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fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

5. Acompafiamiento psicosocial y familiar: Se brinda apoyo psicolégico, social y
juridico a familias en situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo su bienestar
integral.

6. Programas para adolescentes y jovenes: Estrategias como Jévenes en
Accion y otros programas de formacion impulsan el desarrollo de habilidades y
oportunidades para la juventud.

La gratuidad en los programas del ICBF es un mecanismo clave para promover la
equidad social, permitiendo que los sectores mas vulnerables accedan a servicios

esenciales sin barreras econdmicas.
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Evidencias fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
e Promover habitos de alimentacion
saludable en el hogar.
e Preparar alimentos naturales vy
variados segun la edad del nifio o
nifia.
e Fomentar el consumo de frutas y Daniel Aponte NOVIEMBRE
verduras en las comidas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA

Daniel Steven Aponte

Profesional de Apoyo

Psicosocial
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ACTA DE REUNION

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

HORA: 10:30A M FECHA: 15 DE OCTUBRE 2025
TEMA:
LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA 1. Alimentar adecuadamente a nifas Yy ninos

de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

2. Gratuidad del programa.

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Garantizar que las nifias y los nifios reciban una alimentacién adecuada de
OBJETIVO: acuerdo con su momento de desarrollo, asegurando la gratuidad del programa|
como un derecho que promueve su bienestar y desarrollo integral.

AGENDA: )
e Presentacion L
S
Desarrollo de las actividades e
. o
e Alimentacién Adecuada @

e Gratuidad del programa

o Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo su
disposicién y compromiso en los espacios de formacién. Se resalta que la alimentacion adecuada
en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de las nifias y los nifios, ya que influye directamente en su crecimiento, en la prevencién

de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento favorito de

sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta actividad permite
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reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un didlogo sobre la importancia de
ofrecer comidas variadas y balanceadas.

Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segiin el momento de
desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida que las nifias y los nifios

crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

e Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y en la introduccién progresiva de alimentos naturales, evitando los procesados vy
fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la masticacion.

o FEtapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de frutas,
verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas importante que la
cantidad.

o FEtapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos en
hierro y calcio, y la reduccion del consumo de bebidas azucaradas o comidas rapidas.
Durante la socializaciéon se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién biol6gica, sino
también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los vinculos, generan
habitos de convivencia y promueven la comunicacion. Se invita a las familias a propiciar espacios

tranquilos, sin distracciones tecnolégicas, para compartir los alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que enfrentan para
mantener una alimentacién saludable en el hogar, mencionando factores como el tiempo, el costo de
algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios. El profesional orienta el didlogo hacia
alternativas accesibles, como el uso de frutas locales, verduras de temporada y la preparacién de
alimentos caseros.

Actividad practica:

Durante el encuentro grupal se desarroll6 una actividad practica en la que se presentd una cartelera
con imégenes ilustrativas, cuidadosamente disefiada para captar la atencion de los participantes y
facilitar la comprension de los conceptos relacionados con la alimentacion adecuada. La actividad

fomentd la observacion, el analisis y la reflexion activa, permitiendo a los asistentes interactuar
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directamente con el material visual y aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones concretas de

la vida cotidiana.

Los participantes mostraron un alto nivel de participacion, identificando y sefialando las practicas de
alimentacion mas apropiadas para sus hijos e hijas segun la etapa de desarrollo en que se encuentran.
Esto evidencio un interés genuino por la tematica y un compromiso real con la promocion de habitos
saludables en sus hogares. Durante la actividad, se generaron espacios de dialogo y retroalimentacion
gue favorecieron el intercambio de experiencias y la construccion colectiva de conocimientos sobre
nutricion infantil, fortaleciendo la comprension de la importancia de la alimentacién equilibrada desde

edades tempranas.

El tema central del encuentro se enfocé en la alimentacién adecuada de nifios y nifias, resaltando la
importancia de implementar habitos nutricionales balanceados desde las primeras etapas de la vida.
La naturaleza practica de la actividad permitié que los participantes no solo adquirieran conocimientos
tedricos, sino que también ejercitaran su capacidad de andlisis, toma de decisiones y aplicacion de
estrategias saludables dentro del entorno familiar. Esto contribuy6 a fortalecer la conciencia sobre la
relevancia de una alimentaciéon equilibrada como base para el crecimiento, desarrollo y bienestar

integral de los nifios y nifias, promoviendo un estilo de vida saludable y consciente.

Al finalizar la actividad, las familias expresaron su agradecimiento de manera cdlida y significativa,
reconociendo el valor de la experiencia compartida y la utilidad de la informacién recibida. Manifestaron
satisfaccion por la dinAmica participativa, el material visual presentado y la claridad en la orientacion
sobre habitos de alimentacion saludables. Asimismo, destacaron la importancia de estas actividades
para fortalecer sus conocimientos sobre nutricién infantil y reafirmaron su compromiso con la aplicacién
de lo aprendido en su vida cotidiana, mostrando motivacion para continuar promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar y desarrollo integral de sus hijos e hijas. Y para cerrar el encuentro, se
regald6 a las familias la siguiente frase como mensaje de reflexibn y motivacion:
# “Una buena alimentacion no solo nutre el cuerpo, también alimenta el amor, la unién y la alegria

en familia.”
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GRATUIDAD DEL PROGRAMA

La gratuidad de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
atencion a la primera infancia garantiza que las nifias y los nifios menores de seis afios reciban
servicios integrales sin ningun costo para sus familias. Esta politica busca eliminar las barreras
econOmicas que puedan limitar el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, la
educacién inicial, la proteccién y el bienestar integral. A través de modalidades como los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), los Hogares Comunitarios y la Modalidad Familiar, se asegura una
atencion que incluye acompafamiento pedagdgico, nutricion adecuada, cuidado y fortalecimiento de
vinculos afectivos y familiares. Asimismo, se brinda apoyo psicosocial a las familias, promoviendo
entornos protectores y amorosos que favorecen el desarrollo integral de la nifiez. En este sentido, la
gratuidad no solo representa un beneficio econdmico, sino una estrategia de equidad social que

reafirma el compromiso del Estado con la proteccién y el pleno desarrollo de la primera infancia.
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Evidencias Fotogréficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover en el hogar una
alimentacién variada y balanceada,
incluyendo frutas, verduras, cerealesy
proteinas.

e Motivar a los nifios y nifias a probar

nuevos alimentos saludables, )
respetando sus gustos Y ritmos. Luz Myriam Franco | NOVIEMBRE

e Promover el consumo de agua como la
bebida principal para la hidratacion
diaria.

e Ser ejemplo en el hogar practicando
habitos saludables que motiven a los
nifnos y nifas a imitarlos.

e Informar y sensibilizar a las familias
sobre su derecho a recibir servicios
gratuitos y de calidad, fomentando I3
corresponsabilidad y el cuidado
compartido en los procesos de
desarrollo y bienestar infantil.

e Garantizar el acceso gratuito a todos
los servicios del programa, asegurando
que ninguna familia de la primera
infancia asuma costos econémicos por|
la atencién, la alimentacion o las
actividades pedago6gicas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

41__'\‘%1_ N &ma_ Lﬂ&t
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ACTA DE REUNION

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

HORA: O3:30P M FECHA: 23 DE OCTUBRE 2025
TEMA:
LUGAR: ORQUETA 1. Alimentar adecuadamente a nifias y nifios

de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

2. Gratuidad del programa

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Garantizar que las nifias y los nifios reciban una alimentacion adecuada de
OBJETIVO: acuerdo con su momento de desarrollo, asegurando la gratuidad del programa
como un derecho que promueve su bienestar y desarrollo integral.

AGENDA:

¢ Presentacion I

 Desarrollo de las actividades .
e Alimentacion Adecuada @

o Gratuidad del programa

e Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo su
disposicion y compromiso en los espacios de formacion. Se resalta que la alimentacién adecuada
en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de las nifias y los nifios, ya que influye directamente en su crecimiento, en la prevencién

de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento favorito de

sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta actividad permite

reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un dialogo sobre la importancia de
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ofrecer comidas variadas y balanceadas.
Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segin el momento de
desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida que las nifias y los nifios

crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

e Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y en la introduccion progresiva de alimentos naturales, evitando los procesados y
fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la masticacion.

o FEtapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de frutas,
verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas importante que la
cantidad.

o FEtapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos en
hierro y calcio, y la reduccion del consumo de bebidas azucaradas o comidas rapidas.
Durante la socializaciéon se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién bioldgica, sino
también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los vinculos, generan
habitos de convivencia y promueven la comunicacién. Se invita a las familias a propiciar espacios

tranquilos, sin distracciones tecnolégicas, para compartir los alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que enfrentan para
mantener una alimentacion saludable en el hogar, mencionando factores como el tiempo, el costo de
algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios. El profesional orienta el dialogo hacia
alternativas accesibles, como el uso de frutas locales, verduras de temporada y la preparacién de
alimentos caseros.

Actividad préctica:

Durante el encuentro grupal se desarroll6 una actividad practica en la que se presentd una carteleral
con imagenes ilustrativas, cuidadosamente disefiada para captar la atenciéon de los participantes vy
facilitar la comprension de los conceptos relacionados con la alimentacion adecuada. La actividad

fomentd la observacion, el analisis y la reflexion activa, permitiendo a los asistentes interactuar
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directamente con el material visual y aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones concretas de

la vida cotidiana.

Los participantes mostraron un alto nivel de participacion, identificando y sefialando las practicas de
alimentacion mas apropiadas para sus hijos e hijas segun la etapa de desarrollo en que se encuentran.
Esto evidencio un interés genuino por la tematica y un compromiso real con la promocion de habitos
saludables en sus hogares. Durante la actividad, se generaron espacios de dialogo y retroalimentacion
gue favorecieron el intercambio de experiencias y la construccion colectiva de conocimientos sobre
nutricion infantil, fortaleciendo la comprension de la importancia de la alimentacién equilibrada desde

edades tempranas.

El tema central del encuentro se enfocé en la alimentacién adecuada de nifios y nifias, resaltando la
importancia de implementar habitos nutricionales balanceados desde las primeras etapas de la vida.
La naturaleza practica de la actividad permitié que los participantes no solo adquirieran conocimientos
tedricos, sino que también ejercitaran su capacidad de andlisis, toma de decisiones y aplicacion de
estrategias saludables dentro del entorno familiar. Esto contribuy6 a fortalecer la conciencia sobre la
relevancia de una alimentaciéon equilibrada como base para el crecimiento, desarrollo y bienestar

integral de los nifios y nifias, promoviendo un estilo de vida saludable y consciente.

Al finalizar la actividad, las familias expresaron su agradecimiento de manera cdlida y significativa,
reconociendo el valor de la experiencia compartida y la utilidad de la informacién recibida. Manifestaron
satisfaccion por la dinAmica participativa, el material visual presentado y la claridad en la orientacion
sobre habitos de alimentacion saludables. Asimismo, destacaron la importancia de estas actividades
para fortalecer sus conocimientos sobre nutricién infantil y reafirmaron su compromiso con la aplicacién
de lo aprendido en su vida cotidiana, mostrando motivacion para continuar promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar y desarrollo integral de sus hijos e hijas. Y para cerrar el encuentro, se
regald6 a las familias la siguiente frase como mensaje de reflexibn y motivacion:
# “Una buena alimentacion no solo nutre el cuerpo, también alimenta el amor, la unién y la alegria

en familia.”
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GRATUIDAD DEL PROGRAMA

La gratuidad de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
atencion a la primera infancia garantiza que las nifias y los nifios menores de seis afios reciban
servicios integrales sin ningun costo para sus familias. Esta politica busca eliminar las barreras
economicas que puedan limitar el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, |a
educacién inicial, la proteccién y el bienestar integral. A través de modalidades como los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), los Hogares Comunitarios y la Modalidad Familiar, se asegura una|
atencion que incluye acompafamiento pedagdgico, nutricion adecuada, cuidado y fortalecimiento de
vinculos afectivos y familiares. Asimismo, se brinda apoyo psicosocial a las familias, promoviendo
entornos protectores y amorosos que favorecen el desarrollo integral de la nifiez. En este sentido, la
gratuidad no solo representa un beneficio econdmico, sino una estrategia de equidad social que

reafirma el compromiso del Estado con la proteccién y el pleno desarrollo de la primera infancia.

