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Para el desarrollo de este plan es importante que se tenga en cuenta las indicaciones del nivel
nacional y del territorio local para el autocuidado y el cuidado del otro, en el marco de la pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, en caso de que el comité de control social o la veeduria ciudadana
decida llevar a cabo actividades de forma presencial debe tomar las precauciones necesarias para
el desarrollo de estas, implementando las medidas de bioseguridad que se requieran, resaltando
gue las personas con comorbilidades, deben evitar reuniones y actividades de manera presencial
optando por participar de forma virtual.

Para llevar a cabo acciones o actividades de forma virtual es posible el uso de estrategias de
comunicacion como aplicaciones para realizar reuniones, grupos de WhatsApp, llamadas telefénicas,
entre otras opciones que eviten aglomeraciones y contribuyan con la reduccién de riesgos frente a la
transmision del coronavirus.

Este plan de accion debe ser acordado y construido entre todos los integrantes del comité de control
social, con el fin de que todos puedan conocer claramente los objetivos y el alcance de la alianza o
comité. NOTA: revisar la “Guia de participacion ciudadana para los servicios de primera infancia”,
publicada en internet.

Las diferentes actividades del plan de accion deben realizarse de forma propositiva y responsable,
siempre procurando el mejoramiento de la calidad de los servicios de educacion inicial, en el marco
de la atencién integral.

Departamento: Bogoté D.C. Municipio__Bogota D.C

Plan de accion desde: Mes Abril Afio: 2025 hasta: Mes Septiembre Afio: 2025

Nombre de la EAS/operador: Asociacién Profesionales de Colombia

Numero del contrato de la EAS/operador:_ 11007062025

A continuacion, se brindan algunas orientaciones para la formulacién del plan de accion:

1. Generacion de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comité deben
acordar de forma libre y democrética todos los aspectos relacionados con el comité y las actividades

gque van a desarrollar.

Nombre del comité: Comité Control Social Gestando Futuro Periodistas

Valores que orientaran el funcionamiento del comité:

e Honestidad: Generar confianza en el comité y sus acciones

e Compromiso: Implica dedicacion e interés por velas por el bienestar comun y el uso adecuado
de los servicios.

e Responsabilidad: Asumir con seriedad su rol

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Comunicacion: Dialogo asertivo, fomentando el trabajo en equipo.
e Respeto: Hacia las opciones y normas establecidas
e Equidad: Garantizar que todas las voces sean escuchadas sin discriminacion alguna

Compromisos del comité:

- Realizar seguimiento a la gestion publica

- Promover la participacién de las familias

- Canalizar dudas, inquietudes o preocupaciones de las familias frene al programa
- Informar a la comunidad las acciones de mejorar.

2. Propdsito del comité de control social: Contribuir de manera propositiva con la calidad de la
atencion de los servicios. El comité puede centrar sus esfuerzos en la verificacién y control de los
siguientes aspectos: cumplimiento de la cobertura, talento humano completo y cualificado,
alimentacion (calidad de los alimentos suministrados, compras locales, preparaciones acordes a los
hébitos y costumbres alimentarias de la region), dotacion y mobiliario, proyecto pedagdégico o
planeacion pedagdgica, seguridad en la unidad, espacios fisicos, las dos socializaciones de
los servicios contratados, evento de control social (entre otros)! (ver componentes de calidad
de atencion en la guia de participacion ciudadana o en los manuales operativos). Los integrantes del
comité deciden conjuntamente a cual o cuales aspectos, de los mencionados anteriormente, le
realizaran el control social, considerando la participacion de las nifias, nifios y mujeres gestantes
usuarios de los servicios (se puede solicitar apoyo a la EAS/operador, centro zonal, regional, talento
humano de la unidad, y demas entidades/autoridades locales). Indique en el siguiente cuadro cual o
cuales seran los aspectos seleccionados:

Calidad de los alimentos suministrados

Talento humano cualificado y completo

Dotacién y mobiliario para la prestacion del servicio
Espacios fisicos acordes a las caracteristicas de la poblacién

3. ¢Quiénes van arealizar el control social?

