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i Falh L4 )
s VERIFICACION N°: |
Fecha: 15 07 2025

RegionaiiDepartamento: Vaiie dei Caucyd

Municipio: Buenaveniura

infancia:

Centro zonal: Buenaventura
Conse|o

Raposo.

Modalidad de atencién (Institucional, comunitarla,
familiar o propia e Intercultural):

Modalidad Familiar y Comunitaria de 1612

Atencion a la Primera Intancia.

Nombre del operador de l0s servicio

Namero de contrato del opera
primera infancia:

s de la primera

Comunitario de la Cuenca del RI0

dor de los servicios de la

1 e == L - [ B -l - B - e WL ¥ L s s
Tipo dé senacia (saguidi ia miodahdad da awncivil NG as

selecclonada):

comunitaria{o) responsable de ia unidad que atendio la visita:

NiiNI JOHANA VALENCIA CONGO

3 - - -l = o m - -ta b - -
y apenaos del agenie uultauvo O Matio padie

Modalidad Comunitaria- Hogares

7 . %
{ :qu initarian Teadinianaloas
*llull.‘ul.vv '-Hul-"u.‘“l‘\‘ﬁ'

Namhre da la unidad dnnrle aa atlande a las

usuarias y usuarios:
LOS TURPIALES

Direcclén de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

man a
] [ ]

[}

- -
CR 05 a=-2

Namero de celular o teléfono de la unidad, de agenta
educativaloYmadre o nadra comunitarialo):

3155365552

Numero usuarias y usuario
usuarias y usuarios presentes en ia unidad el dia de la visita: 11

s asignados para atender en el servicio (cupos programados): 11 y namero de

Nombre dal comité de contral sacial o
de Ia veeduria ciudadana:

I lemidem ™ cam sk e
WAV AT I A
e Caiidad y aimacenamiento de ios alimentos
j acordado{s) por miembros ot ey
9,5’.”;_“_‘,'_‘:',{?’ s -.4::5::.-*..{1 !-.i?::.' Aidduiink swr_umstr_ados al hogar comunitario.
realizar el control social a los ® Verificacion de la minuta
aprvicina de la primera infancla:
@ Planeacidn Pedagégica

Propbsito o finalidad de la visita:

Miputa y pre.paracidn de los alimentos corresponda al dia
asignado asi como el proceso pedagégico con los nifios se

et A~ ety

e lalileally
HES TS TR S S g T bbb -

Cusigues COpsa FmOTEs 80 €350 OGNS 58 Conper
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[haga de acuerdo a [a planeacion mensua pare trboje: CO0
i olios las diferentes fematicas prevista para desaroiio it
| 4ot primera infancia de 163 nikoS ¥ RINGS. ‘
Procedimi!anlo sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de contro! social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita. g
5. Reaiizar ias pregunias que se consideren necesarias, segun ei oDjelivo Gei coniroi sociai, @ ia persond |
responsable de la unidad donde se prestan los seqvicios. |
4. Renlmosisn do los worifocionss on o umidad, sogin o ohjetive def contro! soea:
& } oD Tl T ai i, mr b b A el B s e k] LR
5. Cnirega de ios resunsdos de ia visita. I
| Marguo con una X seginla
respuesta que correspenda
'  ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SEPUEDEN |
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | | Howe ssth haclevt

! st I NO tama o na aolica

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 AFLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique lo

siguiente segin ia modaiidad de atencion a ia que se ie reaiiza controi sociai.

A. iLOs aiimentos entregacos corresponaen a ias preparaciones definidas en el menu |
del dia? (verifique en el ciclo de mengs que se encuentra en |a unidad de servicio). X |
|

B, ¢ Llos glimentos e ohsenyan on buen estade? (Verfique fechas de vencimiento,
apariencia ¥y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,

con "maauilladuras”, aue no tengan mal olor 0 moho, entre otros). X
C. ;El espacio donde se almacenan oreparan v consumen los alimentos se heenman

en condiciones adecuadas de higiana? x|
7 RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entreqa de alimentos para preparar verifique los
siguientes Criterios (marque “SI" si cumole, “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica. segin correspanda).

Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza contral soclal.

A, Los aimentos y las cantidades entregadas conesponden al listade de alimentes de
Ja minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de
unidades y gramaie/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la
unidad de servicio). X

8. ¢/Los alimentos S€ observan en buen estado? (Venfque fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, gque los alimentos no tengan mal olor, moho,
eniie vlivs). A

C. ¢Los alimentos de 1a RPP no estan drectamente en el suele y son almacenados en
adacuadas sondiciones 42 hinians u tomnarabira? ¥

D. ¢Se hace entrega del Aumento de Alto Vaior Nutricional-AAVN (Bienestanna) en la
cantidad correspondienta?

| X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a Ixa atencion de nifias, ni

mujeres gestantes al momento de la visita. Degendienda de la modalidad de atencidn, es necesario \reriﬁcarlla :'r;s:g?\?:i:
de madres gestantes. Si durantg su visita verifica la cobertura y atencion, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y
“NO APLICA" sl N0 aplica, segun corresponda. veritique 1o sigulente segun 1a modalidad de atencion a la que se le

realiza control social.

iAntes dean’:gLoTlr este documento... piense en el medio ambiente!
a mpress de este documpnio sa conssder c OLAD,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA?J‘-':IJ;E‘;TC? :-lg gfrg?::gsou;;s DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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A ) El nimero de nifas v nifos orasantes en el momento da |a visita corresoonde al { |
nimero de usuarias{os) asignados a la unidad? X
IR Elmimars da muiaras gectantes precentes on ef mements de la vicita comrespenda i
al nimero de usuarias asignadas a la unidad? ‘ NO APL
C. ¢La atencién a nifas, nifics, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico L Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacian y sus familias fueron concertados con la comunidad?
Es posible (i) averiguar esta infermacién con las y los usuaries de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar €l 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)
directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
qgue se encuentren vinculados al servicio. NO APLICA
4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A. 3 El personal (T. alento Humano) que trahaja en la unidad de atencion, brinda atencitn |
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X ]
B. ¢La atencién a las nifias, niles y mujeres gestantes |z brinda el personal contratado |
para ello? 3 [

"Sl" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin coesponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencitn a la que se le realiza control social.

5. DOTACION: si durante su visita verifics los materizles v elamentos bisicos son los gue gebe contar iz unidad maroue

A ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento viaente? |
B. Lz unidad de servicio cusnta cen betiquin de primerss audios? ! t

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para aue las nifias v los nifios |
jueguen y exploren?

[D. ¢E! material didActico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado
v es pertinente para las edades de nifias vy nifios de la UDS? X |

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? % I

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa 12 roalizac —
: : £ Sty e BC DS calizacion de actividades con Ias
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque “SI" si cumple, "NO" si no cumple v = B as
corresponda. Piéy "NO APLICA" si no aplica, segiin
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias dnlcas ¥ genuinas
definida airededor de ja promocion dei desarroiiv y aprendizaje de jus nifias ,: :}:;9:;'5::1'1 una f_n!enc_l’on:{lfd_ad
mujeres gestantes. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencisn a [a que se le reaﬁz: :;r:,tz;?wf Iﬂe ias
ocial.

X

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

B. ¢ Se cuenta con un documento de planeacién de X

: : : experiencias P
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las ninggiagzg;?f?s :}que
“Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica o

iy : es el proceso i
organizar la practica pedagégics, esto implica: .pro;.f: ot }ﬁ_:?l;: 1{:05:::#1‘3
valorar las experiencias pedaadaicas v de cuidado, que Hené cgp mentar, y
potenciar el desarrollo integral de las nifias ¥ los nifios desde sy gf:;ai;gﬂésﬂo

pacidad en Ia unidad, ; Usted
cas con las demas nifias ¥ nifios

A. Si se prestan servicios a nifias y nifos con disca

observa que participa de las experiencias i
del servicio? pedagdg

L
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes  t1a NO APLICA
L1 O R S| o =) i

en el desarrolo de las experiencias peda é'b;i cae:?c’“.aena Gue son tenidas en cuenta

