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PROCESO
{- i.fl \ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
e FORMATO VERIFICAGION Y REPORTE SOBREEL = =
ESTAR IAL A LOS SERVICIOS D
FAMILIAR M INFANCIA Version 1 P4gina 1 dc 4
VERIFICACION N":
i B EC oa__ 2029

Municiplo: x]_)J@\'\O\Q El’\‘f\)‘rq

Nombre del operador do los sorvicios de la primera

Centro zonal: Infancla:
e B Oonsckarin KopemO

Numero dd contrato del operador do los sorvicios do la
primora Infancla:

3601612716724

RoglonaVDepartamento: \J ol\e dd 0(1\‘1 0

Modatidad de atencion {Institucional, comunitaria,
familiar o propla e Intercultural):

% oA

Tipo de servicle {segin la modalidad de atencion Nombres y apellidos dol agento educative o madre/padre

selecclonada): comunitaria(o) responsablode la unidad Guo atend!é la visita:
Het Traditipna) Noralloa $hnoyaesa %@\\D

Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)/madre o padre comunitarla(o):

uguarias y usuarios: .
T,O\ o L el i ot l.'}YD% ?%\,Ur }q C{DZTD

T

Direcclén deja unidad donde se atlende a usuarias y
usuaros: (Yo dm 3 g 112

P Notw H‘Oﬁ?ﬂtﬁ‘\-@
el servicio {cupos programados): j , )y nimero de

Namero usuarlas y usuarios asignados para atender en
usuarlas y usuarios presentes en 1a unidad el dia de la visita:

Nombre del comiié de conirol social 0 i

d:la veedurla cludadana: 66 ) Y 60’\‘0 \)G & Cl\,)ﬂqtj éle l06
q\m?%gm' ?Dr\{mec&'{o o), ﬂqtaaw'cc\%ﬁ

1-or

Objetivo(s) acordado(s} por mlembros '\'[';\\f’_c.f g)/‘ rCL‘giDbO =0 s
del comité o veeduria ciudadana para %u o\ N Y e\ e Lé‘{m\\ eny \peA
Ay DL o) pee (‘\4@

realizar el control soclal a los serviclos
aSne Jen

da la primera infancia:
g\ yand r qoe ,%Jadon?_ 2\ (o~
Propésito o finalidad de la visita: . _%‘} "D}.e (?Qr\_{&q 1L QL“
s B\f’ro\ﬂ mm&‘.\ él'-e < N OnbfrR
Procedimiento sugerido para la visita: ] ;

irol social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

1. Cada integranie del comilé de con
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2 Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3. Realizar las pregunias que se consideren necesarias, segin el objelivo del control social, a la persona

resppnsable de 1a unidad donde se prestan los servicios.
4 Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun ¢l ohjetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Cualquier copia Wmpvesa de este dotumanto se considera como
: COPLA NO CO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE nf‘rgshgs‘;oslémss DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Marque con una X sagion la
fespuesta qua corresponda

A -
LGUNOS5 TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTRGL SOCIAL (SE FUEDEN e g
Mo so osld haclendo

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) control soclal & 8810
51| KO fema o no aplica

:| ;!;:L;M EHTOS"SERWDDS EN LA UNIDAD: si durante su visila observa la enlrega de los alimenlos para consumir en 1a
ad {marque “S$I” si cumple. "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo sigulente

seglin 1a modalidad de etenclén a 12 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 menUs que se encuentra en la unidad de servicio). K

lado? (Verifique fechas de vencimiento, X

8. elos all_menms se observan en buen es
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. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y cansumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? 7<

2 RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visila observa la entrega de alimentcs para preparar verifique los
siguientes criterios (margue "&1" si cumple, "M@ si no cumple y "MO APLICA" sino aplica, segin corresponda). Verifique
lo siguiente segtn la modalidad de atencion a la que seo le realiza control social.

