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PROCESO

w PROMOCION Y PREVENCION F4.G20.FF 0410812022

m‘? ggs{_mm VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

ILAR ROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA ”
INFANCIA Version 1 Pégine 1004
VERIFICACION N®:
Fecha: .j O q Q; 2026

Regionai/Departamento: Valie del Cauca

Municipio: Buenaventura

Centro zonal: Buenaventura

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Consejo Comunitario de la Cuenca del Rio

Raposo.

Modalidad de atencién (Institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

Modalidad Familiar y Comunitaria de
Atencion a la Primera Infancia.

NGmero de contrato del operador de los servicios dela

primera infancia:

1612

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién
selecclonada):

Modalidad Comunitaria- Hogares
Comunitarios Tradicicnales

Nombre de Ia unidad donda se atlende a las
usuarias y usuarios:

PEQUENOS TRAV

Direcci6n de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

CR 55 D1 URBANIZACION SAN
BUENAVENTURA R9.

Nombres y apelidos det agents educativo o madre/padre
comunitariao) responsable de la unidad que atendié la visita:

YANISA JARAMILLO MONTOYA
Ndamaro de calular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(oymadre o padre comunitaria(o):

3234987778

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en i servicio {cupos programados): 13 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 13

-

Nombre del comité de control social o

de la veeduria cludadana: Bienestar Social

o(s) acordado(s) por miembros ¢ Caiﬁalgtr;fdo : e fos iR tos
Objetivo(s) a | sumini s al hogar comunitario

ité o veeduria ciudadana para : s : :
?:::;:T O niral socid a los | Verificacion de la minuta
servicios de la primera infancla: B
® Planeaciéon Pedagégica

ito o finalidad de ia visita: : :

Propés Minuta y preparacién de los alimentos corresponda al dia

o ———

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio 3mbiente!

Cuaigueer copia
w;mmnmmrmmmsoe

mprsd de sate documenio
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l\ asignado asi como el proceso pedagogico con Ins nifios se

haga de acuerdo a la planeacién mensual para trabajar con
ellos las diferentes temdticae prevista para desarrolio inicial
de la primera infancia de los nifios y nifias .

:mdlmlnnto sugerido para la visita:

Cada integrante del comité de control social o de la veedura ciudadana se presenia ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2 Pres_entar €l objetivo del control social y de |a visita. socis persona

3. Realizar ias preguntas que se cansideren necesarias, segan el objetivo del control social, a la
responsabie Ge iz unidad donde se presian ios servicios.

g. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de |a visita.

Margue con 1ma X segim la ]
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS Q ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR UTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No 30 e nackendo

comirol social a2 este
: I tema o no aplica i
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque “SI" si cumpie, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo
siguients segun la madalidad de atencitn a la que se le realiza control social.

SI1ND|

A. ;Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu

del dia? (verifique en ei cicic de mends que se encuentra en fa unidad de servicio).

B. ¢ Los alimentos se observan en buen estada? (Veriique 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. .El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan
en condicicnes adecuadas de higiene? X

7. RACION FARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a entrega de alimentos Ipara preparar verifique los
siguientes criterios (marque “SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA"™ si no aplica, segin comesponda).
Verifique lo sigulente segan la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A Los aimantos y las cantidades entregadas coresponden al listado de alimentas de
ja minuta patrén de la modalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de
unidades y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la
unidad de sefvicio).

X

X
B iLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros). _ X
C. .los anmentos de ia RPP no estén directamente en & sueto ¥y son simacenados en

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? X
D. (Se hace entrega de! Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN {Bienestarina) en iz
cantidad correspondiente?

Powered by 8B camScanner


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

-

PROCESO
\ ‘,\ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
\ \ FORMATO VERIFICACION Y REFORTE SOBRE EL
\ URNETR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
| FAMILIAR \ INFANCIA Version 1 Pagina 3 de 4

(3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiers 3 lx2 atencién de niftas, 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 atencion. marque ngI" si cumple, "NO" si no cumple y
“NO APLICA™ si no aplica, segun comesponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la qua se le
realiza control soclal.

A El numero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita comesponde al
numero de usuarias(os) asignados a |a unidad? X

B. .Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita comesponde
al nimero de usuanias asignadas a la unidad? NO APLICA
C. :Laatencién a niftas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

—

| " las caracteristicas propias del temitorio y 1a comunidad?  _______{ | | NOAPLICA
. D. En caso que los usuarios perienezcan mayoritariamente a un grupo étnico J Los
v espacios y tiempos para brndar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en

gestacion y sus tamilias tueron concertados con la comunidad?