NUEVOS INGRESOS

TIPO
FECHA DE 2 2 DOCUMEN | NUMERO DE ‘
NOMBRE DOCENTE INGRESO 1NOMBRE | NOMBRE [ 1APELLIDO APELLIDO |TO DOCUMENTO
RODOLFO ANDRES
RODRIGUEZ HOYOS 22/10/2025 ISMAEL ALFONSO SERRANO |RC 1120476460 ‘
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover en el hogar una
alimentacién variada y balanceada,
incluyendo frutas, verduras, cerealesy
proteinas.

e Motivar a los nifios y nifias a probar

nuevos alimentos saludables, )
respetando sus gustos Y ritmos. Luz Myriam Franco | NOVIEMBRE

e Promover el consumo de agua como la
bebida principal para la hidratacion
diaria.

e Ser ejemplo en el hogar practicando
habitos saludables que motiven a los
nifnos y nifas a imitarlos.

e Informar y sensibilizar a las familias
sobre su derecho a recibir servicios
gratuitos y de calidad, fomentando I3
corresponsabilidad y el cuidado
compartido en los procesos de
desarrollo y bienestar infantil.

e Garantizar el acceso gratuito a todos
los servicios del programa, asegurando
que ninguna familia de la primera
infancia asuma costos econémicos por|
la atencién, la alimentacion o las
actividades pedago6gicas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

%L—ﬁj N .@m:g_ Lu@q

Se Anexan Firmas
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17| JEICOB STIVEN CARON MENDEZ 1104224793 | YURI YULIETH MENDEZ TIRADO 1008880048 | 3228402635 MY T e ndoy
18 |sail¥ GABRIELA LZARAZO TOVAR 1120587828 | ANGIE LORENA TOVAR GAITAN 1006780017 | 3123406976 |f o dadan
19 | JAMES ANDRES RESTREPO POLANCO 1112950417 | YURI ALEXANDRA POLANCO POLANCO 1007293026 | 3125420495 [Fjex pmdv¥d R° IneLlo
2 || EYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26749115 |LEYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26743115 |NO REPORTA
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ACTA DE REUNION

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

HORA: 10:30A M FECHA: 17 DE OCTUBRE 2025
TEMA:
LUGAR: RINCON DEL INDIO 1. Alimentar adecuadamente a nifias y nifios

de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

2. Gratuidad del programa.

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Garantizar que las nifias y los nifios reciban una alimentacién adecuada de
OBJETIVO: acuerdo con su momento de desarrollo, asegurando la gratuidad del programa|
como un derecho que promueve su bienestar y desarrollo integral.

AGENDA: )
e Presentacion L
S
Desarrollo de las actividades e
. o
e Alimentacién Adecuada @

e Gratuidad del programa

o Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo su
disposicién y compromiso en los espacios de formacién. Se resalta que la alimentacién adecuada
en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de las nifias y los nifios, ya que influye directamente en su crecimiento, en la prevencién

de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento favorito de

sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta actividad permite

reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un dialogo sobre la importancia de
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ofrecer comidas variadas y balanceadas.
Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segin el momento de
desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida que las nifias y los nifios

crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

e Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y en la introduccion progresiva de alimentos naturales, evitando los procesados y
fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la masticacion.

o FEtapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de frutas,
verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas importante que la
cantidad.

o FEtapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos en
hierro y calcio, y la reduccion del consumo de bebidas azucaradas o comidas rapidas.
Durante la socializaciéon se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién biol6gica, sino
también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los vinculos, generan
habitos de convivencia y promueven la comunicacién. Se invita a las familias a propiciar espacios

tranquilos, sin distracciones tecnolégicas, para compartir los alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que enfrentan para
mantener una alimentacion saludable en el hogar, mencionando factores como el tiempo, el costo de
algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios. El profesional orienta el dialogo hacia
alternativas accesibles, como el uso de frutas locales, verduras de temporada y la preparacién de
alimentos caseros.

Actividad préctica:

Durante el encuentro grupal se desarroll6 una actividad practica en la que se presenté una carteleral
con imagenes ilustrativas, cuidadosamente disefiada para captar la atenciéon de los participantes vy
facilitar la comprension de los conceptos relacionados con la alimentacion adecuada. La actividad

fomentd la observacion, el analisis y la reflexion activa, permitiendo a los asistentes interactuar
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directamente con el material visual y aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones concretas de

la vida cotidiana.

Los participantes mostraron un alto nivel de participacion, identificando y sefialando las practicas de
alimentacion mas apropiadas para sus hijos e hijas segun la etapa de desarrollo en que se encuentran.
Esto evidencio un interés genuino por la tematica y un compromiso real con la promocion de habitos
saludables en sus hogares. Durante la actividad, se generaron espacios de dialogo y retroalimentacion
gue favorecieron el intercambio de experiencias y la construccion colectiva de conocimientos sobre
nutricion infantil, fortaleciendo la comprension de la importancia de la alimentacién equilibrada desde

edades tempranas.

El tema central del encuentro se enfocé en la alimentacién adecuada de nifios y nifias, resaltando la
importancia de implementar habitos nutricionales balanceados desde las primeras etapas de la vida.
La naturaleza practica de la actividad permitié que los participantes no solo adquirieran conocimientos
tedricos, sino que también ejercitaran su capacidad de andlisis, toma de decisiones y aplicacion de
estrategias saludables dentro del entorno familiar. Esto contribuy6 a fortalecer la conciencia sobre la
relevancia de una alimentaciéon equilibrada como base para el crecimiento, desarrollo y bienestar

integral de los nifios y nifias, promoviendo un estilo de vida saludable y consciente.

Al finalizar la actividad, las familias expresaron su agradecimiento de manera cdlida y significativa,
reconociendo el valor de la experiencia compartida y la utilidad de la informacién recibida. Manifestaron
satisfaccion por la dinAmica participativa, el material visual presentado y la claridad en la orientacion
sobre habitos de alimentacion saludables. Asimismo, destacaron la importancia de estas actividades
para fortalecer sus conocimientos sobre nutricién infantil y reafirmaron su compromiso con la aplicacién
de lo aprendido en su vida cotidiana, mostrando motivacion para continuar promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar y desarrollo integral de sus hijos e hijas. Y para cerrar el encuentro, se
regald6 a las familias la siguiente frase como mensaje de reflexibn y motivacion:
# “Una buena alimentacion no solo nutre el cuerpo, también alimenta el amor, la unién y la alegria

en familia.”
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GRATUIDAD DEL PROGRAMA

La gratuidad de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
atencion a la primera infancia garantiza que las nifias y los nifios menores de seis afios reciban
servicios integrales sin ningun costo para sus familias. Esta politica busca eliminar las barreras
economicas que puedan limitar el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, |a
educacién inicial, la proteccién y el bienestar integral. A través de modalidades como los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), los Hogares Comunitarios y la Modalidad Familiar, se asegura una|
atencion que incluye acompafamiento pedagdgico, nutricion adecuada, cuidado y fortalecimiento de
vinculos afectivos y familiares. Asimismo, se brinda apoyo psicosocial a las familias, promoviendo
entornos protectores y amorosos que favorecen el desarrollo integral de la nifiez. En este sentido, la
gratuidad no solo representa un beneficio econdmico, sino una estrategia de equidad social que

reafirma el compromiso del Estado con la proteccién y el pleno desarrollo de la primera infancia.
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Evidencias Fotogréficas: |
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover en el hogar una
alimentacién variada y balanceada,
incluyendo frutas, verduras, cerealesy
proteinas.

e Motivar a los nifios y nifias a probar

nuevos alimentos saludables, )
respetando sus gustos Y ritmos. Luz Myriam Franco | NOVIEMBRE

e Promover el consumo de agua como la
bebida principal para la hidratacion
diaria.

e Ser ejemplo en el hogar practicando
habitos saludables que motiven a los
nifnos y nifas a imitarlos.

e Informar y sensibilizar a las familias
sobre su derecho a recibir servicios
gratuitos y de calidad, fomentando I3
corresponsabilidad y el cuidado
compartido en los procesos de
desarrollo y bienestar infantil.

e Garantizar el acceso gratuito a todos
los servicios del programa, asegurando
que ninguna familia de la primera
infancia asuma costos econémicos por|
la atencién, la alimentacion o las
actividades pedago6gicas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

%L—ﬁj N .@m:g_ Lu@q

Se Anexan Firmas
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No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA | TELEFONO FIRMA
1 ||SARAEL ADRIAN MORENO SALGADO 1116825808 |BEATRIZ ADRIANA SALGADO APARICIO 5463731 | 3155839717 |-geal(s _@#mjg, -
2 |LAURA CRISTINA GUERRERO MENDIETA 1120394073 |BLANCA YENNI MENDIETA AGUDELO 1121930695 | 3144754595 | ~@4ern” mendicta
3 |MARIA ANTHONELLA CORDERO CIPRIAN 1121979329 |YULIANA CIPRIAN LOZANOD 1121863390 | 3209971646 |=Yusiwga  (ignas
4 |MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ 1119896158 |LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1008656151 | 3232423013 |~Luise  Gopes !
5 |IAZIEL MARTINEZ GOMEZ 1119896958 |LUISA FERNANDA GOMEZ URREA 1006656151 | 3232423913 ‘L u1Lix (:m-n €3
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8  |KAROL JULIETH RODRIGUEZ LANCHEROS 1120476266 |YENNY PAOLA LANCHEROS GOMEZ 1120474613 | 3108817583 ‘-—;gj " '“",ag,g,, (ra
9 |THIAGO FELIPE RODRIGUEZ RAMIREZ 1122945379 |LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ 1115916582 | 3214605303 |~ l::\:s-a"{-ei:rma_h I
10 |vimER ALEIANDRO RODRIGUEZ RAMIREZ 1123821217 |LUISA FERNANDA RAMIREZ LOPEZ 1115916582 | 3214605303 |~luisd £ H:.-.(‘\and\.
11 |MARIA GABRIELA JUSTINIANG TABARES 1120847591 |YONATHAN JISTINIANO VAZQUEZ 6100167 | 3232412927 | = Vo Al c o Taa
12 |MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA 1123453367 |DIANA MARCELA DIAZ SEPULVEDA 1121862316 | 3144068143 Dy Maveea D. 5 °
13 |ANDERSON DAVID RODRIGUEZ MOLINA 1124841470 |VERONICA ANDREA MOLINA ESTRELLA 1146443587 | 3212863538 |—\Joyownicn, M-
14 |EMILIANNY ANTHONELA GUILLEN CONTRERAS 10776842  |DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24502982 | 3218665072 */ Z/u: L/ o /.m:'
15 |DIOMAR JOSE DIAZ CONTRERAS 11288602 | DARLYS JANETH CONTRERAS PEREZ 24602482 | 3219665072 :ZZ el f o feis -
16 |juAN DAVID CORONADO CALDERON 1157968397 _|DORIS OMAIRA CALDERON VARGAS 1094366463 | 3202541084 141-‘1(\ Cadoy i |
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ACTA DE REUNION

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

HORA: 09:30 A M FECHA: 17 DE OCTUBRE 2025
TEMA.
LUGAR: RINCON DEL INDIO 1. Alimentar adecuadamente a nifias y nifios

de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

2. Gratuidad del programa.

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Garantizar que las nifias y los nifios reciban una alimentacion adecuada de
OBJETIVO: acuerdo con su momento de desarrollo, asegurando la gratuidad del programal
como un derecho que promueve su bienestar y desarrollo integral.

AGENDA:
¢ Presentacion
 Desarrollo de las actividades

e Alimentacion Adecuada

o Gratuidad del programa

e Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo su
disposicion y compromiso en los espacios de formacion. Se resalta que la alimentacién adecuada
en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de las nifias y los nifios, ya que influye directamente en su crecimiento, en la prevencién

de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento favorito de

sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta actividad permite

reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un didlogo sobre la importancia de
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ofrecer comidas variadas y balanceadas.
Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segin el momento de
desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida que las nifias y los nifios

crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

e Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y en la introduccion progresiva de alimentos naturales, evitando los procesados y
fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la masticacion.

o FEtapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de frutas,
verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas importante que la
cantidad.

o FEtapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos en
hierro y calcio, y la reduccion del consumo de bebidas azucaradas o comidas rapidas.
Durante la socializaciéon se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién biol6gica, sino
también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los vinculos, generan
habitos de convivencia y promueven la comunicacién. Se invita a las familias a propiciar espacios

tranquilos, sin distracciones tecnolégicas, para compartir los alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que enfrentan para
mantener una alimentacion saludable en el hogar, mencionando factores como el tiempo, el costo de
algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios. El profesional orienta el dialogo hacia
alternativas accesibles, como el uso de frutas locales, verduras de temporada y la preparacién de
alimentos caseros.

Actividad préctica:

Durante el encuentro grupal se desarroll6 una actividad practica en la que se presenté una carteleral
con imagenes ilustrativas, cuidadosamente disefiada para captar la atenciéon de los participantes vy
facilitar la comprension de los conceptos relacionados con la alimentacion adecuada. La actividad

fomentd la observacion, el analisis y la reflexion activa, permitiendo a los asistentes interactuar
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directamente con el material visual y aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones concretas de

la vida cotidiana.