A ;Los alimenlos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

la minuta patron de 1a modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuenira en la unidad de ?L

senvicio).
B. ¢Los almentos se cbservan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
tengan mal olor, moho, 7(

apariendia y estado de Jos empaques, que los alimentos no
entre otros).
C. ;Los alimentos de la RPF no eslan directamenle en el sueio y son almacenados en ?(
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en 12
cantidad correspondiente? ?{
E NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencidn de nifias. niflos y

3. COBERTURA Y ATENCION D
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia

de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque “SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA™ si no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulente segiin la modalidad de atencién a la que se le reallza

conirol social.
A. (El nomero de niflas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
arias(os) asignados a la unidad? )('

numero de usu
B. ¢Elnumerode mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? “ / A’
C. ¢Lla atencion a nifias, ninos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias dei teritorio y la comunidad? f\' / F\
oritariamente a un grupo étnico jLos

D. En caso que los usuarios pertenezcan may
espacios y flempos para brindar [2 atencitn
gestacion y sus familias  fueron concertados con  la

Es posible () averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
pueqlan aportaria; (i) solicitar el acta de concerlacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar |a experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias(os)

a las nifias, los nifios, las mujeres en
comunidad?

N/ a

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
o Cualquier copia impresa o esle dotument CONSidera com CONT
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD.(;; LA PDL"?C:DE ;H-'\T.J\.‘J!E:{TESPDEDNETOS FE.;%CWES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by B CamScanner


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

L ™ i, At o - a
- -AY&..ﬂ_‘_“"‘.E“w:‘;:::,‘b;;;qp‘.,_pr‘“ T s S

-

l
2e PROCESO |~ S

{i“ PROMOCION Y PRE

.'\ ) | \ FO EREENGIN F4.G21 PP 0AIONI2022

£3 ~ORMATO VERIFICACIO
BIENEST, NY REPORTE SOONC € R St ) et
Ea Mm:ﬁ CONTROL SOCIAL A LDS SERVICIOS DE r*mur—.nln
INFANCIA Veralon 1 raging 3 de 4

dire Y : B~ -x—e
clas(os) del servicio o parte de la familla de unn nifa, NiNo o miger en gestacion i

que se encueniren vinculados nl serviclo.

a. TA1LEH_m HUMANO: si durante su visila verifica el porsonal que brinda Ia atencion mardue "8I ol cumpla, "HO" 81 10
cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin coimesponda
A (El personal (Talenta Humano) que trabaja en Ia Gnidad de atencion, brinda atencion >(
con calidad y calidez a las nifas, nifos, mujeres geslanies? A
B. ¢La atencion a las nifas, nifos y mujeres geslantes la brinda el peraonal contralido
para ella? J
_5. IEIGTACION'. si duranle su visila verifica los materiales y elemenlos basicos con loa
SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO_APLICA" si no aplica, segun corresponda. Vorifiq

que debo contar 1a unidad, marque
uo lo sigulente segun la

modalidad do atenclén a la que se le realiza control soclal.
A ¢La UDS cuenla con extintor con fecha de vencimiento vi gento? ?< SESE
B ;Lla unidad de servicio cuenla con botiquin de primeros auxiios? 7;

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didaclico para que las ninas y los ninoy ‘f\

jueguen y exploren?
lizan 1as ninas y los ninas se encuentra &n buen eslado y g

D. ¢Cimaterial didactico que uti
es perinenle para las edades de niftas y ninos de lo UDS? {

E ,La UDS cuenla con libros yio colecciones de libros para primerd infancia?
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": sl duranie su vislla se obsorva In realizacion de nctividadas €on las
nias, los nifos y las mujeres geslantes marque “SJ* si cumple, "NO™ sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
comresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones 8 vivenclas dnicas y gonuinas, quo tlonon una Intenclonalldad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizajo de las ninas y fos niftos y ¢! bianestar de las mujores
gestantes. Verifique lo sigulente segun la modalldad do atoncién a la quo so lo realiza contro! soclal,

A. ¢Se observa que 1as ninas y los ninos dislrutan estar en la unidad de servicio? f‘
B. ;Se cuenla con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que i
describe las vivencias para el desarrolio ¥ el aprendizaje de las nifas y los ninos?
*Tenga en cuenia que fa planeacién pedagdgica es ol procese quo posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto Implica: proyectar, Implemontar, y valorar
{2 experfoncize podagégicas y de culdade, que tieno como propésito potenclar

¢! desarrolio integral de las nidas y los nifos desde su gestacidn.