Es wﬁ:ﬁi{i}ava-iguaraﬂain%wmack&nm%asyhsusuaﬁmdehﬁmciosqm
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculadas al sefvicio. 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, segin commesponda.
A .El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios. muj ntas? X
B. ;La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para eflo? | NO APLICA

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"g|" &i cumple, "NO" si no cumple y *NO APLICA" si no aplica, segin comesponda. Verifique lo siguiente segdn la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢La UDS cuenta con extintor con facha de vencimiento vigente? X
B :Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C
D

¢;La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen v exploren? X

¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado

y es pertinente para \as edades de nifias y nifios de la UDS? X
E. ;LaUDS cuenta con libros yfo colecciones de libros para primera infancia? X

. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias. los nifios y las mujeres gestantes marque “SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
corresponda. doui s |
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a clas unicas y genuinas, que tlenen una Intenci
definida sirededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifas ;' fos niftos y el ba‘ﬂmﬂrc M;Edl:: :
i gesiantes, Verifique io siguiente segun fa modsiidad de alencidn a ks que se ie realiza coniroi social.

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 riencias pedagégicas®
describe las vivencias para el desarrolio y el aprend$ de las niflas y Iu?.sgrluc::s? e
*Tenga en cuenta que la planeacicn pedagdgica es el proceso que posibiiita
organizar lz préctics pedagégics, esto implice: proyectar, implementar,
valorar las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como o
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién,

e X

X

iAntes de imptimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cusigussr copm imprass de ssls documento
mmmﬂmmmv 0 Conmsdern como COPIA, NO
Los ADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1861 DE 2012
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Si se prestan samcvns a nifas y niflos con discapacidad en la unid_ad. 2 U-_ﬂl.'.d
observa que participa de las experiencias pedagdgicas con las demés nifias y nifios

del servicio? NO APLICA

@[

Si el servicio atiente mujeres gestantes, 4 Usted observa que son tenidas en cuenta
en el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? NO APLICA

¢ Se cuenta con literatura infantil, juguetes, matenales y espacios para promover el
jueqa, el arte y la exploracion en las nifias y los nifos. X
¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se
encuentra al alcance de las nifias v los nifios?

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

$i se hace control social a Iz modalidad familiar, ¢ se reatizan experiencias orientadas
a las précticas y acciones de cuidada y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal. involucrando a los miembros de Ia familia presentes? X :
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita venfica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda. NOTA: solo se F_’I-lﬂdeﬂ
verificar los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la

atencion a las usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control
social,

mm o o0

A ¢ la undad donde se atende a fas usuanas y 108 usuanvs cuenta con buena )

iluminacién? X
B ¢la unidad donde se atiende 3 las usuarias y los usuanos cuents con buena
ventilacion? X

C. ¢la unidad dende se atiende a las usuarizs y los usuarics precenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta
grave en los servicios®, inciuida en la guia de paricipacién cisdadana para los
servicios de primera infancia, que se encuentra publicada en internet). X

D. En caso de atender nifias y nifics con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién?

E. ¢La unidad de servicio cuenia con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? X

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.

NO APLICA

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
® Temas realizados seglin la planeacion pedagogica establecida
@ Alimentos con buen almacenantiento y en buen estado

® ia comida suminisirada a los miios y nifias  conesponde a ios aiimenios a preparar
establecido en la minuta teniendo en cuenta que esta es una herramienta que sirve como

qula para la preparacion de comidas, la estandanzacion de porciones y el control de la
calidad nutricional.

3 — i | 4 e i i i
iAntes e imprinir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cunkguier COpS IMprane 8 esbe GOCLTHIALD B8 Congxiers como COP :
LDS DATOS PROPORCIONADOS ssmmensnemmmamm:mrn:mrmwoDEm
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gﬁc&ENMCIDHES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
ANA:

Continuar con la labor realizada y la prestacién del servicio a la comunidad

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:

) Servicios: hﬂqﬁfﬁ@\ﬁﬁ !_ﬂ_ ﬁ (S&QW -!05

« Correo electronido de la persona encargada de recibir ia respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

« Namero Celiar yio fjo: 3 ":-}'354‘08 Gol" —o #3”‘\‘1

iAntes decimprimi_r este djocumento. .. piense en el medio ambiente!
mmmmmsmﬂmmﬁ%?ﬁm&%umﬁmﬁmmom&mm .
S DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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