Para esto se debe tener claro cudl es el equipo de trabajo, cémo se distribuiran las tareas; ademas,
identificar las fortalezas de los integrantes del equipo. Es clave tener una persona que lidere y ayude
a coordinar las acciones del comité. Indique en el siguiente cuadro los datos de las personas que
conforman el comité:

1 De acuerdo con los seis componentes de calidad de la atencién establecidos en los manuales operativos de las cuatro modalidades de
atencion de primera infancia: (i) Familia comunidad y redes sociales; (ii) Salud y nutricién; (iii) Proceso pedagogico; (iv) Talento humano;
(v) Ambientes educativos y protectores, y (vi) Administrativo y de gestion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nro Nombre de la Nombre y Documento de . Numero .
UDS/UA/ apellidos identificacion Correo electrénico | Celular/ Firma
UCA? Fijo
1 Gestando Futuro | Daniela Melo nana9704@hotmail. ST =
Periodistas / GA1 | Caceres 103068201 com 3014482851 T
2 Gestando Futuro Yusleidy Sarai yusleidyrodriguez05 Vus’ef'dq R
Periodistas/ GAl Rodriguez 4732655 @gmail.com 3134210319 '
Maldonado
3 Gestando Futuro Claudia Licet gonzalezcaludialicet Bk ke &
Periodistas GA2 Gonzalez Ramos 1001344964 h@gmail.com 3237414873
4 Gestando Futuro | Ana Gabriel Garcia anagarcial995123 3005000717 A Bors
Periodistas / GA2 | Herrera 5399144 @gmail.com 3124587161
5 Gestando Futuro Yurany Linares yuras33@gmail.com g {eaes feverded
Periodistas / GA3 | Hernandez 1023917881 3143285647 °
6 Gestando Futuro Norelkis Andreina apdecolombia@gma
Periodistas / GA4 | Alonzo Azuaje 6638542 il.com 3022797047 | Norelkis Alozo
7 Gestando Futuro Daniela Simone apdecolombia@gma
Periodistas / GA4 | Serrano 4812626 il.com 3243591691 | DDaniela Simone
Bracamonte
8 Gestando Futuro apdecolombia@gma Elizabeth Arias
Periodistas / GA5 | Elizabeth Arias 1069758739 il.com 3143870875
Bernal
9 Gestando Futuro Jesebell Rasmin apdecolombia@gma Jezebell R.Morales
Periodistas / GA5 Morales 1199027 il.com 3214265434
10 Gestando Futuro Natalia Andrea apdecolombia@gma Natalia Aguierre
Periodistas / GA6 | Aguirre Sarmiento 52753969 il.com 3057442179
11 Gestando Futuro | Jenny Paola apdecolombia@gma
Periodistas / GA6 | Echeverria 1233513538 il.com 3103370976 | Jenny Echeverria
Echeverria

2

4. ;Qué actividades se van arealizar?
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propdsito que se
acordo en el comité.

o Realizar la apertura del buzén del Unidad Territorial Gestando Futuro Periodistas

e Realizar la verificacion, seguimiento y control social al proceso de entrega de las Raciones
Para Preparar (RPP)

e Realizar la verificacion, de refrigerios entregados a las familias asistentes al encuentro

Grupal

e Apoyar en la divulgacion y participacion de la encuesta de evaluaciones de satisfaccion que
se debe realizar como minimo 2 veces al afio.

5. ¢Quiénes son los responsables de realizar cada actividad?
Indicar quién estaria a cargo de cada actividad o tarea planeada segun los acuerdos conjuntos. Para
la distribucion de tareas se puede tener en cuenta las posibilidades reales de que cada uno de los

Unidad de servicios / Unidad de atencion / Unidad comunitaria de atencion.
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integrantes del comité pueda cumplir con las actividades a realizar, considerando los conocimientos
sobre lo que se debe hacer, la actitud positiva y el tiempo para el desarrollo de las actividades.

e Todos los miembros del comité y el profesional a Psicosocial a cargo.
6. ¢ En qué tiempo se van a realizar las actividades?

Establecer plazos realistas para desarrollar las actividades, de acuerdo con el tiempo que los
integrantes del comité pueden dedicar a las acciones de control social. Puede ser util realizar un
inventario de las tareas o actividades planeadas, indicando el tiempo que se necesita para completar
cada una de ellas, indicando las personas que se pueden comprometer con el cumplimiento de estas.
Es importante tener en cuenta los plazos que necesitarian las entidades para dar respuesta a las
sugerencias y recomendaciones que se realicen, de acuerdo con las actividades desarrolladas.

e Los compromisos establecidos para la verificacion y control social de los servicios se deberan
realizar una vez al mes, finalizando deberan los miembro del comité, apoyar en la verificacion de
RPP, Apertura y socializacién del buzén de sugerencias.