Los participantes mostraron un alto nivel de participacion, identificando y sefialando las practicas de
alimentacion mas apropiadas para sus hijos e hijas segun la etapa de desarrollo en que se encuentran.
Esto evidencio un interés genuino por la tematica y un compromiso real con la promocion de habitos
saludables en sus hogares. Durante la actividad, se generaron espacios de dialogo y retroalimentacion
gue favorecieron el intercambio de experiencias y la construccion colectiva de conocimientos sobre
nutricion infantil, fortaleciendo la comprension de la importancia de la alimentacién equilibrada desde

edades tempranas.

El tema central del encuentro se enfocé en la alimentacién adecuada de nifios y nifias, resaltando la
importancia de implementar habitos nutricionales balanceados desde las primeras etapas de la vida.
La naturaleza practica de la actividad permitié que los participantes no solo adquirieran conocimientos
tedricos, sino que también ejercitaran su capacidad de andlisis, toma de decisiones y aplicacion de
estrategias saludables dentro del entorno familiar. Esto contribuy6 a fortalecer la conciencia sobre la
relevancia de una alimentaciéon equilibrada como base para el crecimiento, desarrollo y bienestar

integral de los nifios y nifias, promoviendo un estilo de vida saludable y consciente.

Al finalizar la actividad, las familias expresaron su agradecimiento de manera cdlida y significativa,
reconociendo el valor de la experiencia compartida y la utilidad de la informacién recibida. Manifestaron
satisfaccion por la dinAmica participativa, el material visual presentado y la claridad en la orientacion
sobre habitos de alimentacion saludables. Asimismo, destacaron la importancia de estas actividades
para fortalecer sus conocimientos sobre nutricién infantil y reafirmaron su compromiso con la aplicacién
de lo aprendido en su vida cotidiana, mostrando motivacion para continuar promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar y desarrollo integral de sus hijos e hijas. Y para cerrar el encuentro, se
regald6 a las familias la siguiente frase como mensaje de reflexibn y motivacion:
# “Una buena alimentacion no solo nutre el cuerpo, también alimenta el amor, la unién y la alegria

en familia.”
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GRATUIDAD DEL PROGRAMA

La gratuidad de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
atencion a la primera infancia garantiza que las nifias y los nifios menores de seis afios reciban
servicios integrales sin ningun costo para sus familias. Esta politica busca eliminar las barreras
economicas que puedan limitar el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, |a
educacién inicial, la proteccién y el bienestar integral. A través de modalidades como los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), los Hogares Comunitarios y la Modalidad Familiar, se asegura una|
atencion que incluye acompafamiento pedagdgico, nutricion adecuada, cuidado y fortalecimiento de
vinculos afectivos y familiares. Asimismo, se brinda apoyo psicosocial a las familias, promoviendo
entornos protectores y amorosos que favorecen el desarrollo integral de la nifiez. En este sentido, la
gratuidad no solo representa un beneficio econdmico, sino una estrategia de equidad social que

reafirma el compromiso del Estado con la proteccién y el pleno desarrollo de la primera infancia.

NUEVOS INGRESOS:

FECHA DE TIPO NUMERO DE
NOMBRE DOCENTE INGRESO 1 NOMBRE | 2NOMBRE | 1APELLIDO | 2 APELLIDO DOCUMENTO DOCUMENTO
OVIDIO CARDENAS
o MORALE R 1029972
PINEROS 15/10/2025 LIAM DAMIAN LEON 0 S ¢ 029972066
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Evidencias Fotogréficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover en el hogar una
alimentacién variada y balanceada,
incluyendo frutas, verduras, cerealesy
proteinas.

e Motivar a los nifios y nifias a probar

nuevos alimentos saludables, )
respetando sus gustos Y ritmos. Luz Myriam Franco | NOVIEMBRE

e Promover el consumo de agua como la
bebida principal para la hidratacion
diaria.

e Ser ejemplo en el hogar practicando
habitos saludables que motiven a los
nifnos y nifas a imitarlos.

e Informar y sensibilizar a las familias
sobre su derecho a recibir servicios
gratuitos y de calidad, fomentando I4
corresponsabilidad y el cuidado
compartido en los procesos de
desarrollo y bienestar infantil.

e Garantizar el acceso gratuito a todos
los servicios del programa, asegurando
que ninguna familia de la primera
infancia asuma costos econémicos por,
la atencién, la alimentacion o las
actividades pedago6gicas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

%L—ﬁj N .@m:g_ Lu@q

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

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

HORA: O9:3 0A M FECHA: 15 DE OCTUBRE 2025
TEMA:
LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA 1. Alimentar adecuadamente a nifias Yy ninos

de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

2. Gratuidad del programa.

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Garantizar que las nifias y los nifios reciban una alimentacion adecuada de
OBJETIVO: acuerdo con su momento de desarrollo, asegurando la gratuidad del programa|
como un derecho que promueve su bienestar y desarrollo integral.

AGENDA:
¢ Presentacion
 Desarrollo de las actividades

e Alimentacion Adecuada

o Gratuidad del programa

e Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo su
disposicion y compromiso en los espacios de formacion. Se resalta que la alimentacién adecuada
en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de las nifias y los nifios, ya que influye directamente en su crecimiento, en la prevencién

de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento favorito de

sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta actividad permite

reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un didlogo sobre la importancia de
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ofrecer comidas variadas y balanceadas.
Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segin el momento de
desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida que las nifias y los nifios

crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

e Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y en la introduccion progresiva de alimentos naturales, evitando los procesados y
fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la masticacion.

o FEtapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de frutas,
verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas importante que la
cantidad.

o FEtapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos en
hierro y calcio, y la reduccion del consumo de bebidas azucaradas o comidas rapidas.
Durante la socializaciéon se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién biol6gica, sino
también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los vinculos, generan
habitos de convivencia y promueven la comunicacién. Se invita a las familias a propiciar espacios

tranquilos, sin distracciones tecnolégicas, para compartir los alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que enfrentan para
mantener una alimentacion saludable en el hogar, mencionando factores como el tiempo, el costo de
algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios. El profesional orienta el dialogo hacia
alternativas accesibles, como el uso de frutas locales, verduras de temporada y la preparacién de
alimentos caseros.

Actividad préctica:

Durante el encuentro grupal se desarroll6 una actividad practica en la que se presenté una carteleral
con imagenes ilustrativas, cuidadosamente disefiada para captar la atenciéon de los participantes vy
facilitar la comprension de los conceptos relacionados con la alimentacion adecuada. La actividad

fomentd la observacion, el analisis y la reflexion activa, permitiendo a los asistentes interactuar
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directamente con el material visual y aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones concretas de

la vida cotidiana.

Los participantes mostraron un alto nivel de participacion, identificando y sefialando las practicas de
alimentacion mas apropiadas para sus hijos e hijas segun la etapa de desarrollo en que se encuentran.
Esto evidencio un interés genuino por la tematica y un compromiso real con la promocion de habitos
saludables en sus hogares. Durante la actividad, se generaron espacios de dialogo y retroalimentacion
gue favorecieron el intercambio de experiencias y la construccion colectiva de conocimientos sobre
nutricion infantil, fortaleciendo la comprension de la importancia de la alimentacién equilibrada desde

edades tempranas.

El tema central del encuentro se enfocé en la alimentacién adecuada de nifios y nifias, resaltando la
importancia de implementar habitos nutricionales balanceados desde las primeras etapas de la vida.
La naturaleza practica de la actividad permitié que los participantes no solo adquirieran conocimientos
tedricos, sino que también ejercitaran su capacidad de andlisis, toma de decisiones y aplicacion de
estrategias saludables dentro del entorno familiar. Esto contribuy6 a fortalecer la conciencia sobre la
relevancia de una alimentaciéon equilibrada como base para el crecimiento, desarrollo y bienestar

integral de los nifios y nifias, promoviendo un estilo de vida saludable y consciente.

Al finalizar la actividad, las familias expresaron su agradecimiento de manera cdlida y significativa,
reconociendo el valor de la experiencia compartida y la utilidad de la informacién recibida. Manifestaron
satisfaccion por la dinAmica participativa, el material visual presentado y la claridad en la orientacion
sobre habitos de alimentacion saludables. Asimismo, destacaron la importancia de estas actividades
para fortalecer sus conocimientos sobre nutricién infantil y reafirmaron su compromiso con la aplicacién
de lo aprendido en su vida cotidiana, mostrando motivacion para continuar promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar y desarrollo integral de sus hijos e hijas. Y para cerrar el encuentro, se
regald6 a las familias la siguiente frase como mensaje de reflexibn y motivacion:
# “Una buena alimentacion no solo nutre el cuerpo, también alimenta el amor, la unién y la alegria

en familia.”
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GRATIUIDAD DEL PROGRAMA

La gratuidad de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
atencion a la primera infancia garantiza que las nifias y los nifios menores de seis afos reciban
servicios integrales sin ningun costo para sus familias. Esta politica busca eliminar las barreras
economicas que puedan limitar el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, |a
educacién inicial, la proteccién y el bienestar integral. A través de modalidades como los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), los Hogares Comunitarios y la Modalidad Familiar, se asegura una|
atencion que incluye acompafamiento pedagdgico, nutricion adecuada, cuidado y fortalecimiento de
vinculos afectivos y familiares. Asimismo, se brinda apoyo psicosocial a las familias, promoviendo
entornos protectores y amorosos que favorecen el desarrollo integral de la nifiez. En este sentido, la
gratuidad no solo representa un beneficio econémico, sino una estrategia de equidad social que

reafirma el compromiso del Estado con la proteccién y el pleno desarrollo de la primera infancia.
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Evidencias Fotogréficas:

=
O HONOR X8b
® 108MP Ultra Clear Camera
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover en el hogar una
alimentacién variada y balanceada,
incluyendo frutas, verduras, cerealesy
proteinas.

e Motivar a los nifios y nifias a probar

nuevos alimentos saludables, )
respetando sus gustos Y ritmos. Luz Myriam Franco | NOVIEMBRE

e Promover el consumo de agua como la
bebida principal para la hidratacion
diaria.

e Ser ejemplo en el hogar practicando
habitos saludables que motiven a los
nifnos y nifas a imitarlos.

e Informar y sensibilizar a las familias
sobre su derecho a recibir servicios
gratuitos y de calidad, fomentando I3
corresponsabilidad y el cuidado
compartido en los procesos de
desarrollo y bienestar infantil.

e Garantizar el acceso gratuito a todos
los servicios del programa, asegurando
que ninguna familia de la primera
infancia asuma costos econémicos por|
la atencién, la alimentacion o las
actividades pedago6gicas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

%L—ﬁj N .@m:g_ Lu@q

Se Anexan Firmas
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS PUERTD ALVIEAZ

ACTIVIDAD: SOC | a \o desy & PADRES W FRymun

Luaar o reumion = loN B3O Aluia.

| No. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE

1 |bioMEDES JESUS CAMARGO CURVELO 1120476076 | ANDREA CURVELO TORRES 1006695548 | 3125851414 |fvplre Q.

