprana de riesgos.

Socializacion del tema
El psicosocial explica:

o Tipos de violencia contra nifios y nifias (fisica, psicoldgica, sexual, negligencia).

e Principio de corresponsabilidad en la proteccién infantil. "
e Importancia de actuar de manera inmediata y articulada. !‘

o Signos de alerta y factores de riesgo.

Actividad participativa: “Mapa de la Ruta de Atenciéon”

e Se divide a los participantes en grupos.

o Cada grupo recibe una cartulina o formato con espacios para identificar pasos de la
ruta: deteccion, reporte, atencion, seguimiento.

o Deben ubicar las instituciones responsables (ICBF, Comisaria de Familia, Policia de
Infancia y Adolescencia, centros de salud, defensorias, etc.) y los medios de contacto.

o Posteriormente, se organiza una Ruta de Atencién Comunitaria consensuada, que

se socializa y queda visible en el centro infantil.

Cierre y compromiso

e« Ronda de compromisos: cada familia expresa una accidén que asumira para prevenir
la violencia infantil.

o Entrega de una hoja resumen con la ruta de atencion acordada.

« Agradecimiento por la participacion y motivacion para difundir la informacion con otras

familias.
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Evidencias Fotograficas:
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Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

-Los padres de familia manifiestan que
implementara normas y limites en el hogar
basado en el respeto y en la empatia.
-Escuchar a los nifos y nifias cuando
expresan sus emociones ante una norma
o limite.

- Compartir con los nifios y nifas la
creacion de nuevas normas segun su
edad.

Daniel aponte

Septiembre

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

CARGO

FIRMA

Daniel Steven Aponte

Profesional de Apoyo
Psicosocial

/DN\\\.\ Mt’.

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
SECTOR BAJO
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM —11:00 AM FECHA: 16/08/2025

TEMA: MOVILIZACION SOCIAL PARA LA

LUGAR: CENTRO DE ACOPIO PROTECCION INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA

POBLACION OBJETO: Talento humano

Fortalecer los conocimientos, reflexiones y practicas del talento humano y de
los actores comunitarios en torno a la movilizacion social, con el fin de
promover la proteccion integral de la primera infancia, fomentando entornos
OBJETIVO: protectores, relaciones basadas en la crianza amorosa y la
corresponsabilidad entre familia, Estado y comunidad para garantizar el pleno
desarrollo y bienestar de nifias y nifios.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Abordaje del tema
3. Aclaracion de dudas y cierre de la actividad

DESARROLLO: Siendo las 10:00 am del dia 16 de agosto del 2025 Se dio apertura al encuentro
con una bienvenida calida, que permite generar un ambiente de confianza y disposicién para el
didlogo. A través de una dindmica de integracién, se invita a los participantes del talento humano a
recordar experiencias de su propia infancia o a identificar elementos de su entorno que resultaron
protectores y significativos en esa etapa, reconociendo la importancia de la memoria personal como
base para comprender la responsabilidad social en la proteccion de la nifiez.

Posteriormente, se da paso a la exploracion conceptual, en la cual se profundiza en el significado
de la movilizacién social entendida como un proceso de participacion activa, organizada y consciente
de las familias, la comunidad y las instituciones, encaminado a transformar realidades y construir
entornos protectores. En este marco, se abordan los principios de la proteccion integral de la primera
infancia, destacando la corresponsabilidad entre familia, Estado y sociedad civil, la garantia de
derechos y la necesidad de generar practicas de crianza amorosa, respetuosa y libre de violencias.
Se socializan ademas los lineamientos de politicas publicas como la Estrategia de Cero a Siempre
y las orientaciones del ICBF, que sirven de guia para la accion comunitaria y pedagogica.
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En la fase de andlisis y reflexion grupal, los participantes se organizan en equipos pequefios para
identificar, desde sus realidades locales, cudles son las principales barreras que limitan la
movilizacién social a favor de la primera infancia, asi como las experiencias significativas que han
resultado efectivas para fortalecer los entornos protectores. Este ejercicio permite reconocer tanto
los desafios como las potencialidades del territorio, visibilizando las practicas comunitarias que ya
estan aportando al cuidado y al desarrollo integral de los nifios y nifias.

La jornada avanza hacia un momento de construccién colectiva, en el que el grupo acuerda
compromisos y define propuestas de accidn orientadas a promover la movilizacion social desde cada
rol: campafias de sensibilizacion, jornadas comunitarias, actividades formativas con familias,
generacion de redes de apoyo y fortalecimiento de alianzas interinstitucionales. La intencion es que
cada participante se reconozca como agente de cambio y como parte fundamental en la tarea de
proteger la primera infancia.

El grupo de estudio se disefid6 como un espacio de dialogo y aprendizaje en el que la teoria y la
practica se complementaron para sensibilizar a los participantes sobre la importancia de la
movilizacién social en la garantia de derechos de la primera infancia. Desde el inicio se buscé que
el ambiente fuera participativo y cercano, donde cada voz fuera escuchada y valorada como parte
de un proceso colectivo.

En la plenaria final, los participantes compartieron sus reflexiones, resaltando que la movilizacion
social no es un hecho aislado, sino un proceso permanente que exige continuidad, constancia y
articulacion. Expresaron la importancia de mantener estos espacios de estudio y reflexién, porque
permiten renovar la motivacion y recordar que la proteccién integral de la primera infancia es un
deber ético, humano y social.