7. ¢, Qué recursos se necesitan para desarrollar las actividades planteadas?

Una vez planteadas las actividades o tareas a realizar, el comité deberd definir los recursos
necesarios para el cumplimiento de cada una de ellas; por ejemplo:

e Formatos de control social: acta de reunién, acta visita, verificacion de: cobertura y alimentos, de
dotacion, actividades pedagdgicas, entre otros.

e Materiales: papel, boligrafos, lapices, marcadores, cartulina, entre otros.

e Humanos: personas que pueden apoyar el proceso mediante la realizacién de capacitaciones,
talleres, cursos cortos, etc.

e Estrategias de comunicacion: perifoneo, voz a voz, avisos o0 carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre otros.

e Medios tecnol6gicos disponibles o0 que se puedan gestionar.

e Lugares donde se pueden realizar las actividades: centros educativos, unidades donde se presta
el servicio, salones comunitarios, centros zonales del ICBF, EAS, y otros espacios comunitarios
similares.

Después de que todos tengan claro lo que se necesita para el desarrollo de las actividades se
evaluard qué cosas se deben conseguir o gestionar, y con cuéles cuentan los integrantes del comité.
Cada una de las personas puede hacer propuestas sobre como se pueden conseguir los recursos
necesarios.

En la siguiente tabla se podra diligenciar los recursos requeridos y los responsables, segun las
actividades o tareas:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO
6') PROMOCION Y PREVENCION F3.23.pP 04/08/2022
BIENESTAR FORMATO PLAN DE ACCION DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL » .
FAMILIAR Y LA VEEDURIA CIUDADANA. Version 1 Pagina 5 de 5
Planeacion de actividades
Nro Actividad/tarea Fechaen laque se Responsable/s Recursos (humanos, materiales)
realizara
e RECURSO HUMANQO: equipo
psicosocial, coordinadores
personas que conforman el
Apertura de Buzén O
P 26 de cada mes Equipo e RECURSO MATERIALES:
1 de PQRS , . &
Psicosocial esferos, lapiz, carteleras,
marcadores.
e RECURSO DIGITAL: celulary
grupo de WhatsApp.

¢ RECURSO HUMANO: equipo
psicosocial, coordinadores

ReE'ifl'lzar' 5 . personas que conforman el
sequimients y comité
2 | control social al | 28decadames PinEcqouslggial ° REfCURslp _MATEtRllALEs;
proceso de entrega esferos, lapiz, carteleras,
marcadores.

de las Raciones
Para Preparar (RPP) e RECURSO DIGITAL: celular y

grupo de WhatsApp.

Nota: si necesitan mas casillas para registrar las actividades y los recursos pueden agregar una hoja.

8. ¢ Coémo se realizara el seguimiento a las reportes y sugerencias que se presenten ante el
ICBF y la Entidad Administradora de los Servicios-EAS?

Los integrantes del comité deben tener claridad sobre el control social que van a desarrollar, el rol
del ICBF como entidad que promueve la prevencién y proteccion integral de la primera infancia y de
la EAS como entidad contratada para prestar los servicios a las nifias, los nifios y mujeres gestantes
usuarias(os).

Para el seguimiento a los reportes y sugerencias que se entreguen en la EAS y el ICBF el comité
puede implementar distintas estrategias, entre las cuales se encuentra la posibilidad de verificar que
se hayan resuelto las situaciones identificadas en el/los servicio(s) por medio de: una nueva visita
al/los servicio(s), llamadas telefénicas o de WhatsApp, solicitudes de informacién en las oficinas del
ICBF o de la EAS, correo electronico, y a través de otros canales de comunicacion.

Registre en el siguiente cuadro cdmo realizaran el seguimiento a los reportes y sugerencias sobre
los servicios que realice el comité:

e Se realizard un comunicado publico, en donde se dara respuesta a las solicitudes emitidas por
las familias, dentro del ejercicio de buzdn de sugerencias, en los cuales se pueden realizar los
aportes de forma anénima, esto con el fin de mejorar la calidad del servicio.

e Se dara respuesta por escrito a las sugerencias que se hayan realizado a nombre propio,
manteniendo la confidencialidad si el caso lo requiere.

e Se hard seguimiento a los hallazgos presentados y evidenciados ya sea por parte del Comité
de control social o la E.A.S.
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9. ¢Quiénes realizaran el seguimiento a las sugerencias y recomendaciones que se presenten

ante las Entidad Administradora de los Servicios-EAS y el ICBF?