2 |MEILIN ISABELLA RODRIGUEZ CURVELD 1120475853 |YURIS YAZMIN RODRIGUEZ CURVELO | 1120473320 | 3205830044 op S

3 |BLANCA YULEIDI ESCOBAR ARROYAVE 1120475689 |MARTHA LILIANA ARROYAVE 1120474338 | 3203137115 | [, [ 0 A

4 INELSON JHOVANNY GAITAN SANABRIA 1120476367 |LINA YINETH GAITAN SANABRIA 1120474337 | 3112043027 |-Liva o0

5 |MERLIA JHULIET RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1148711262 |SILVIA RODRIGUEZ CHIPIAJES 1192598887 | 3227400156 (4 M\ O QOCS“U!VEL
6 _|ERICK MATED DAZA ROUAS 1120590148 | YERALDIN ROJAS PERA 1124827356 | 3219601747 Ne<eldig

7 |[FRAY YAMITH CURVELO RODRIGUEZ 1120476025 | CARMEN ROSA MELENDEZ ENCIZO 1010081072 | 310256856 |- (a1 8V

® |DAINER ALEJANDRO GALEANO RODRIGUEZ | 1120475915 | AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366 |NOREPORTAl &

9 |LUISA FERNANADA TORRES GALEAND 1120476422 | AMALFI GALEANO RODRIGUEZ 1120473366 |NO REPORTA g‘? . |
10 |STIVEN GIOVANNY AGUILERA TORRES 1120476333 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784 | 3229518933 Allﬂé:l’ A

" |MIGUEL ANGEL GALEANOG AGUILERA 1120476210 |ANGELA AGUILERA TORRES 1148950784 | 3229518933 -

2 |MERIEN FERNANDA RODRIGUEZ GALIANO 1120475916 |LILIA GALIANO RODRIGUEZ |- 1134434320 |NO REPORTA| R

13 IwILSON JESUS BOHORQUEZ VELEZ 1120476379 |XIOMARAVELEZCALDERON .~ | 1134434388 | 3212867926 | ~Ygd 0 2 4.0C)

14 INASLY SOFIA CORDOBA CURBELO 1120476253 ANGUIEHLIHBELDTORRES £ 1006695864 | 3223239296 M\Q &J‘Iﬁ-"ﬁ)

15 |BRANDON ESTIVEN TELLO RODRIGUEZ 1120475847 |SILVIA nohmsusz CHIPIAJES 1193508887 | 3227400156 | <5 ) l N 4

16 INEYJELY LUCIANA RODRIGUEZ GALIANO 1120475835 |MEGAN GALEANO RODRIGUEZ 1120474759 | 3209167505 K )€ Lo G

7 |BRAYDEN KALETH RODRIGUEZ CURVELD 1120476033 |DISNEY CURVELD TORRES 1006695553 [NO REPORTAI i1\ &<

18 |jAILEN MARIANA ESCOBAR RODRIGUEZ 1120476310 |ELIDA RODRIGUEZ VELANDIA 1008696348 N REPORTAL LD A €. U

19 |LiAM YARED RODRIGUEZ VELANDIA 1120476007 _|YENCY PAOLA RODRIGUEZ VELANDIA | 1134434072 | 3z091e1872 | Nengl_ Qopiic-
20 |NOREIDY ALEJANDRA TORRES GAITAN 1120476013 |KATERINE TORRES GAITAN 1120955610 | azeses2a0 [HATCYIAR

21 |LINDA TAMARA HERNANDEZ TORRES 1148711266 | \nGELICA HERNANDEZ TORRES 1008685552 o Reportal -AvIE\Y (o W%

Mﬂ o lomL -4cade>
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ACTA DE REUNION

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

HORA: O3 :3 0P M FECHA: 21 DE OCTUBRE 2025
TEMA:
LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER 1. Alimentar adecuadamente a nifias Yy ninos

de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

2. Gratuidad del programa.

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Garantizar que las nifias y los nifios reciban una alimentacion adecuada de
OBJETIVO: acuerdo con su momento de desarrollo, asegurando la gratuidad del programa|
como un derecho que promueve su bienestar y desarrollo integral.

AGENDA:
¢ Presentacion
 Desarrollo de las actividades

e Alimentacion Adecuada

o Gratuidad del programa

e Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo su
disposicion y compromiso en los espacios de formacion. Se resalta que la alimentacién adecuada
en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de las nifias y los nifios, ya que influye directamente en su crecimiento, en la prevencién

de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento favorito de

sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta actividad permite

reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un didlogo sobre la importancia de
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ofrecer comidas variadas y balanceadas.
Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segin el momento de
desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida que las nifias y los nifios

crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

e Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y en la introduccion progresiva de alimentos naturales, evitando los procesados y
fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la masticacion.

o FEtapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de frutas,
verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas importante que la
cantidad.

o FEtapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos en
hierro y calcio, y la reduccion del consumo de bebidas azucaradas o comidas rapidas.
Durante la socializaciéon se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién biol6gica, sino
también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los vinculos, generan
habitos de convivencia y promueven la comunicacién. Se invita a las familias a propiciar espacios

tranquilos, sin distracciones tecnolégicas, para compartir los alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que enfrentan para
mantener una alimentacion saludable en el hogar, mencionando factores como el tiempo, el costo de
algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios. El profesional orienta el dialogo hacia
alternativas accesibles, como el uso de frutas locales, verduras de temporada y la preparacién de
alimentos caseros.

Actividad préctica:

Durante el encuentro grupal se desarroll6 una actividad practica en la que se presenté una carteleral
con imagenes ilustrativas, cuidadosamente disefiada para captar la atenciéon de los participantes vy
facilitar la comprension de los conceptos relacionados con la alimentacion adecuada. La actividad

fomentd la observacion, el analisis y la reflexion activa, permitiendo a los asistentes interactuar
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directamente con el material visual y aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones concretas de

la vida cotidiana.

Los participantes mostraron un alto nivel de participacion, identificando y sefialando las practicas de
alimentacion mas apropiadas para sus hijos e hijas segun la etapa de desarrollo en que se encuentran.
Esto evidencio un interés genuino por la tematica y un compromiso real con la promocion de habitos
saludables en sus hogares. Durante la actividad, se generaron espacios de dialogo y retroalimentacion
gue favorecieron el intercambio de experiencias y la construccion colectiva de conocimientos sobre
nutricion infantil, fortaleciendo la comprension de la importancia de la alimentacién equilibrada desde

edades tempranas.

El tema central del encuentro se enfocé en la alimentacién adecuada de nifios y nifias, resaltando la
importancia de implementar habitos nutricionales balanceados desde las primeras etapas de la vida.
La naturaleza practica de la actividad permitié que los participantes no solo adquirieran conocimientos
tedricos, sino que también ejercitaran su capacidad de andlisis, toma de decisiones y aplicacion de
estrategias saludables dentro del entorno familiar. Esto contribuy6 a fortalecer la conciencia sobre la
relevancia de una alimentaciéon equilibrada como base para el crecimiento, desarrollo y bienestar

integral de los nifios y nifias, promoviendo un estilo de vida saludable y consciente.

Al finalizar la actividad, las familias expresaron su agradecimiento de manera cdlida y significativa,
reconociendo el valor de la experiencia compartida y la utilidad de la informacién recibida. Manifestaron
satisfaccion por la dinAmica participativa, el material visual presentado y la claridad en la orientacion
sobre habitos de alimentacion saludables. Asimismo, destacaron la importancia de estas actividades
para fortalecer sus conocimientos sobre nutricién infantil y reafirmaron su compromiso con la aplicacién
de lo aprendido en su vida cotidiana, mostrando motivacion para continuar promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar y desarrollo integral de sus hijos e hijas. Y para cerrar el encuentro, se
regald6 a las familias la siguiente frase como mensaje de reflexibn y motivacion:
# “Una buena alimentacion no solo nutre el cuerpo, también alimenta el amor, la unién y la alegria

en familia.”
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GRATUIDAD DEL PROGRAMA

La gratuidad de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
atencion a la primera infancia garantiza que las nifias y los nifios menores de seis afios reciban
servicios integrales sin ningun costo para sus familias. Esta politica busca eliminar las barreras
economicas que puedan limitar el acceso a derechos fundamentales como la alimentacién, |a
educacién inicial, la proteccién y el bienestar integral. A través de modalidades como los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), los Hogares Comunitarios y la Modalidad Familiar, se asegura una|
atencion que incluye acompafamiento pedagdgico, nutricion adecuada, cuidado y fortalecimiento de
vinculos afectivos y familiares. Asimismo, se brinda apoyo psicosocial a las familias, promoviendo
entornos protectores y amorosos que favorecen el desarrollo integral de la nifiez. En este sentido, la|
gratuidad no solo representa un beneficio econdmico, sino una estrategia de equidad social que

reafirma el compromiso del Estado con la proteccién y el pleno desarrollo de la primera infancia.

NUEVOS INGRESOS

FECHA DE TIPO NUMERO DE
NOMBRE DOCENTE INGRESO 1 NOMBRE 2 NOMBRE | 1 APELLIDO | 2 APELLIDO DOCUMENTO DOCUMENTO
XES:I\(I::L?:J'\IIDEELO 2/10/2025 | ADRIAN SNEIDER | AGuiLar | ROPRIGUEZ RC 1120476436
XLLJSL\?:TAEG?[%EELO 10/10/2025 |  ANGIE LUCIANA | PERDOMO | GONZALEZ SD 25107910341948
XES:I\(I::L?:J'\IIDEELO 17/10/2025 |\ apia | vicToriA | sAncHEz | paRDO sD 25108010351336
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Evidencias Fotoqréaficas:

&2 1/10/2025
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover en el hogar una
alimentacién variada y balanceada,
incluyendo frutas, verduras, cerealesy
proteinas.

e Motivar a los nifios y nifias a probar

nuevos alimentos saludables, )
respetando sus gustos Y ritmos. Luz Myriam Franco | NOVIEMBRE

e Promover el consumo de agua como la
bebida principal para la hidratacion
diaria.

e Ser ejemplo en el hogar practicando
habitos saludables que motiven a los
nifnos y nifas a imitarlos.

e Informar y sensibilizar a las familias
sobre su derecho a recibir servicios
gratuitos y de calidad, fomentando I3
corresponsabilidad y el cuidado
compartido en los procesos de
desarrollo y bienestar infantil.

e Garantizar el acceso gratuito a todos
los servicios del programa, asegurando
que ninguna familia de la primera
infancia asuma costos econémicos por|
la atencién, la alimentacion o las
actividades pedagogicas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

%L—ﬁj N .@m:g_ Lu@q

Se Anexan Firmas
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBREDE LA UDS M1 SEcio® Loan Fecha:_2) =193, 025 :

AcTvIDAD: SO MIBoN B SHFecs DF FaribANlo AomEics TEMA L w A N NODY gincd
LUGAR DE REUNION _SECcToil- Lortm Q__ o c;m £ ACRCRRIT AN DE s ronivfo Doodtidln |
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 | V. Sl

2 |DAFNE ISABELLA MEJIA IBARRA 1,120,476.419 [MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO 1,124.217,028 | 311 8510324 - )

3 |ALAHIA VICTORIA SANCHEZ PARDO 25.108,010,351,3%6 | DANIELA PARDO MONTENEGRO 1,120472,544 | 302 3228884 I\~ Sl ,

4 |LuIS EMANUEL SANABRIA GARCIA 1,101,700,334 |OLGA LUCIA GARCIA AVILA 1,005,484,431 | 320 4233314:’-’31’_‘@5‘:: =

5 |ETHAN ALEJANDRO MANRIQUE VIZCAINO 1,120,476,258 [IRMA JULIETH VIZCAINO MARTINEZ 1,121,023.220 | 322 3052080 | ¥ grra izcpiad
§ |ALAN SANTIAGO NUMPAQUE SANDOVAL 1,120,476, 160 |ALANIS SCULLY SANDOVAL RIVERA 1,090,523,609 | 314 3845613 | Al ant 5

7 | ADRIAN SNEIDER AGUILAR RODRIGUEZ 1,120,476,436 |ADRIANA YASMIN RODRIGUEZ PONARE 1,124,605,178 | 321 seaooss | Ll rm£ ;

8 |EIMHAN ELIAN TORRES RIVERA 1,120,591,118 |DEYSI YAQUELINE RIVERA VASCA 1,120,954,288 | 3107531942 st/

9 __|EYTHAN LUCIAN BARRERA RIVEROS 1,120,476,344 |MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN 1,234,789,765 | 314 2714113 N\ AN @yWerdsS
10 |ANGIE LUCIANA PERDOMO GONZALEZ 25,107.910,341,048 | ANGIE LORENA GONZALEZ BERNATE 1,023,371,411 | 3123911741 |Hgee

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 BURITICA MORENO 1,121,962,076 | 312 4611535 \our& Buv nCa
13 |MIA ANTONELLA TAFUR MONTENEGRO 1,120,588,397 |NIDIA TRIANA ARIZA 21,202,648 | 320 4871323 | N ) 1ﬂ_\.?i, \Rnn
14 |JHOHAN EMILIO PEREZ APONTE 1,120,587 815 |CAGGTERINE APONTE ROMERO 1,123,563,606 | 3214375476 '

15 |KAREL NURYEDY PINTO ACHURY 1,118,531,617 |KAREL NURYEDY PINTO ACHURY 1,118,531,617 | 313 8411735 | VA V@ w1+

16 |Z0E ANTONELA HOYOS MIRA 1,120,476, 455 |KAREN DAYANA MIRA FERNANDEZ 1,002,206,271 | 3214591378 | Yaawea ~Mi o,
7| ALAIA VICTORIA CANTOR VANEGAS 1,123,455,031 [NIDA CUNEME JIMENEZ 40,285,542 | araaossze7 | Michol Luneme
18 || 1AM ALEXIS BENITEZ TORRES 1,120,476,123 |ROSMIRA TORRES NEIRA 1,120,472,365 | 3122535474 niye baares <%
19 |sAMARA PERIA IBARRA 1,120,476,275 |MARLY DAYANA IBARRA CASTELLANO 1,124,217,028 | 311 8510324 i

20 [
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: LOMA 2
CONTRATO: 50002202025

HORA: 10:00 AM FECHA: 17 DE OCTUBRE 2025

TEMA: Alimentar adecuadamente a nifas y

LUGAR: VEREDA SANTA HELENA nifios de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

POBLACION OBJETO: Padres, madres, cuidadores y representantes de la comunidad

Promover practicas de alimentacion saludable y equilibrada en las familias,
OBJETIVO: teniendo en cuenta las necesidades nutricionales y caracteristicas propias de
cada etapa del desarrollo infantil.