e
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[C. i Se cuenta con literatura infantil. juguetes. materiales v espacios para promover el | I
| iuego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. X
D. 4 Los juguetes, libros o lteratura infantil, y demas elementos pedagdgicos se
encuentra al alcance de |as nifias y los nifios? X
] E. cLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? | x
F. Si se hace control sccial a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las praclicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o ei
enruantrn orunal_invaliierandn a lna mismbras da la familia nresantes? X !
7. ESPACIO FISICO: st durante su visia verifica los espacios fisices en los que se brinda la atencién a las usuarias{cs)
marque “SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, sequin corresponda. NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atencitn. evitar ingresar a habitaciones vy otro lugares donde no se brinde la
dalidad de atencién a la que se le realiza control

|

atencién a las usuarias(os). Verifique lo sigulente segiin la mo

social,
A. ¢ La unidad donde se aiiende a ias usuarias y 108 usuarios cuenia con buena ‘
iluminacitn? X
8. ¢ Lla unidad donde sc atiends & Ias usuanias ¥ i5S USUGnGs CUSTIa ©On BuTha
venliiacion? X
LB I il e e A T I =TT 1
L 6.-‘:. [FTRTII- 1V} I-'JUII\JOI 25 QU iuT a .|c|a [FreTetalnl=1~] , D DR R lelllﬂ ﬂlt'\:lll IiDQHU Pﬁlﬂ l
la vida o ia integridad de ias nifias y ios niffos? {ver figura "Aigunos lipos de aieria
arave en las senvirine”, inchiida en la gula de naricinacién ciudardana nara los
sendcios de primera infancia, que se encuentra publicada en internat), ¥ ]
D En caso de atender ninas v nifios con discapacidad ; la unidad de servicio cuenta con |
espacios adaptados para su atencién? |
£ :lounidad de sendcio cuenta oon senarios alamentas y ordctizas nara promover lag
medidas de bicseguncad? % |t
o~ 4 LT B ey T N N R T e e s s
CBSERVACIONES DEL CUMmITE DE CONTROL SOTIAL O DE LA VEEDURIA TIUDADANAL inciuyd ids ubservaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objefivo dei control sociai que se haya acordado con ias{os) demas
intoarantac dal comité ¢ la veedurlz,
intanrantos del comité ola vees
SITUACIONES iDENTITICADAS DURANTE LA VISITA U TEMAS ADICIONALES VERITICADOS:
- Teamm mm el e o e Bl o et e e A e Ll S
2 Teimias reainZaaos Segun ia pancadciun pelaagoyicCa esianieciad
@ Alimentos con buen almacenamiento y en buen estadao
@ La comida suministrada a los nifios y nifi — .
b O L e S TIPS ¥ e corresponde a los alimentos a preparar
estatlecias ©ii i@ minuwa wShieniao ©n cuenta que &sta 23 uns — b :
como guia para la preparacion iden Oln motr e herramisnta gus sirve
e C i .
omidas, Que permite fomentar la calidad

nutricional.
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) (4 FORMATC VERIFICACION ¥ REFORTE SCBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
: FAMILIAR \ e ANGIA Version | Fayitia 5 de 4
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DELA VEEDURIA
CIUDADANA:
@ Continuar con la labor realizada y la prestacion del servicio a la comunidad
® No se evidencia hallazgo en la veeduria ciudadana del comité de control social los items a
evaiuar en ia guia de este formato estaban en orden.
|-

o de ia veeduria ciudadana para recibir

Datos de contacto dei comite de control sociail
es de mejoramiento identificadas en la

respuesta del operador frente a las oportunidad
visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir 1a respuesta del operador de los
servicios: Yesenia Mosauera

it L
L= TR |

™ o mean . bt calme alm L e e
il GU CITW W e U 1a PGIQUI 1a Gl heal4ya

control social o de la veeduria ciudadana:

ol
wa e

e Nuamero Celular vio fiio: 3186917027

| iAntes ‘lec'u';ﬂhﬁ“’”" este dJocumento... piense en el medio ambiente!
: 5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN ,m,ﬂ'nggﬁg D'é”ﬂ GOCUMENo 86 CoMuders como COPLA NO CONTROLADA )
LOIS DA A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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