Es importante que las personas responsables de realizar el seguimiento pidan aclaracién sobre las
respuestas que brinde la EAS si estas son confusas o incompletas. Incluya los nombres de las

personas que estarian a cargo del seguimiento:

e Yusleidy Sarai Rodriguez Maldonado
e Jesebell Rasmin Morales

Cualquier persona del comité esta en la potestad de realizar el ejercicio de seguimiento a las
solicitudes emitidas previamente, esto con el fin de dar respuesta a las inconformidades de la
comunidad beneficiaria.

10. ¢ Quiénes socializaran los resultados del control social ala comunidad?

Se debe tener en cuenta socializar los resultados del control social con los demas acudientes de
las usuarias(os) del servicio(s) y la comunidad, vinculandoles y motivandoles para que apoyen
el desarrollo de actividades.

Los integrantes del comité acordaran en conjunto quiénes estaran encargados de presentar los
resultados del control social a las(os) acudientes y la comunidad, de qué forma lo haran, y los
demas integrantes del equipo deben indicar el tipo de apoyo que brindaran para la socializacién
de estos resultados. Es importante que los integrantes del comité planeen como van a llevar a
cabo esta socializacion. Incluya esta informacion en el recuadro:

De acuerdo con la situacion por COVID-19 que se viva en el territorio se pueden socializar a la
comunidad los resultados del control social de manera presencial, virtual o a través de medios
alternativos como radio comunitaria, entre otros que se tenga posibilidad. Indique los nhombres
de las personas que estaran a cargo de la socializacion:

e Através de una pieza digital informativa, se comunicara los hallazgos y mejoras propuestos
por la UDS, con el fin de satisfacer las necesidades de los participantes.

e Se buscard realizar una socializacion en donde se incluyan a las familias vinculadas al
programa, el comité de Control Social, lideres comunitarios y el Talento Humano de la
UDS, con el fin de exponer las novedades y hallazgos, asi como también los logros y
mejoras alcanzados.

11. ;Cémo se evaluaran los resultados del comité de control social?

El comité de control social debe definir como realizara la evaluacion de las funciones y
responsabilidades al interior del equipo. Esto ayudara con la identificacion de aspectos que se
deben mejorar durante la realizacion de las actividades que han acordado. Para esto se puede
tener en cuenta la verificacion, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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como se considerara la actividad en estado terminado y de qué forma se informara su
cumplimiento a todos los integrantes del comité. En el siguiente cuadro indigue como se

evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

Mes a mes se hara un didlogo de saberes en donde se determine con las familias, que tanto
cumplimiento se dio a las situaciones reportadas, esta informacion quedara reportada en
acta, garantizando que lo expuesto en la reunién estard en un documento escrito, el cual

estard a disposicion de quien le interese.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Siendo las 10:00 AM del dia 08,09,10y 11 del mes Abril del afio 2025
en el municipio de __Bogotd D.C _ del departamento Bogota D.C , Se reunieron los ciudadanos

residentes en el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control
social o veeduria ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera
infancia del ICBF.

1. Informacién general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios): _Asociacion Profesionales de Colombia

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios): 11007062025

Modalidad de atencion': Familiar y Comunitaria

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia _21 del mes _ Febrero del
afio 2025  hastaeldia __30 del mes de Septiembre del afio 2025.

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

Nro Nombre de la Nombre y Documento de _ Numero _
UDS/UA/ apellidos identificaciéon | Correo electrénico | Celular/ Firma
UCA? Fijo
1 Gestando Futuro Daniela Melo nana9704@hotmail. S =
Periodistas / GA1 Caceres 103068201 com 3014482851 T
2 Gestando Futuro Yusleidy Sarai yusleidyrodriguez05 ‘lus)er'dq R
Periodistas/ GA1 Rodriguez 4732655 @gmail.com 3134210319 '
Maldonado
3 Gestando Futuro Claudia Licet gonzalezcaludialicet AL Gk &
Periodistas GA2 Gonzalez Ramos 1001344964 h@gmail.com 3237414873
4 Gestando Futuro | Ana Gabriel Garcia anagarcial995123 3005000717 Ana goren,
Periodistas / GA2 | Herrera 5399144 @gmail.com 3124587161
5 Gestando Futuro Yurany Linares yuras33@gmail.com gy Joaes feverder
Periodistas / GA3 | Hernandez 1023917881 3143285647 °
6 Gestando Futuro Norelkis Andreina apdecolombia@gma
Periodistas / GA4 | Alonzo Azuaje 6638542 il.com 3022797047 | Norelkis fllozo
7 Gestando Futuro Daniela Simone apdecolombia@gma
Periodistas / GA4 | Serrano 4812626 il.com 3243591691 | DDANIELA SIMONE
Bracamonte