AGENDA: .
o Presentacion T =
. . -H
» Desarrollo de las actividades P
= H d

'ﬁu
¥

o Cierre de la actividad

DESARROLLO:

El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, reconociendo
su disposicion y compromiso en los espacios de formacion. Se resalta que la alimentacion
adecuada en la primera infancia es uno de los pilares mas importantes para el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional de las nifas y los nifios, ya que influye directamente en su
crecimiento, en la prevencion de enfermedades y en el fortalecimiento de los habitos

saludables desde edades tempranas.

Como dinamica rompehielos, se invita a los participantes a compartir cual es el alimento
favorito de sus hijos o hijas y a comentar brevemente qué suelen prepararles en casa. Esta
actividad permite reconocer las costumbres alimentarias de cada familia y abre un dialogo

sobre la importancia de ofrecer comidas variadas y balanceadas.
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Posteriormente, el profesional socializa el tema “Alimentar adecuadamente segun el
momento de desarrollo”, explicando que las necesidades nutricionales cambian a medida

que las nifas y los nifios crecen. Se presentan ejemplos practicos de acuerdo a las etapas:

« Primera infancia (0 a 5 afios): se enfatiza en la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses y en la introduccion progresiva de alimentos naturales, evitando los
procesados y fomentando texturas adecuadas para el aprendizaje del gusto y la
masticacion.

« Etapa preescolar: se recomienda ofrecer comidas variadas con presencia diaria de
frutas, verduras, cereales, proteinas y agua, resaltando que el equilibrio es mas
importante que la cantidad.

« [Etapa escolar: se refuerza la importancia del desayuno, el consumo de alimentos ricos
en hierro y calcio, y la reduccién del consumo de bebidas azucaradas o comidas

rapidas.

Durante la socializacion se subraya que la alimentacion no solo cumple una funcién bioldgica,
sino también afectiva y social, ya que los momentos de comida en familia fortalecen los
vinculos, generan habitos de convivencia y promueven la comunicacion. Se invita a las
familias a propiciar espacios tranquilos, sin distracciones tecnoldgicas, para compartir los
alimentos.

Se realiza una conversacion participativa en la que las familias expresan los retos que
enfrentan para mantener una alimentacion saludable en el hogar, mencionando factores
como el tiempo, el costo de algunos productos y las preferencias alimentarias de los nifios.
El profesional orienta el didlogo hacia alternativas accesibles, como el uso de frutas locales,

verduras de temporada y la preparacion de alimentos caseros.

Actividad practica:

Para reforzar el aprendizaje, se lleva a cabo una sopa de letras tematica con palabras

relacionadas con la alimentacién saludable: frutas, verduras, proteinas, agua, vitaminas,
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energia, crecimiento, salud, entre otras. Los participantes, organizados en pequefos
grupos, buscan las palabras y reflexionan sobre el significado de cada una. Esta actividad
ludica permite fortalecer los conocimientos adquiridos y promover el aprendizaje activo.

Al finalizar, se hace una breve retroalimentacion en la que los grupos comparten las palabras
que encontraron y explican cdmo se relacionan con los buenos habitos alimentarios. Se
destacan mensajes clave como la importancia del ejemplo familiar, la preparacion de comidas
en casa Yy la inclusion de los nifios en pequefas tareas de cocina como una forma de

aprendizaje y participacion.

CIERRE Y COMPROMISO:
Durante el cierre, cada familia comparte un compromiso personal para aplicar en casa a partir
de lo aprendido, tales como:
e Incluir una fruta o verdura nueva cada semana en la dieta familiar.
e Limitar el consumo de bebidas azucaradas y reemplazarlas por agua natural o jugos
naturales.
o Comer en familia al menos una vez al dia para fortalecer los vinculos.
o Promover habitos de higiene alimentaria (lavado de manos, limpieza de alimentos,
conservacion adecuada).
.
El profesional agradece la participacion activa, el interés y la disposicion de las familias para
fortalecer los conocimientos sobre nutricidon infantil, recordando que alimentar con amor y

conciencia es también cuidar y proteger el desarrollo integral de la nifez.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Promover habitos de alimentacion
saludable en el hogar.

e Preparar alimentos naturales vy
variados segun la edad del nifio o
nifa.

e Fomentar el consumo de frutas y Daniel Aponte NOVIEMBRE
verduras en las comidas.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Psicosocial Dawdd Mf- i3

Daniel Steven Aponte

Se Anexan Firmas
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Datos do contacto del comité de contral social o do la veoduria cludadana para raciblr

respuosta dal oparador frante a las oportunidadas de mojaramlanto [dentificadas on la
visita:

+ Mombre de la persona encargada de reciblr la respuesta del operador de los
serviclos:_ i\ e thng i

* Correo eloctrénico da la persona encargada da rocbic la respuesta, del comité da
control soclal o da la veadurla cludadann: ) A

+ Nimero Golular o filo: ) /A
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Es positie (1) averiguar esta informacidn con las ¥ o3 Usuarias 06 loa senvicios quo

Paedan aponana; (i) sobofar ol acta de conceackn para o Ancicnamionio

sarvico e lx wiad, i () la do alguna o varias co s

H hagen il eomild o veedurly ¢ usy

iyl o B I P SRR b Onestirs foen DO MO CONTROLADS

iAntes de imprimir este documento... plense en o medio amblental

Scanr:ed wlth

&8 CamScanner


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

PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Fd.G23,PP 4082022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FaMILIAR INFANCLA Varsidn 1 Piigina 3da 4

wuu\rﬂumﬁhm‘umm N0 O Mg on Qastacon
U s encusrinn vinculsdon o sorvico.

& TALENTO HUMAMO: 8i durants su vista vaetca of personal quo brinda la atancidn mangque "SI o cumple, "NO® ol re
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*

B LLW Lvidid 39 S80ACIO CLANEE o Batiquls da D lulibﬂ' ke

iln Cn BENCK0s Coentn con malenial ddichon para Guo lad rilas ¥ las nifias «
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nifas. o3 nifas ¥ s mujeres gestanios maque “5I” sl curple, NO® 8l no cumple y THO APLICA® sl no apica, segin
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Sl L al iyl mp itaje da a3 mEARE ¥ 108 ndn T X
*Tenga an cuenfs que fa planeacidn pedagdpica as & procese gue
o, palo r, implemendar, ¥ vaforar
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mangun "5 o cumphe, N0 sinocerale y N0 APLICA® 5l na aphca, segin comesponda. NOTA: sola se pusden venficar
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURLA CHUTIADAMNA: Inchys las obasrriciones
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b,

wmmuumnmmémmmn B LA VEEDURIA
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f.}lﬂ SRR 2N 213 o Hn&uu"l.ﬂ i

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria cludadana para roclbir
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
serviclos_ ¢ \opn Boenow

= Cormreo electrénico de la persona encargada de recibir [a respuesta, del comité de
control social o de la veedurfa ciudadana: __ W) /A

« Mimero Celular yio fjo: _\azssidish
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DCBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Inclra las obaaracionss

sobea/las versicackanes realizadas, segin of objelivo del contnol social que 8o haya acondado con las(oa] demds integranies
ded comith o la veoduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIOHALES VERIFICADDS:
S chserdn wheteS Ot \ay  fawiud
g, Tocholecay g\ LS e e =\ (TS

4 Calty. B

RECOMENDACIONES mmwuw:mpumumumunm LA VEEDURLA

Forioherss Yu tomovitatgs  sehae 2 oaede
flucehon oy o5 Pobres pPora ey
rlotongy o HEshirtia.

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

respuesta del cperador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en fa
visita:

. Momhm de la persona encargada de recibir la respuesta del operader de [os
sorvicdos] Deyaen N Ba

+ Comeo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veedurla ciudadana: __ 4 f b

« Nomero Celular ylo fijo: 32953513 [pa R

iAntes de imprimir este documenteo. .. piense en el medio ambicnte!
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VERIFICACION N __ 1)
Fecha: 24| Ocoh\me 00935
Reglonal/Departamento: MCA’U Municlplo: ﬁ‘-l m RO
Nombre del mmdoﬁpo serviclos de la primera
Centro zonal: infancia: o

\UMaderdo A

Asyudrer Reru Ties

Ilndinld de atencién (Instituclonal, comunitaria,

Hl.lro proplae Inﬁ%ﬂl_\—w‘tl

HWOGWdﬂopm#ofdlh‘mﬁlmﬂh
primera infancia:

Nombre de la unidad donde se atlende a las
Y ) 'F:"(!._J'F!L‘-l_a

Direcclién se atlende a usuarias y
usuarios: €

SO00N0400).S
ﬂpndduwﬂo{lq(mhnwldlddlmmlﬁn Nombres y apeliidos del agents educativo o madre/padre
nhoclonndq{ omr:nﬁﬂo}mpuﬂbhdnhuﬂudmmndléhmm:
M:Dm\_fhm?ﬂm U(l\.&»&h (So@im

_| NGmero de celular o teléfono de la unidad, de agente

educativa(o)madre o padre comunitaria(o):

094205\

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): Aﬂ__y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _AQ

Mombre del comité de control soclal o
de la veeduria cludadana:

Ecwely 23

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control soclal a los servicios

E%m er\ "%-ru! duuﬁ_m

Presentar el del control social y de la visita,

hh LR

Entrega da los resultados de la visita.

de la primera infancla:
Joa
——p—— %ﬁ o S ﬁj:o T
n.. AT \ n
Pmudlmlonh sugerido para la visita:

nlntagfmteddmﬂ!dewwmalodalavmmdudndmn
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizer las preguntas que se consideren necesarias, segln el cbjetivo del control soclal, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

ntamhpemnna

iAntes de imprimir este dJocumento...

piense en el medio ambiente!

Cussiquier copla Imgres da o5ta dotuments & consca como COPWA MO CONTROLADA.

Powered by E 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 Versién 1 Pégina 2 de 4

| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Margque con una X segin la
respuesta que corresponda

No se estd haclendo
control soclal a este
8l NO ilmlonnm.ﬂu

1. ALIMENTOS S8ERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" sl cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segin comresponda), Verifique lo sigulente
seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social,

A .losalimentos entregados cormesponden a las preparaciones definidas en el ment del

dla? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

A

¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencla y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

1

C.

LE! espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? :

1

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega
sigulentes criterios (marque "SI sl cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" sl no aplica,
lo sigulente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal,

de alimentos para preparar verifique los

segun corresponda), Verifique

A.  ¢lLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
yma)ju‘pnodahulhwnbnmltmimhpﬂrﬁnqueumﬂnmhmwdn

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.
5 adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

LLos alimentos de la RPP no estén directamente en el suelo y son almacenados en

b

. Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIIAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la etencién da nifies, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes, Si durante su visita verifica la cobertura y atencitn, marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO
APLICA" sl no aplica, segln corresponda. Verifique lo sigulente segdn 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 comresponde al

ndmero de usuarias{os) asignados a la unidad?

A

LEl nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita coresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

Y

C.

LLa atencién 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 yLos

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 serviclos que
puedan aportaria; (il) solicitar el acta da concertacién para el funclonamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las

que hacen parte del comité o veedurla cludadana y sean usuarias(os)

E

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacitn
que se encuentren vinculados al servicio. x

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 cormesponda,

A, (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencitn, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? X

B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X
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 comesponda. Verifique lo sigulente segiin la
modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.
A ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? A
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? v
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios Z
jueguen y exploren? X
D. (Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y A
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ilaUDS cuenta con libros yfo colecciones de libros para primera infancia? Y
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.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias dnicas 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 segln 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 semvicio? i

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas®, que
describe Ias vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los niflos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagbgica es el proceso que posibliita
organizar la prictica pedagégica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar )
las experiencias pedagdgicas y de culdado, que tiene como propdsito potenclar
el desarrolio Integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A Si se prestan servicios a nifias y nifos con discapacidad en la unidad, 4 Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demds nifias y nifios del
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?

. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y [a exploracién en las nifias y los niflos.

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagdgicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifos?

