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Fecha:

1" 1" 2025

Regional/Departamento: Huila Municipio: Rivera

Nombra dal oper, adar do

[P N
2

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: Caseta Comunal la Ulloa =

i

|

Centro zonal: la G infancia: '
L ASOMUPCAR |

B

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la [
tamiliar o propia e intercultural) primera infancia: |
Modalidad Familiar 41001182025 l
|

Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre l
seleccionada): comunitariolo) responsable de la unidad aue atendis 1a visita: |
Educacién Inicial en el Hogar Eida Lizeth Figueroa Villamil !
|

N?mbf e de la uni_dad c_{or_1de 2 e.?tle.r_tde'a las - Numero de celular o teléfono de la unidad, de aaente l

usuarias y usuarios. wejanao ruenas ia vioa £ educativa(o)lmadre o padre comunitaria(o):

3203710426 \

{
|

Niimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): __36 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _- 17

[ * ntral cani
Mombre del comité de control secial

de la veeduria ciudadana:

(4]

YTl ~
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Sefecomrenda continuar creando oportunidades para
que madres, padres y cuidadores se integren de manera
activa en las actividades pedagégicas y encuentros
Objetivo(s) acordado(s) por miembros formativos. Su presencia fortalece la relacugn con el

del comité o veeduria cindadana para | proceso educativo v favorece el desarrollo integral de los

realizar el control social a los niﬁosyniﬁas.
servicios de la primera infancia:

2. Reforzar la divulgacion de los derechos de la primera \l
infancia: \
Es conveniente sostener acciones que permitan a las |
familias conocer con mayor claridad los derechos de sus |
hijos e hijas, asi como los mecanismos disponibles para

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

Powered by CamScanner


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

PROCESO [

e l T
@‘ ) ' PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP , 04/08/2022
| |
|

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Version 1

BIENESVAR !
FAMILIAR Pagina2de4 |

|

1 —

expresar solicitudes, sugerencias o inquietudes. En este |

sentido, se sugiere seguir promoviendo el uso adecuado ‘

del buzén de PQRSF como herramienta de participacion

y control ciudadano. ‘
|

nada de verificacion tuvo como finalidad realizar
una revision detallada del funcionamiento de la Unidad
de Seivicio “Dejando rueiias La Uiioa 27, obseivando
las condiciones en las que se desarrolla la atencion
pedagadgica, nutricional y de bienestar dirigida a los

nifos v nifas.

a iornada

—

Propés'to o finalidad de la visita: Aci A la vicita narmitiA nanctatar al Aarada Aa
LA ~h vl UV .

cimicm
AN ITNONNIV,; 1 ViV MEnuv UviliowaLta -

l
{
cumplimiento de los lineamientos establecidos para la !
atencion a ia primera infancia, propiciar un espacio de
intercambio con el equipo de trabajo y recoger las ‘
percepciones de las familias. Todo ello con el objetivo de \
fortalecer Ia calidad, pertinencia v continuidad del

servicio ofrecido.

Procedimiento sugeride para 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, segun el objetivo del control social, a la persona
responsabie de ia unidad donde se prestan ios SEervicios,

4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segtin el objetivo del control social.

s Entrana A lne raccltadne dn Ia vieda

il i © Lt T RUILUAMY O MW U VIO, |

I { Maraue con una X seaun la
respuesta que corresponda

l ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN | |
VERIFICAR OTROS DE iNTERES FOR EL COMiTE O LA VEEDURIA CiUDADANA)

S e sz

W D€ ©ola Hiauvisiiuv

control social a este l
tema o no aplica |

SIlNO

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, segun corresponda). Verifique lo
siguiente segtin la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A. ;Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu /
del dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra 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 olor 0 moho, entre otros).
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C. (Ei esp_acio donde se aimacenan, preparan y consumen ios aiimenios 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 cnt_enos (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda).
Verifique lo siguiente segan la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de -
la minuta patrén de la modalidad v del grupo de edad? (verifiaue cantidad de|
unidades y 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,
entre otros).

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

D. 4Se 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 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, "NO" si no cumple y
“NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. Verifigue lo siguiente seatin la modalidad de atenci6n a la que se le
realiza control social.

A. ¢El nmero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al /
ntmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde /
al nimero 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 atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en Q\
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? \;

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion 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)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 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 corresponda.