! El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia
e intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atencion se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencion / Unidad comunitaria de atencién.
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8 Gestando Futuro apdecolombia@gma Elizabeth Arias
Periodistas / GA5 Elizabeth Arias 1069758739 il.com 3143870875
Bernal
9 Gestando Futuro Jesebell Rasmin apdecolombia@gma Jezebell R Moralec
Periodistas / GA5 Morales 1199027 il.com 3214265434
10 Gestando Futuro Natalia Andrea apdecolombia@gma Natalia Aguierre
Periodistas / GA6 | Aguirre Sarmiento 52753969 il.com 3057442179
11 Gestando Futuro Jenny Paola apdecolombia@gma
Periodistas / GA6 | Echeverria 1233513538 il.com 3103370976 | JENNY FCHEVERRIA
Echeverria

SUGERENCIA DE PUNTOS A TRATAR O SOCIALIZAR EN LA REUNION:

1.
2.

ko

o o

¢ A qué se le realizara control social?
Algunas de las funciones del comité de control social o la veeduria ciudadana2 (ver Ley 850 de
2003, que reglamenta este mecanismo de participacion y se encuentra publicada en internet).

Designacién de un(a) representante y secretaria(o).
Definicion de la proxima reunién del comité de control social para la construcciéon del plan de accién

enfocado en la realizacion del control social a los servicios de la primera infancia.?

Definicion de compromisos o tareas.
Cierre: lectura y aprobacion de la presente acta de conformacion para hacer el control social a los
servicios de la primera infancia.

Ver orientaciones para el desarrollo de los puntos 2 y 3. NOTA: se sugiere revisar la “Guia de
participacion ciudadana para los servicios de primera infancia”, que incluye informaciéon sobre la
participacion ciudadana y el control social a la atencion prestada por los operadores de servicios a las
nifias, niflos y mujeres en estado de gestacion.

3. Designacién de un representante/presidente o lider y secretaria(o).

Se designd, mediante votacion de la mayoria, como representante/presidente(a) o lider a Yusleidy
Sarai Rodriguez Maldonado y como secretaria(o) a Jesebell Rasmin Morales

4. Definicion de la proxima reunion en la que se construira el plan de accion.

Se acordd que la préxima reunién para construir el plan de accion del comité o la veeduria se llevara
a cabo el dia 21 del mes Abril del afio 2025. De manera virtual a través de la plataforma Meet.

5. Definicion de compromisos o tareas.

En caso de que se hayan acordado compromisos o tareas incluirlos, y acordar las personas que

3

Ver la dltima pagina de este documento.
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seran responsables o encargadas de realizarlos:

COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA

FECHA MAXIMA

NSO RIS DE CUMPLIMIENTO

Revision del plan y aprobacion del mismo

Comité,y Equipo profesionales

APC 21 abril 2025

Realizar la apertura de buzén tanto presencial y
virtual en la UDS de servicio Educacién Infantil

Equipo Psicosocial y miembros Final de cada mes

en el Hogar, Gestando Futuro Periodistas del Comité
Kennedy.
Realizar la verificacion, control social vy

seguimiento al proceso de entrega de Raciones
para preparar

Equipo Psicosocial y miembros

del Comité Final de cada mes

6. Cierre: lectura y aprobacion de la presente acta.

ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS PUNTOS 2Y 3:

Punto 2 a tratar o socializar: ¢A qué se le realiza control social?

El comité de control social o la veeduria ciudadana, que se cree o conforme para hacer control
social a los servicios de la primera infancia, puede verificar cualquier tema relacionado con los
servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las mujeres en estado de gestacion, con el fin de
contribuir de manera propositiva al logro o mantenimiento de la calidad en los servicios contratados
para la atencion de las usuarias y de los usuarios de estos servicios. A continuacion, se incluyen
algunos de los temas o aspectos para realizar el control social. Cada comité o veeduria decide a
cual o cuales de los siguientes aspectos realizarles control social, contribuyendo con la
identificacion de situaciones que pueden exponer a riesgos a las usuarias y a los usuarios durante
la atencién para que se implementen medidas de correccion o prevencion.