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, 2 se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en &l 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 atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin coresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde sa brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencidn a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segin la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

-3"-..5-‘_:-‘:“"-._“‘_

nlm o o

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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A (la unidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena
iluminacién? X
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave A
en los senvicios”, incluida en la gula de participacitn 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 XI
espacios adaptados para su atencién?

E. ¢launidad 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 observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el cbjetivo del control social que se haya acordado con las({os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA \ISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: {'!
™

T e\ deSumdlo de) (on QW o S Prese

onkuck R A \g,
DC\??:(\W Ven\nclw}‘«m nCLcaﬂm Trle o w C&;ﬂ

O ) N L
ML; Mo Clo,\(.a ‘:‘ﬂé&u\-l{k&] Qe r(\.?ﬁﬁ\'nu h’g, W\_UNQJQIO Ao
o) L.
RECGHEHE#ClgﬂES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

%ﬁ:& W M e %Ew?é’m!“ rf\uﬂlﬁn&’ SV

Seeaid ol cdee aderordn b do o
N, ~| e é?ﬁw% %@\e&) lex Comxméh

erd &u\m’m Noang

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 pgﬁona encargada de e ‘n{:IbII‘ la respuesta del operador de los

\r

servicios:
o Correo electrénico de la dersona encargada de recibir la respyesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: NO 'uf@.v.

 Numero Celular y/o fijo: ?)qu' 2\54S

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
_Cunlquier copia impresa 64 este documento se considers como COPIA RO CONTROLADA.
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VERIFICACHON ;8
Focha: g o | 1ers
ReglonalDepartamento: 44 e, Muslelple: WA gy
el ap da bos da la primera
Centro zonal;
Ulosuerao 4 Msopobees Porfwm
o atancién | comunilaria, | MUmero de coniralo del opersdor G los serviclos dels
famillar o propla o Infercubtunal): primers Infancla;
'p-l LA = gl
Tipa de (s i oo medﬂmm 0 madineipadin
saleccionada) comunitaris{o) reapormabis ds 18 unidad que stendid la visie:
E.T. L
Hombee do b unided donde 5o stiends a Les Nimero de celular o leléfone do [a unidad, do apentn
ukliEs Y usuarios: XY |& educativalopmadre o padre comunitariafol:
v Dhusdin ( 3
Direccidn dy la unidad gonda 5e a usuarian ¥
mﬂml}g&lﬂh_@m_

. para atender en el sorviclo {cupes progrmados); 2oy ndmero do
uumlmm an la unldad el dia de la vislta: _“L0y

Nambra del comibh de control soclal o
cludadana:

’E

rospansable de b omiciad donds e preston ke
1 Pe-rw-uumndﬂmmrdmm

e la vieduria

Y Oude
Objetivols] scordadols) por miembeos | fyeyiyig Gt hot Nrjndeey & e 8
oot | I U TR et
du la primers infancla:

Paegneca [ [ Lk A
Fropdalto o finalidsd do la vislta: tow Lo Mmeootnains  mhable cday

pars la visits:

Caa irfegranta del comith de conirol social o de 1 veeduila cudadana o presénta anto la persana

seguin ol ebictivo del corfrol social, a fa persona

2
3
4

5. Erdnega oo ks suftaded di B vishs.

wm-mmummm
Rualizaciin do L verificacionss en b unidad, sogin ol obietivo ded control social,
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| Margus con ua X segls L
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HA SOCIAL [8E PUEDEN i
wmﬂmméumn numumhggnmum Ha o il haeclente
81| No ool woslal s wiis
S D Rpiia

umumwsm I-Al-:lbln--lmﬁum obiedv la entrega de ko alimencion para comamin an i
uridad (marge ‘cumpie, “WO™ sl no cumple o APLICAS ul na nphes, ségin cosmeapanda). Vartligus 1o alguisnts
wegin la modalidad da stencién o la que so la reslies contrel soelal.

A plos aliment 0 las proparasionss defridas en o mand del
mwmumummum-ﬁuﬂuwm L
B, LLos almeriss se chebrvan en butn estada? (Venfque hechas de wencimmnio,
spanoncis y estade de los empagues, que los alimantos fd estén sobn madurados, *
con “magelladures”, que nd lengan mal clor o moho, enie olros).

c ;Eummum, P ¥ oy [} o ¥

:.m.-nn mmﬂi--m-wmmu parn proparar vediique ke
mm{wwumﬂWimwvﬂwm‘ﬂmmmwhw
I segln a laqua sa ls realizs contrel

LL0s pimandcs y 183 d T .dmmmu
12 it patrin 8 ka modalidad y el grups da edad? {vorfiaue cantidad do unidades.
 gramaje’pesn de ko3 almentos en 1a MiNULE PATNNA QU B BRI B0 [ Unided da x

| senvdde)
B [Los akmantcs ta cbservan en busn estada? (Venifiqus fechas o8 vencimianio,

> F

MmrmmmmMmu-HMnnmmiw.m .
;mmnummmmmdmvmmu £

[FI] mwaﬂmd&mmmﬁ'ﬂﬂmmh 1
cantidad comespondenin?

tmvnmmnemu,mmmwm&nm-hmhmmr
mmﬂmmhmf" o8 Pecesario vrdicar
M&Mwuﬂmhmgum mn'ﬂ'uw.wdmw-r'm
m 5l N apiics, Sagin tHTEpeNdL. Vierifique o sigulents segin [a modalidad do stencitn 2 13 qus 50 e realiza
controd soclal.

mmﬁmymmmdmﬂthﬁum-}
rdmem da Usiarias{oe) asigrados a la unidad? hd
B, ¢E1nimero do mrpeies gestanios prisenies en of mamenta do la viska comespande al |

0. En caso que o3 usuaricd pérlenercan mayorltaiamente @ un grupd #nico jLos
expacios ¥ tiempos para brindar |3 stencidn a Ins- niflas, los. nifios. las mujores en |
pistaciin  y s famlias  Rueron  concedados con l comunidad?

Es ponibie () averiguar osta can Las i ks da ko3 serviclos qua

pusedian aportarda; (i) soliclar el ac do para e funck del

MNhMrﬂmthwwnWﬂm
L__personus qiab feacon parin del comih o w ! X soen
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dencizs{os] del $envioo o pane de i famiks de una nifa, NIRD O MRS BN PEILSSN
que s encusninen vinculados ol serdge.
ol cumple, O™ si no

cumnpli y "N APLICA® imnplu,m

4, TALENTO HUMANO: sl durante su visita venifics of personal que brinda la alencién margue "5
COTESpONga.

A aﬂMﬂmWMwmh e da alonckin, bnca Blencin
calidad y caldez @ las niflas, niflos,

i

pars alio?

B, mmlhmmithmﬂmm #

madalided de StRcIsn & Lt gue 84 s realtta controd soclal;

& DOTACKIN: =i durants 14 wisila venfica los maberiaies y slementss bisioos con los qua debs contar la unided, margue

A} La UD cutnta con sxirior con lecha oo o Viganin T

B, ¢La unidad da senvico cuenta con boliquin da primens Buwdlica?

C. (L3 unidad da servicios cuenta con matenal deldctico para guo las rafrs y jos nifios

"5 o cumple, NO" 8 o cumgls y "ND APLICA® 8 no apica, segin comsponda. Verifique lo sigulents segin la
i
x
'S

D. LE| material ga8chon qua UHRZAN ks PAARS y 104 NS 50 0RCUNE &N Duen 21300 Y
las dis nifas y nifies de fa DS

=
E  (La UDS cusnia con Bbred yio ooleccionos de Bbios para pimea infancia?

Fl=

& ACTTVIDADESEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: sl durants su visla se obisnva la realzackn de actvidades con las
nifles, los niflcs y fas mujenes gestantes mangue “51° ol cumple, "NO" i no cumple ¥ “NO - APLICA® sf no aplica, segln

w pedagégieas: son ¥ geniinas,
mmaumuw;mm las nifas y los midas y of Blanestar de las muferes
cantrol soclal,

Verifiqus Io alguierbs sogin 18 o abenciin o la gque 2o 1o reastea

A 2 Se obserys que las niflas y los nifios distnutan eslar en la unidad de senvico?

¥

B. ;50 cusi con un o de pl Jn da e dagdgicas”, qua
deacniba (58 vivencizs pars of densmolo ¥ o BpMeNOTEe o las nifse y IoF nifles?
'rmmmmkﬂ.:uﬁhprﬁﬂd‘uudmmmm
o rla pr gics, esfo [mpiicar propectar, implementsy, i valorar

dagdgicas y e euldade, que ane eoma propdsito polenclar
dmmwmmrmmuw-mmm

"

A sumw-m,mmwuumwmm
LT de ks dagigicas con las demds miflas y niflas del
sanvicioT

B, Si el sorvick atiente mugeres gestanies, | Usiod cheena qué son benidas &n cubnta en
: i Rt o von Py

C. 450 cosita con BET¥NE nlantl, juguetes, £z y =4 para p ]
juego, of arte y la esplocacitn et las niflas ¥ los nifios.

D.  2Los jguotes, K 0 MOTENRS infantl, y Gamas skemenios pad0g0gicos 54 encusnin
ol ascanea 0 a8 NEs i 103 nifas?

E.  plos espacos, juguetes y plomentos e af BMps0s ¥ dit forma orpaneaea’

F. 5i se haoo control social o la modaidad lambiar, /50 reafzan expenencas orenladas
1 lag prackicas v ceiones de culdads v crisrun durnnte el encuentra en ol Togar o el
sncueniye grupal, imeclucranda 8 ks mismbros de la tamdla presentes?

wlw| Ef= | | o®

7. ESPACH0 FISICO: 3 durante s visits venSea Ios enpasies fiscos on o3 qua 20 Brinda 13 alencith o |32 utuanda(os)
margul "5 o cumple, "NO" 8 no cumgle y "N APUICA” si no agilca, segin coresponda, NOTA: solo o pusdenveificar
mwmnhmmmmmwnmrmmmmumum:h
uszarizsios), Verifigue o sigul Bagin la d da ciin & la que se le roaliza control soclal.
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A LLm unkind dends #a ationde o las imuafas ¥ ks usuaris cuenta con buana
Huminaciia T *
B ¢Ln uridad donde se atiendo a las ¥ kA usuanes  cubnin con buera 3
€. ;Launklad donde &8 ajends f 158 USUATES ¥ 108 USUANOS prosenia BIJUN PG par
umwhmwmmrhdﬂmm’mhﬁmm -
on fog sandcios”, inchuida en la para los setviclon de
|primera infancia, qui B BT o il
0. Encasa de atender nifies ¥ nalcs con dacapacidod ¢l unidad ce sanviclo cueets Lo
Bepatics BdagEBIOS RIS MEncHn T -
E ;umuwﬂcﬁmm 08, HoMmarios y prlclices para las
mipdidas o guriisd *

mmmmmﬁummmumumm“mmmm
satn b vermeacione realzndas, segin el objetiva del control soclal que so haya neondada con [3s[os) demas integrantes
diel comité o la veeduris.

SITUACIONES IDENTIFICADAS CURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

e wodestio burey  alubomns
h-‘\bh\n e FIATIPI N SN

RECOMENOACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDUR(A
CIUDADANA: \ 4

Cordivunl  Prowtosa«de
Lo aBiahemtt  compliehe

o paedoml Be lon et ¥
Y

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:

« Mombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios Schatnd  (agdsens

« Cormeo electrénico de la persona encargada de racibir [a respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: s/ R

« MNomero Celular yio fijo: w4

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°: ) _
Fecha: IS Ohiow 0425
ReglonaliDepartamento: ﬁ@.\_u Municiplo: AtnOd N
Nombre del operadpr dai&l servicios de la primera
infancia:

Centro zonal:

\bveass A

ﬂsdh&m: JQ&W.A AT <)

Modalidad de atencién (instituclonal, comunitaria,
familiar o propla e lntert:ul'h.lﬂl} ‘SFJ(-LL'

Dﬂhm é i bJ

Niimero de contrato del bperador de los servicios de la
primera infancia:

S0 22020408

Tipo dé servicio (segun la modalidad de atencién
se da):

b Ol
Nombre de la unidad donde se atiende a las

s Wy 2.

nidad

! (am

dasa atiende a usua
WIRTZY e

Direccidén
usu:ﬁns F

y

Nombres y apellidos del agente educativo o mad
comunitaria{o) res de la unidad que atendié la visita:

Ehf&?cc:.- %W

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)imadre o padre comunitaria(o):

202 BASA)Y

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): U ¥ nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:

@:}0 @\\\an’l - ;

Objetivo(s) acordado{s) por mlembros |
del comité o veeduria cludadana para
realizar el control social a los nnrlclo!
de la primera Infancia:

\o?