En conclusién, el desarrollo del grupo de estudio evidencié que la movilizacién social se convierte
en una herramienta poderosa para transformar entornos y garantizar los derechos de los nifios y
nifias. La combinacién de teoria, vivencia y compromiso dejé como resultado un grupo fortalecido,
motivado y consciente de que proteger a la primera infancia es proteger la vida, el presente y el
futuro de toda la comunidad.

Finalmente, el encuentro cierra con un espacio de sintesis y proyecciéon, donde se recogen las
reflexiones mas significativas y se plantea la necesidad de dar continuidad a estos procesos de
estudio y accion. El cierre resalta que la movilizacién social no es un evento aislado, sino un proceso
permanente que requiere compromiso, articulacion y corresponsabilidad, recordando que garantizar
la proteccion integral de la primera infancia es una mision compartida que se construye dia a dia en
el hogar, en la comunidad y en la sociedad en su conjunto. De esta manera los participantes
coincidieron en que este grupo de estudio les permiti6 no solo comprender los fundamentos de la
movilizacién social, sino también reconocerse como actores corresponsables del bienestar infantil.
Expresaron que se van con mayor claridad sobre la importancia de generar alianzas, de trabajar en
red y de mantener viva la conviccion de que proteger a la primera infancia es una mision
compartiday unainversion social en el presente y el futuro de la comunidad.

El desarrollo del grupo de estudio concluy6 reafirmando que la movilizacion social no es un evento
Gnico ni un proceso de corta duracion, sino un camino continuo que requiere voluntad, sensibilidad,
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compromiso y trabajo colectivo. Proteger integralmente a la primera infancia significa asegurar el
derecho a la vida, al amor, a la educacion, a la salud y a crecer en ambientes seguros. Y este es,
sin duda, el mayor legado que una sociedad puede construir.

Ruta Integral
de Atencion a la

Primera Infan
N

b | —~
o

cla

o
i
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16/08/2025

16/08/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

1. Participar activamente en el
grupo de estudio mensual,
aportando  experiencias y
reflexiones de campo.

2. Elaborar fichas de buenas
practicas observadas en las
familias para compartir en el
equipo.

3. Disefiar y poner en préctica Talento humano Septiembre
minimo una actividad ludica

innovadora al mes (ejemplo:
dramatizacion, juego simbdlico,
actividad artistica).

4. Apoyar la construccién de un
banco de recursos ludicos para
el servicio (cuentos, juegos,
materiales reciclables)

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
Laura Valencia , _
Psicosocial LAURA N -
Daniel Aponte Psicosocial @ :
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MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.B00.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1088

Construyendo con amor un future myjor*

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

FECHA: 76 lﬂf f 1218
waan e evmon__ (P 1K0) __DE ;{o,ﬁg Telal 2 1 Perrecs 1Ay
Mo. NOMBRE COMPLETO CEDULA NOMBRE DE LA INSTITUCION AL QUE REPRESENTA TELEFONO CORREQD ELECTRONICO FIRMA
1 |MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN | 1.234.789.755 | ASOCIACION PORFIA TRES 3142714113 | ssesagumanseemonen oo T'\o&m. g werod
2 |YURY CATERINE ALDANA AGUDELO 1.006.695.729 | ASOCIACION PORFIA TRES 3134191645 oMt Noa
3 |vESICA LORENA AVILA GUZMAN 1.122.135.423 |ASOCIACION PORFIA TRES 3225346088 2 com
4 |LUZ YICELA GARZON JIMENEZ 1.118.556.899 |ASOCIACION PORFIA TRES 3122526351 imensigeeinaZamed con
5 | PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ 1.006.875.737 | ASOCIACION PORFIA TRES 3204967214 ——— .
6 |EDWIN ANDREY SANCHEZ BARRAGAN 80.146.196 __|ASOCIACION PORFIA TRES 3175673957 siigcnns
7 |YESSICA PAOLA BOHORQUEZ GUZMAN | 1.006.835.756 _|ASOCIACION PORFIA TRES 3232895927 .
8 | vISETH JOHANA GARZON JIMENEZ 1.118.550.437 | ASOCIACION PORFIA TRES 3200225122 — "
9 |SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN 1.083.872.749 _|ASOCIACION PORFIA TRES 3124022145 _— a NO
10 |NURY CARDENAS SALINAS 1.006.856.743 | ASOCIACION PORFIA TRES 3213370692 P ——
11  |ovIDIO CARDENAS PIREROS 1.120.473.611 | ASOCIACION PORFIA TRES 3233265761 skt |
12 |MONICA MARCELA RUEDA MORENO 1.123.084.384 _|ASOCIACION PORFIA TRES 3143179234 " ;
13 |RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS |  1.120.474.149 |ASOCIACION PORFIA TRES 3212034181 ALDRUI10SBEMAL COM RodoNo Havw
14 |FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ 10.066.960.012 |ASOCIACION PORFIA TRES 3102866918 | » A fabun (Cavvan
15 |YIMI ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1 .120.472.116 _|ASOCIACION PORFIA TRES 3102420886 S sty | (24
16  |LAURA ALEJANDRA VALENCIA DIAZ 1.006.696.204 _|ASOCIACION PORFIA TRES 3133773803 T Alf20A
17  |VIVIANA ANDREA BUITRAGO MONTOYA | 1 190,353,788 |ASOCIACION PORFIA TRES 3204162370 ppANpOR j
18 | DANIEL STEVEN APONTE CUELLAR 1.121.816.004 _|ASOCIACION PORFIA TRES 3054122909 spertsgstomganaicom (> — (
19  |CAMILO GARCIA AGUIRRE 1.120.873.602 | ASOCIACION PORFIA TRES 3214208771 | kmiogerciaaguirre720gmail.com 1
20
21
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