ASPECTOS

¢DE QUE SE TRATA?

Socializaciones
de servicios

Todos los operadores contratados para prestar servicios a la primera infancia deben realizar dos
socializaciones de los servicios contratados por el ICBF: la primera durante el segundo mes de
ejecucion del contrato y la segunda un mes antes de que terminen de prestar los servicios a las nifias,

contratos L - i

los nifios y las mujeres en estado de gestacion.

Los operadores de servicios que ofrecieron contrapartida o valor técnico agregado para control social,
Evento de y que se encuentren en la categoria 4 o la 5 de la ficha de contrapartida, publicada en internet, deben

control social

brindan apoyo logistico para que colaboradores del ICBF realicen del desarrollo metodolégico del
evento de control social dirigido a los comités y veedurias ciudadanas.

NUmero de usuarias y de usuarios que se asigno para prestar la atencion y el nimero de usuarias y

Cobertura - " .

de usuarios que se esta atendiendo.
Talento Que atiende a las nifias, nifios y mujeres gestantes.
humano

j\ntes de imprimir este docomento.... piense en el medis ambiente!
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Experiencias
pedagdgicas

Provocaciones a vivencias para promover del desarrollo y aprendizaje de las nifias y de los nifios,
asi como el bienestar de las mujeres gestantes.

que se sirven en la unidad de servicio (UDS), unidad de atencion (UA) o la unidad comunitaria de

Alimentos atencién (UCA).
Racion para | Estado, cantidad y lugar de almacenamiento de los alimentos de alto valor nutricional (Bienestarina)
preparar gue se entregan.

Estado fisico y calidad del material didactico, su cantidad (si es suficiente para el nUmero de nifias,
Dotacion nifios y mujeres gestantes). Si se cuenta con literatura infantil (libros o cartillas infantiles), juguetes,

materiales.

Espacio fisico

Espacios seguros para promover el juego, el arte y la exploracién en las nifias y en los nifios.

NOTA: estos temas son opcionales, si los miembros del comité o de la veeduria ciudadana
identifican otros aspectos para hacer control social a los servicios prestados por el operador los
pueden revisar, dejando evidencia por escrito de los resultados de la visita (Ver Formato
Verificacion y Reporte sobre el Control Social a los Servicios de la Primera Infancia). Es
importante resaltar que depende de cada comité decidir a cuales temas le quieren hacer control
social, segun la situacion del servicio o las necesidades de mejoramiento que se hayan
identificado en el mismo.

Punto 3 a tratar o socializar. Algunas funciones del comité o la veeduria ciudadana*:

N

FUNCIONES PARA CONSIDERAR

1

Construir el plan de accién para realizar el control social. Ver formato Plan de accién del comité de control social
y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web del ICBF como orientacién para construirlo.

2

Contribuir con el establecimiento de un canal o medio de comunicacion eficaz con los miembros del comité, y la
persona del ICBF enlace de control social.

Solicitar capacitacion o formacién en el centro zonal, regional del ICBF o EAS (operador) sobre los temas
relacionados con los servicios del ICBF, gue necesiten tener claros para realizar el control social.

Verificar la calidad de la atencion en los servicios de la primera infancia para la garantia de sus derechos. Ver
formato acta de visita y reporte del comite de control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web
del ICBF.

Presentar reportes de forma escrita al centro zonal del ICBF (o regional del ICBF) y la EAS (operador del servicio)
sobre las situaciones identificadas durante el control social a los servicios.

Realizar reuniones periddicas entre las(os) integrantes del comité. Ver formato acta de reunién del comité de
control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web del ICBF.

Realizar propuestas para el mejoramiento de los servicios de educacion inicial.

Encargarse, cuando se considere necesario, de abrir el buzén de sugerencias.

Verificar la realizacién de las dos (2) evaluaciones de satisfaccién (como minimo) que debe realizar la EAS y
realizar seguimiento a estas.