UFur o

Propésito o finalidad de la visita: gmmﬁm ﬁﬁ:"“%q@"‘:i@

f\h\«t-\ Y

iy

Procedimiento sugerido para la visita;

1. Cada integrante del comité de control social o de la veedurla ciudadana se prasanta ante Qpersona

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.

na we

Entrega de los resultados de |a visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segln el objetivo del control social.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla imprasa de este documents se considen como COPIA NO CONTROLADA
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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 se esté haciendo
control soclal a este

SI| NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun comesponda). Verifique lo sigulente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A (Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de mends 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, r
con "magulladuras”, que no tengan mal olor © moho, entre otros).

C. (El espacio donde se aimacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? X
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (margue "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
lo sigulente segtn la modalidad de atencldn a la que se le realiza control soclal.

A jLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron 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 | £
sernvicio).

B. ¢/Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal olor, moho, | X
entre ofros).

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

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 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, segin comesponda. Veriflque lo sigulente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control soclal.

A, LEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de Ia visita cormesponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? X

B. LElndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
niimero de usuarias asignadas a la unidad? '»(

C. ¢la atencién 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 Ia 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; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) 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, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio. 7{.

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, seg(n corresponda.
A LEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién X
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢/La atencién a las nifias, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado A
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, wgﬁn comesponda. 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? I

B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? f
. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios

(o]

jueguen y exploren? X
D. (El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y {
E

es pertinente para |as edades de nifias y nifios de la UDS?
¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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, segln
comesponda.

*Experienclas pedagéglcas: son provocaclones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una Intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizafe de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo sigulente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ;Seobserva que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? o

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagtgicas®, que
describe las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que Ia planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita {
organizar la préctica pedagégica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar ,
las experiencias pedagéglcas 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 niflos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas niflas y niflos del i\
sefvicia?

Si el senvicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en i\

b
Y

Lo

el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?

¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifos.

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra

al alcance de las nifias v los nifios?

L Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? J
"

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
alaspréchcasymdo.mduwrdadoymanzadummﬁmenmmelhogaroel \
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO Fisico: Hdumﬂsmv&nﬁvﬁﬂmhmﬂmmmqmm 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 atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente llﬂllnlln‘lﬂdllldlddllhnﬂﬁnlll que se le realiza control social.

-

nm o o

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Wmmuﬂw-mmmmm
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A ila unidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena o
iluminacién?

B. /la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerla grave
en los servicios”, incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de A
primera infancia, gue 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 atencién? Y
E. .Launidad 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 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 IDEHTIFl DAS IT. TEMA ADIClUHALES VERIFICA '
B e\ doatmll D del Comdadl oAl 1y Ve
mrf\aa e E\Ndu& Rerk CL'*H Cﬂ‘ﬂ“ m na Lbe

lon we), fifwo
N maﬁah&dn Cam?m‘mﬂ- dp,\ to Ag TLq %‘%‘

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

CIUDADANA: \ @h}ﬂ\ %ﬁu’u\ g_(, e N\q“w ¥
mnew O{méM\.:} C-LL‘-' &tcdafﬂww Ao_Pmm n
COT\\LN\?LC!CLM'\ ..ef\,

Wu&u\j U‘W Mu&@

%
“'%

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 encarga{if t{e recibir la respuesta del operador de los
servicios: Mo A NE

» Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respyesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: ]\Y C r[",m

« Numero Celular y/o fijo: %22 28 4SH 27

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
, Cusiguier copia impresa de este documento 58 conscden como COPA NO CONTROLADA.
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VERIFICACION N°: i i
Focha 72 | Ociyre, 9043
Reglonal/Departamento: \‘f\ Cglu Municiplo: "\Qﬁ\ﬁﬁm
Nombre del operadqr de lps servicios de la primera
infancia:
Centro zo

Woaicenao A

Pswnadie QJ{WQ AVe)

D)

Nombre de la unidad donde se atiende a las
o 4 NTTT IR

nidad donde se atiende a usuarias y
ot

) Q 1

Direccién de
usuarios:

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | NGmero He contrato del operador de los servicios de la
famillar o propla e Inhmulturul] primera infancia:

Py £ Dt "wm' S0DQIDY) 0K

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): unitaria(o) res la unidad que atendié la visita:

Niumero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

BV 203 4\

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): Q y nimero de
usuarias ¥ usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control soclal o

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3. Realizar las

5. Entrega de los resultados de la visita.

de la veeduria ciudadana: 4
Vo P 2
Objetivo(s) acordado(s) por miembros QI;_L\ e\ eﬁ{-u,(j..: Il ¢ e Cloe
i e et AC L g P Tk
mera a:

[gmmm S Conpun O m&n\m
Propésito o finalidad de la visita: \t m‘ &L‘L .e-‘ jgj n&: 1
Procedimiento sugerido para la visita: e ﬂfﬁm;ﬂl"‘t.m \J . = .

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.

que se consideren necesarias, segn el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacitn de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusslouisst topia impresa da sste documento s6 considera coma COPA NO CONTROLADA,
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| Marque con una X segin 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 esth haclendo
sl NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA™ si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A ¢Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el mend del X
dia? (verifique en el ciclo de menls que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiue fechas de vencimients,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, A
con "maguiladuras”, 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 verifigue los

siguientes criterios (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun coresponda). Verifique

lo sigulente segln 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 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 | \
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, i
entre otros).

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

D. Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? )3

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion 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
APLFCA;:LIH?. aplica, segln comesponda. Verifique lo sigulente segn la modalldad de atencién a la que se le realiza
control socla

A, 2El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita coresponde al
nGmero de usuarias{os) asignados a la unidad?

B. 4LElnGmerode mujeres gestantes presentes en el momento de la visita cormesponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

C. yLlaalencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracleristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico gLos
espacios y iempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

S

e |2 3=

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (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 mediE! 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. 7{

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, seqin comesponda.
A, (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
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 comesponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

4La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

¢La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los niflos
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?

2La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros 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
comesponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genulnas, 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 siguilente segdn 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. iSe cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagbgicas®, que
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita ‘}
organizar la prictica pedagdglca, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experifencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenclar
el desarrolio integral de las nifias 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 pedagdgicas con las demas niflas y nifios del
senvicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?

L5Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracitn en las nifias y los nifios.

¢LLos juguetes, libros o literatura infantil, y deméas elementos pedagbgicos se encuentra
al alcance de las niflas y los niflos?

¢ 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 atencién a las usuanas(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 |a atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que sa le realiza control social.

m of of=[»

L, | )-C_'hf_..\

m

mlm Bl o

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
| Cusiquess copis gress de este documents se conmdens como COPW ND CONTROLADA

Powered by E 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 Versién 1 Pagina 4 de 4

A ¢La 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
ventilacion? f
C. (Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida ola integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X
en los servicios”, incluida en la gula 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 con

espacios adaptados para su atencién? A
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las | A
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, seg(n el objetivo del control social que se haya acordade con las{os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VIS BTEHAS ADICIONALES VERIFICADOS:
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RECOHENDACIDNlES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Dy € Cm\p\i\( S—fl reconende Wanend *-N\éﬁomwn—b
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Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
+ Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Noad+ iy

e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: ﬂ 0 ;_ﬁi], ,g,?hi

e Namero Celular ylo fijo: __ S 2.55U\& )

<
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[  VERIFICACION N°: - -

" Ly
Focha: Al Ocube, o
Reglonal/Departamento: M EC\(U Municiplo: M qn’] \ ﬁﬁu )

S\ aeenao A

lnflncln

Nombre del operador db los sérvicios de la primera

(‘.WJ @U\T‘a T

Modalidad de atenclon (Institucional, comunitaria,
famillar o propla e

Yosta £: 1o Mo """""'"""“f' :

Nimero\de contrato del operador de los unlﬂu dela

S 290 2045

nhcdnmda}.

Tipo ge serviclo (segtin la modalidad de atenclén

Edociion Lol Guepesin | Wades

Nombre de la unidad donde se atlende a las

AR AN 4

thmymdumwmmu

madre/padre
ﬁuhmﬁﬂdmuhnﬂlﬂhvﬁlh

Direccién un a a,uguarias y
usuarios: 2 .

\
. | Ndmero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa{o)/madre o padre comunitaria{o):

2RO 446

Namero usuarias y usuarios aslgnados para atender en el serviclo (cupos programados): 2 ,"! 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 Ay 4

Objetivo(s) acordado(s) por mlembroa
del comité o veedurfa ciudadana para
realizar el control soclal a los serviclos
de la primera Infancla:

STERUE

Propésito o finalidad de la visita: % C}Iwm “\&i& [uu. %

mw,o AL -1

& @R

o

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada Integrante del comité de control Mdalomlavmmumduuumunumlamm
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetivo del control socal y de la visita,

Realizar las preguntas que se consideren necesarlas, seg(n el objetivo del control soclal, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Ruﬂmdﬁndoluvnﬂﬁmdmmmhumm segon el objetivo del control soclal.
, Entrega de los resultados de la visita.
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’ ALGUNOS TEMAS O ABPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (S8E PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segon la
reapuesia que

No w0 eath haclendo
8l | NO control soclal a este
tama o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: sl durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unldad (marque "8I si cumple, "NO" sl no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifigue lo sigulente
segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A

¢ Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el men( del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

B.

(Los alimentos se observan en buen eslado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los allmentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre olros),

[+

¢ El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiclones adecuadas de higiena?

f
X

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su vigita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "81" sl cumple, “NO" sl no cumpla y "NO APLICA" sl no aplica, segin
lo sigulents segin ia modalidad de atencidn a la gue se le reallza control soclal.

segun cormesponda), Verifique

A .Los allmentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramajefpeso 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 empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C.
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D.

LLos elimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en

25e hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondienta?

!

de madres

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIfi0S, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, niftos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
8i durante su visita verifica la cobertura y atencién, margue "8I" si cumple, "NO" sl no cumple y "NO
APLICA" sl no aplica, seg(n comresponda. Verifique lo slgulente segdn la modalidad de atencién a la que se le realiza
control soclal.

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de Ia visita comesponde al

ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

X

LEl nomero de mujeres gestantas presentes en el momento de la visita comesponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad?

Y

C.

¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caractersticas propias del territorlo y la comunidad?

En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamenta a un grupo étnico (los
espacios y iempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus famillas fueron concertados con la comunidad?

Es posible () averiguar esta informacién con las y los usuarlos de los serviclos que
puedan aportaria; (ii) soliciter el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (ili) conslderar 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 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, seglin corresponda.

A iEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de alencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias. nifios, mujeres gestantes? X

B. ¢La atencion a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X
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 comesponda. Verifique lo siguiente segdn la

modalidad de atenclén a la que se le realiza control social,

A 2LaUDS 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 didéctico para que las nifias y los nifios

D

jueguen y exploren?
. ¢El material didéctico 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. ¢iLaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros 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, segln
comesponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas 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 muferes
| gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A (Seobserva que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? {

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 la planeaclén pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagdglca, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar )f
las experiencias pedagdgicas y de culdado, que tiene como propdsito potenciar
¢l desarrollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A Sise prestan serviclos a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, . Usted observa
que participa de |as experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del
senvicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, L Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desamollo de las experiencias pedagdgicas?

4Se 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?

¢ 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" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segn comesponda. 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 segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
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A jla unidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena x
iluminacién?

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

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuanas y los usuanos presenta algin riesgo para
la vida ola integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave ¥
en los servicios”, incluida en la gula de participacidn 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 con x
espacios adaptados para su atencién?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? A

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: 1

dSavd! )
oL B R S

\eo T\‘?‘“J A estinty e\ ooy
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RECOHEH\DACF})NES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

g,;:\n ot g\ | Souva ;cuwmd@ N\ 1\3ch1 u(\

hve n 3D D O\ "k C"b W?\“o.

> e Gy Al e

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

¢ Nombre de la perspna encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios:__Xnaley  Ndbeeeny 510
« Correo electrdnico de fa persona encargada de recibir la regpuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: __ N\

« Numero Celular y/o fijo: AL 00375

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°: E

Focn Al Oadloe 2005

Reglonal/Departamento: Tﬂc&u Minicipio: Mumnpan

Nombre del operaddy de lps servicios de la primera
MNacepuo A

infancla:

e Mtz e
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Numero tf contrato del operaddy de los servicios de la
familiar o propla e Intercultural): primera Infancla:

Taoo & Drbathiad | Sos

Tipo dd serviclo E&gun la modalldad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre/padre

Centro m:wul\:1

seleccibnada): | comunitaria(o) responsable de |a unidad tendié la visita:
E&M}‘_&W Ol Codoctn  Yivsed
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: % ﬁ,\ i C) educativa(c)/madre o padre comunitaria(o):

DUEBLET6)
S g

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servjcjq (cupos programados): Q y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dla de la visita: ?J

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

Mo AN S
Objetivo(s) acordado(s) por miembros ’t\%d\qgg eriudo m\ c,lhr {C che;-

T

del comité o veeduria cludadana para
realizar el control social a los serviclos Ciens £ ‘\—C
de la primera Infancla:

Propésito o finalidad de la visita: ixru». M éu? E]\i&n]
| [#4] £ n 'Imj J

Procedimlento sugerido para la visita:

1. 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 senvicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

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,

Entrega de los resultados de la visita.