A Si se preslan servicios a nifas y mhos con discapacidad en la unidad, ¢Usled cbserva

que parlicipa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del p / A
senvicio?
B. Sielsenvicio alienle mujeres gestantes, 4 Usled observa que son tenldas en cuenta en ' ]\) / P\

el desarrollo de las expenencias pedagogicas?
ura infantil, jugueles, materiales y espacios para promover el

C. ¢&Se cuenta con hteral
juego, el arte y la exploracion en las nifiag y los niftos.
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra | ,
al alcance de las nifias y los nifos? 51
E. cLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? 3}
F._Si se hace conlrol social @ la modalidad famihar, ¢se realizan experlenclas orlentadas v

a las practices y acciones de cuidado y crianza duranie el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presenles? M b\

iAntes dtc"::f”m" este documento... piense en el medio amblente!
G i of Copia mprana de esle docurmenlo b COMMIeTE Cormy :
05 PROPORCIONADOS SCRAN TRATADOS DE ACUCTIDD A LA POLITICA DC lenﬁt‘:f?gmg?rmﬂ'ﬂtﬁm CSDOLEET ¥ ALALLY 1501 OF 2012
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visila verifica los espacios fisicos en los que se bnnda la atencion a 13s usuanas{mT}'\
marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo s& pueden verificar
los espacios donde se brinda la alencidn, evitar ingresar a habitacicnes y otro lugares donde no se brinde 1a atencion a las
usuanas(os). Verifique 10 slgulonta segdn la modalidad de atencidn a la que se be realiza co ntrol soclal.

\n. iLla umdad donde se gtende a las usuanas ¥ los psuznos cuenta con buena o
iluminacion?

sl
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y log usuarios cuenta con buena S
ventilacidn? \

C. iLaunidad donde se atiende 2 las usuanas ¥ 105 usuanios presenta algun nesgo para
13 vida ¢ la integridad de las nufias y los nifios? (ver figura “Algunos tipos de alerla grave o
en los servicios™, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de [N
primera infancia, que $& encuentra publicada en intemet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la umidad de servicio cuenta con I'Q /P\

espacios adaptados para su alencién?

E. gLaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las |,
medidas de bioseguridad? i

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: :‘naw:a :fif'n Oa?;?;?;;: .;.
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os)
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

f\l’O e <4 iécnjn‘%“(;’) NS Sorame la O'fai}\‘q.
A\]MEV\A(’D% €N l:\_}er‘\ ‘ﬂg"ro'igb-l L’\D%Q—!"’ \:m\gfc Coum
buen 6‘5[53'&(2}0.

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

M%aﬁm‘iemko 4 Clomento de lcwb P@O(&DS1

R

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 pemoniﬁmrgada de recibir la reigﬁsia del operador de los
servicios: w_?nd l_z:[ﬂ-rfl I rﬁf ] ONom D

L

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

Cublyser cogad IMores s 3o esle docurnenia 18 Conkadera eomo COPLA MO CONTROLADA
LOS BATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ATULRDO A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE QATOS PERSONALES DEL WC2F ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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« Correo electranico de la persona encargada de recipir [a respue
control social o de la veedurla ciudadana: _1:

+ Nuamero Celutar y/o fijo: 30660\[368 ZS

31;1. del comité de

IAnles de imprimir este documento . plense en el medio ambiente!

Ccagse Fopes Frgren s O sube inuseil b (ormaine s tueve [ DWA D DU THO AL
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