Ver Ley 850 de 2003, que reglamenta este mecanismo de participacion y se encuentra publicada en internet.

j\ntes de imprimir este docomento.... piense en el medis ambiente!
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VERIFICACION Ne: 2
Fecha: 29y 30 ABRIL 2025

Regional/Departamento: Bogota D.C

Municipio: Bogota D.C

Centro zonal: Kennedy

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

Asociacion Profesionales de Colombia

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

Familiar y Comunitaria

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:

11007062025

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencién
seleccionada):

Educacién Inicial en el Hogar

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio6 la
visita:

Diana Katherin Conde Valencia

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:

UDS Gestando Futuro Periodistas

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

321 29170893

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

e Salén Comunal Palenque: Carrera 78 D Bis

AN° 41 G -15 sur
e Salén comunal Super Manzana: Trasversal
73 D Bis N°38 -29 Sur

NUmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _ 300 y
nimero de usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

15

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

Comité de control social Unidad de Servicios Periodistas

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

de la primera infancia: >
Abril.

Realizar visita de verificacion de la Unidad de Servicios Periodistas
del Programa Familiar y Comunitaria, durante la entrega de RPP
(Racion para preparar) y AAVN para
Gestantes/Lactantes, 6 a 11 meses y 1 afio a 2 afios, en el mes de

los grupos etarios

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Propésito o finalidad de la visita:

Verificar las condiciones de calidad del servicio a través de la entrega
de RPP, AAVN a todos los beneficiarios de la Modalidad.

1.

2.
3.

ok

Procedimiento sugerido para la visita:
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.
Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun 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.

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

Marque con una X segln la
respuesta que corresponda

Sl

NO

No se esta haciendo
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 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.

¢ Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del

condiciones adecuadas de higiene?

. i 4 b X e No aplica
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). P
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, No aplica
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).
C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en No aplica

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

A. ¢Los 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 X
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron 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, | X
entre otros).
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en X
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la Para el mes de abril
cantidad correspondiente? se hace entrega de
X 300 para los
beneficiarios
vinculados

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segln la modalidad de atencién ala que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al X
ndmero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢Lla atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion 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)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANGO: 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. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
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
para ello?

No aplica

X

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 corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion ala que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X

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

D. ¢El material didactico 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. ¢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 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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas 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 siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

X

X

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | X
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
gue participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del No aplica
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuenta en X
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el X
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra X
al alcance de las nifias y los nifios?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? X
F. Sise 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 usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn ala que se le realiza control social.

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?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para

la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion 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 atencion?

No aplica

E.

¢La unidad de servicio cuenta 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 se presentan situaciones adicionales para reportar o alertas durante el proceso de entrega de

RPP (Racion para Preparar)

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Se recomienda continuar con el proceso que se ha venido realizando en cuanto a la organizacion
de entrega de RPP y recordar a las familias de cada Grupo de atencion que representan, es
indispensable llevar cartel con los datos de identificacion del beneficiario, programarse y disponer
del tiempo para la entrega del RPP; con el fin de agilizar y hacer una entrega oportuna a los
familias vinculadas al Programa.

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: Yusleidy Rodriguez

Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: yusleidyrodriguezO5@gmail.com

psicolperiodistas@gmail.com
Numero Celular y/o fijo: 3134210319

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE No. _01 /2025

Fecha: . L. .
10:00 : q = :
Hora am | Jornada: Maiiana 30/04/2025 Objetivo:— Contrato: Control social
Nombre Unidad Entidad)/Tel Firma
contacto
| N =

DANIELA MELO CACERES UNIDAD 1 3014482851 % MJDQ
YUSLEIDY SARAI RODRIGUEZ q .
MALDONADO UNIDAD 1 3134210319 ,)S(gc{,/ !%
ANA GABRIEL GARCIA HERRERA UNIDAD 2 3005000717 ZL @ bat ‘__"q

‘,’“ N

( Ipmi
DIANA KATHERIN CONDE PSICOSOCIAL 3212978093 .

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 6244700 - 4742288

Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 - 7534620
www.apdecolombia.com - apdecolombia09@yahoo.es



http://www.apdecolombia.com/
mailto:apdecolombia09@yahoo.es

CONTRATO _11007062025
ACTA DE REUNION O COMITE
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 6244700 - 4742288

Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 - 7534620
www.apdecolombia.com - apdecolombia09@yahoo.es



http://www.apdecolombia.com/
mailto:apdecolombia09@yahoo.es

	4ac7ed737dad89c7b74cd01c9060dd656a1d3408550f105fe1dc801f1d2cdd77.pdf