2,
3

o b
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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 se ests haciendo
si|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 la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atenclén a la que se le realiza control soclal.

A . Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? {verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio), J’

B. (Llos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, '){
con "maguiladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (LEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? A
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, segtn comesponda). Verifique
lo sigulente segn la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

A, ¢Los alimentos y las cantidades entregadas comesponden 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 patrn que se encuentra en la unidad de ,\
servicio).

B. ylLos alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, y
entre otros).

G LLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo ¥ son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? I

D. (Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad corespondiente? X

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, seglin corresponda. Verifique lo sigulente segln la modalidad de atenclén a la que se le realiza
control soclal.

A LEl nimero de nifias y nifios presentes en el memento de la visita corresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. (Elnimerode mujeres gestantes presentes en el momento de la visita comesponde al

C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y 1a comunidad?

ndmero de usuarias asignadas a Ia unidad? A
A
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico JLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los niflos, las mujeres en x
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 concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) 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 gestacién
que se encuentren vinculados al servicio, 4

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. JEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién N
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 | X
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 sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A4 La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X

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

C. ¢lLaunidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
Jjueguen y exploren? A

D. ¢Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y fx
es pertinente para las edades de niflas y nifos de la UDS?
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? A

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
comesponda.

*Experienclas pedag6gicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tlenen una intenclonalldad
definida alrededor de la promocidn del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifos y el blenestar de las mujeres
gestantes. Verifigue lo siguiente segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢ Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? k

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagbgicas®, que L
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibllita ){
organizar la prictica pedagdgica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experienclas pedagégicas y de culdado, gue tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A Sise prestan servicios a nifias y niflos con discapacidad en la unidad, § Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, , Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de |as experiencias pedagdgicas?
¢.Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

_Ju_ego. el arte y la exploracién en Ias nifias y los nifios.

LLos juguetes, libros o literatura infantil, y demas 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, s 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” sino 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 la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que sé le realiza control soclal.

o ml

?‘-‘3‘"_}4_‘}(, S | S

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacién?

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

C. launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida 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 X
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencién? X
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? A

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre |as verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veedurla.

?;C;D\Hm DAS DURAHTE LA W O TEMAS 1D|C|OML§£:\RE/|‘3]DOS P%w‘n\ wa
nmeslr-u}m

‘Mdﬁf’onn m
a\e W, m?ﬁm f}h s

o\ wada\tdud Cmmﬂmrt mwmtx?xa e ﬁﬂ{ﬁhgtm

1

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

Duia Se recomends, MQT\Xtr% o
‘.T te\;{{%‘ﬁ—ﬂ X &k&% 3 %bﬁ &“\mttm:mn f’%

\Ut Cgﬁm'. C—‘ Cl,ﬁ(.l

il

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 fecibir la respuesta del operador de los
servicios:__ S\ AU Jd

e Correo electronico de la persona encargada de recibir la regpuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: !\f ) uxjru

!

 Numero Celular y/o fijo: 3l 2}5’2,{22.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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s}
VERIFICACION N°: lj_
Foche \S | 0chove 085S
Reglonal/Departamento: M@A‘Ll Municiplo: Ht{m\n Ak
Nombre del operadohde It& serviclos de la primera
Centro zonal: Infancia:

Wllavieoos A

Asomdrs

e bz

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Nime

familiar o propla e intercultural):

0 reveflve

primera

SO0 X103

de contrato del opekador de los servicios de la
nfancia:

po serviclo (segin 1a modalidad de tencion
selecc ada}‘
A gl g

Nombres y apellidos del agente educativo o mad

re/padre
mhﬁuﬁmﬂa de la unidad que atendid la visita:
t‘h—i W

Nombre de la unidad donde se atiende a las

SRR A

Nime:

educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

”MBM\G

ro de celular o teléfono de la unidad, de agente

Direcclén de la unl undem\jiande a

usuarios:
Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el se
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

v c!n (cupos programados): 2 _¢&A _ y ndmero de

Nombre del comité de control social o
de |la veeduria ciudadana:

?% AN A

Objetivo(s) acordado{s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los serviclos
de la primera infancia:

alh,wu

NoalBor e\ etud

LS

oimal deler Coerdnd
(nlﬁmmn Je Soasy

N et

Okt un €0

Propésito o finalidad de la visita:

‘f’ ﬂJﬂ\luW

oigﬁam&ﬂ

.hqm

Procedimlento sugerido para la visita:
1.

responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

4,
5. Entrega de los resultados de la visita.

Wh%ﬁomy =

Cada integrante del comité de conlrol social o de la veeduria ciudadana

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

praé)‘llﬂ ante la persona

iAntes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!
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Margue con una X segdn la

| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

respuesta que corresponda
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haclendo
control social a este

SI{NO| “temao noaplica

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" i no aplica, segln corresponda). Verifigue lo siguiente
seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A i lLos alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el ment del \l
dia? (verfique en el ciclo de menls 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, 'f
con "magulladuras”, que no tengan mal clor o moho, entre atros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene? b
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (margue "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
lo sigulente segln la modalidad de atencidn a la que se le realiza control soclal.

A jLlos alimentos y las cantidades entregadas comresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades | y
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
senvicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verfigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, gue los alimentos no tengan mal olor, moho, )]
entre otros).

C. iLos 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? ¥

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 atencidn, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo sigulente seg(in la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social.

A LEl nomero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
niimero 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. lLaatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del teritorio y la comunidad? 1
D. En caso que los usuarios perfenezcan mayoritariamente a un grupo étmico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las niflas, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con la mmurﬁdaa?y'

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacidén para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen pare 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, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio,

X

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 cormesponda.
A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién x
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢la atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes [a brinda el personal contratado X
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 comesponda. Verifique lo siguiente segn 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? S

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? X

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
pertinente para las edades de nifias y niftos de la UDS?
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? *

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita sa observa |a 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 pedagbgicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genulinas, 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
. Verifigue lo sigulente segin 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? Y

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagbgicas®, que
describe las vivencias para el desarollo y el aprendizaje de las nifias y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita 1
organizar la préictica pedagéglica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito 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 experiencias pedagogicas con las demas niflas y nifios del
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, s Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desamollo de |as experiencias pedagdgicas?

C.' ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y Ia exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagdgicos se encuentra

E

F.

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: sl 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 dondae se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segan la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

‘7‘-_-’..}-._.* = |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A (La unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenia con buena
iluminacién?

B. (la unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena
ventlacion? /

C. (lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo para
la vida o la Integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave *
en los servicios", Inclulda en la gula de paricipacidn 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 atencién? K

E. (Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover [as A
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las nbmwadm
sobre las verificaciones realizadas, segin 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 VERIFICA!

n e\ duwdb AQ C;_n\lso Sm (\O Sc @ei:jurm 0‘056&.
1@@@ N neledades Tende
ndade @ las 0T, TS,

i B T it T Rrege

HECDHENDACIOLES DEHW#D#B DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA: Qt. \*('f(ﬂm 0 MAnE G Un ﬁf;
m 1 Pn& 3:\ iﬁ;%—“ A‘u\ﬁ& 0 '\J:’l\ghéwmmﬁ ni:'— \,

16-1 e
( No.

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 racibir la respuesta del operador de los
servicios: Yen N+ \Joln

« Correo electrénicd de la persona encargada de recibir larespuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: __pla_r€fka

S
\

o Numero Celular y/o fijo: _514 1314113

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
_Cusiquesr copes Impresa de este docurmonio s considers coma COPLA NO CONTROLADA,
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2\ . S
VERIFICACION N° _Ef
Focha: : ) QMo EBUIS
Reglonal/Departamento: He-\u Municiplo: H el ﬂ.}‘ '
r“n':nn;hh del oth serviclos de la primera

- \lmf.k\l'éawo A

Modalidad de atencién (Institucional, comunitaria,

oons £ TrbaaHued

hahct&v-. @LM"'L: —Yrca

prhmu ancla:

contrafo del'operalior de los servicios de la

3002902005

ﬂpo:ﬁm(wﬁnhMlmddtm

Nombres y apellidos del agents educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié Ia visita:

Direccién de la un so atlends a usuarias y
usuarios:

g, eyl VR Aldaog
HW-ﬁ:;:F?M&)Tnﬁlhl zﬁmmmauommmrlm
Seota ana 3134191645

NiGmero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): "El ¥ ndmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita; JH

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

Objetivo(s) acordado( miembros

dﬂmm.i} o vndurl:mmm para MI%:M 'e"‘
reallzar e control soclal a los serviclos J3o Seq\hdcn
de la primera Infancia:

Propdsito o finalidad de la visita:

Crecu

W
mm\‘\mm:

WHJ ‘C\lq‘tt..{jd
s o4

bk wN

Procedimiento sugerido para Ia visita:
1. c-nmmmmaddmutdemnmmmdehwmmdmammmum
responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
Presentar el objetivo del control soclal y de la visita,

Realizer las preguntas que se consideren necesarlas, segin el objetivo del control soclal, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los serviclos.
Realizacidn de |as verificaciones en la unidad, mmdob]lﬂvoddonntrdmdal
Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresa de este documento s considers coma COPLA NO CONTROLADA
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| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Margque con una X segdn la
respuesta que cormesponda

Hnnrlil:dmdn
control soclal a eate
8I|NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, seguin comesponda). Verifique lo sigulente
segin la modalidad de atencldn a la que se le reallza control soclal,

A ¢Los alimentos entregados comesponden a les preparaciones definidas en el ment del

dia? (verifique en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio).

¢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),

C.

LEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visita observa la entrega de alimentos
sigulentes criterios (marque "SI" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica,
lo sigulente segin la modalidad de atenclén a la que se le reailza control social,

X
y
Y
para

preparar verifique los
segun comesponda). Verifique

A. (Los glimentos y las cantidades entregadas comresponden al listado de alimentos de

Ia 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
senviclo).

¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
-m;nmmmmmmmmﬂlmmmnmmmmalm. moho,
entre ofros).

C. jLos alimentos de la RPP no estén directamente en el suslo y son aimacenados en
adecuadas condiciones

de higlene y temperatura?

. Se hace entrega del Alimento de Allo Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en Ia
cantidad correspondienta?

2

3. COBERTURA Y ATENCION DE NMIAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de (a visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presancia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "81" si cumple, "NO" si no cumple y “NO
APLICA" sl nf.:. aplica, segln comesponda. Verifique lo elgulente seg(n la modalidad de atencidn a la que se le realiza
control socla

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita comesponde al

nGmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

X

B.
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C ¢
las caracteristicas proplas del territorio y la comunidad?
D.

LEl nimero de mujeras gestantes presentes en el momento de la visita comesponde al

{

Le atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamenta a un grupo étnico 2Los
espacios y lempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus famillas fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los serviclos que
puedan aportaria; (ii) soliciter el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varlas de las
personas que hacen parte del comité o veedurla cludadana y sean usuarias(os)

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!
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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,

X

4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" sino
cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin comesponda.
A. . El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? f
B. .La atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? X

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 comesponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

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

. La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
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 nifas v nifios de la UDS?

¢ La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de 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
comresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivenclas dnicas 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
Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A. 1 Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? Y

B. (Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagbgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los niflos? A
*Tenga en cuenta que la planeacidn pedagdgica es el proceso que posibilita X
organizar la préctica pedagdglca, esto Implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, gue tiene como propésito potenclar
el 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 experienclas pedagdgicas con las demds nifias y niflos del
servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, pUsted observa que son tenidas en cuenta en
el desamallo de las experiencias pedagdgicas?

¢ 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 pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

LLos 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 v
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)
margue "SI" si cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde |a atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
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A ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacién? A
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? b |

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarnias 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
en los servicios”, incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de A
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifos con discapacidad Jla unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencion? X
E. (/Launidad 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 observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin e objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.
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Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

e Nombre de la persoTa encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Oa, (R

¢ Correo electronico db.ia persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: IiD rl’f(l-\

ﬂ

« Ntmero Celular y/o fijo: B2 4722 {314

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
 Cusslquir copia impresa o ests docmantn e considers como COPUA NO CONTROLADA.
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