A, iElpersonal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencidn
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atenci6n a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

~N

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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢LaUDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? V4
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 /

jueguen y exploren? i
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D. ¢El matenal didactico que utilizan las ninas y los ninos se encuentra en buen estado | 1
»»»»» y es perdinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? ‘
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? 7

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las i
l

SRS |
[

nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad |
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las I
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a Ia que se le realiza controi social. '
A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 7

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarollo y el aprendizaje de las nifas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita; ,
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, impiementar, y
valorar las experiencias pedagédgicas y de cuidado, que tiene como propésite
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢Usted 7
observa que participa de las experiencias pedagdgicas 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?

¢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 pedagdgicos se |,
encuentra al alcance de las nifias y los nifios? 7 _iE
¢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 préacticas 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, 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 siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control
social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena /

mm oo

N

iluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuentan con buena y;
ventilacién?

C. ¢La unidad 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 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 nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con \J (3(
espacios adaptados para su atencién?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover las
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.
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES

1. Condiciones fisicas y ambiente de atencion

Se observé que los espacios destinados a las actividades presentan un adecuado nivel de
orden, iimpieza y ventiiacion, io que favorece un entorno seguro y apropiado para ios nifos
y nifias. Las areas visitadas reflejan un ambiente protector, disefiado para brindar bienestar
y apoyar el desarrollo pedagégico.

2. Compromiso del taiento humano

El equipo de trabajo demostré responsabilidad, cercania y dominio de los lineamientos deh
programa de Educacion Inicial en el Hogar. Su disposicién y acompafiamiento constante |
fortalecen la confianza de las familias y aportan a la calidad de la atencién integral.

\
3. Alimentacién y nutricién ‘
Durante el recorrido se confirmo la entrega correspondiente de la Raciéon para Preparar\
(RPP) la, (RPP) de contrapartida, ia Bienestarina del mes de noviembre, garantizando
practicas adecuadas de higiene, conservacion y distribucion. De igual manera, se veriﬁcé\
que los refrigerios ofrecidos a los nifios y nifias cumplen con los criterios establecidos en|
cuanto a inocuidad y aporte nutricional, promoviendo habitos alimentarios saludables. \1
l

4. Participacion y percepcién de las familias \
Las familias manifestaron agrado con el proceso de acompafiamiento, resaltando la utilidad |

de las orientaciones brindadas para fortaiecer las practicas de crianza y apoyar el\
crecimiento y desarrollo de sus hijos e hijas. l

|
5. Gestion y control administrativo l
Se constaté que los registros de seguimiento del RPP y de los refrigerios estan‘
actualizados y correctamente diligenciados. Este orden administrativo refieja una geatlon\
transparente y ajustada a los lineamientos establecidos. |
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

A partir de las observaciones realizadas en la Unidad de Servicio “Dejando Huellas La Ulloa |

2", el comité sugiere las sugunentes acciones para continuar fortaleciendo la atencion
bnndada

1. Optimizacién continua de los espacios de atencion ?
antener el orden, la limpieza y la adecuada ventilacicn de los ambientes pedagégicos

LIvo O Gyvyivvo,

procurando que sigan siendo lugares seguros y estimulantes que favorezcan el desarrolio
integrai de ios nifos y ninas.

2. Acompanamiento y fortalecimiento del talento humano
Continuar apoyando al equipo de trabajo en su labor diaria, promoviendo la actualizacion

permanente en los lineamientos del prograima y refoizando ias estrategias de ceicania y
acompafamiento familiar, dado el compromiso evidenciado durante la visita

au violia.

|
1
|
|
{
|
!
|
3. Sostenimiento de buenas practicas en alimentacion |
Conservar y reforzar los protocolos de higiene utilizados en la entrega de la Racién para \
eparar (RPP) y en la manipulacién de los refrigerics. Es importante continuar !
garnntlzando que los alimentos cumplan con los criterios establecidos y aporten a la \‘
construccion de habitos alimentarios saludabies. \
1

|

l

4. Fomento de la participacion familiar
Seguir generando espacios donde las familias puedan expresar sus percepciones, recibir

orientaciones y fortalecer sus practicas de crianza. Su participacion activa es fundamental
para la continuidad de! desarrallo integral de los nifios y nifias.

1
5. Transparencia y control administrativo

Mantener el adecuado diligenciamiento de los formatos de seguimiento dei RPP y de ios

refrigerios, reforzando la importancia de la trazabilidad y de una gestion ordenada de los
recursos entregados.
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Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a ias oportunidades de mejoramiento identificadas en ia
visita:
o Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Yewa €awaivel
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de |la veeduria ciudadana:

¢ Numero Celular y/o fijo:
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