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4. ;Qué actividades se van a realizar?
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propésito que se
acordé en el comité.

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 distribucién de tareas se puede tener en cuenta las posibilidades reales de que cada uno de los
integrantes del comité puedan 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.

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 las actividades desarrolladas.

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

Una vez planteadas las actividades o tareas a realizar, el comité debera definir los recursos

necesarios para el cumplimiento de cada una de ellas; por ejemplo:

« Formatos de control social: acta de reunidn, acta visita, verificacién de: cobertura y alimentos, de
dotacién, actividades pedagégicas, entre otros.

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

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

« Estrategias de comunicacién: perifoneo, voz a voz, avisos o carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre otros.

e Medios tecnolégicos disponibles o que se puedan gestionar.

» 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
evaluaréa qué cosas se deben conseguir o gestionar, y con cudles cuentan los integrantes del comite.
Cada una de las personas puede hacer propuestas sobre como se pueden conseguir los recursos
necesarios.

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Planeacion de actividades
Nro Actividades Fechaen la que se Responsabe/s | Recursos (humanos,
realizara materiales)
1 \Verificacién de alimento con alto valor Marzo Comité Lapiceros
nutricional. control Formatos
Reunion social
2 \Verificacion de experiencias Abril Comité Lapiceros
pedagdgicas. Reunién control Formatos
social
3 Verificacién de cobertura y atencion a los Mayo Comité Lapiceros
nifos, nifias y mujeres gestantes. control Formatos
Reunion social
4 Verificacion de espacios Junio Comité Lapiceros
fisicos Reunion control Formatos
social
& Verificacion de dotacion Julio Comité Lapiceros
Reunion control Formatos
social
6 \Verificacion Agosto Comité Lapiceros
RPP Reunion control Formatos
social
U \Verificacion entrega de insumos Comité Lapiceros
practica de autoabastecimiento de Septiembre control Formatos
alimentos familiar. social
Reunion.
8 \Verificacion de cobertura y atencién a los Comité Lapiceros
nifios, nifas y mujeres gestantes. Octubre control Formatos
Reunién. social
9 Verificacion de Racidn para preparar Comité Lapiceros
(RPP). Noviembre control Formatos
social
10 Verificacion de actividades o Comité Lapiceros
experiencias pedagogicas. Diciembre control Formatos
social

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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anzacion de respuesta por parte de la EAS.

9. ;Quiénes realizardn 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:

El seguimiento lo realizaran los integrantes del comité del control social, de forma mensual cada
uno participara y estaré presto a las sugerencias y‘rec.:omendaciopes que $g tengan como equipo y a
las debidas respuestas, principalmente dicho segum»emo lo realizara - _\;if,”ﬁ,‘ é,a_ Mrn,' L
COMO PRESIDENTA y la SECRETARIA _JASUy  Jaimls

10. .Quiénes socializaran los resultados del control social a la comunidad?

Se debe tener en cuenta socializar los resultados del control social con los demas acudientes de
las usuarnias(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 harén, y los
demas integrantes del equipo deben indicar el tipo de apoyo que brindaran para la socializacién

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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de estos resultados. Es importante que los integrantes del comité planeen cémo van a llevar a
ecabo esta socializacion. Incluya esta informacién en el recuadro:

De acuerdo con la situacién 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

altemativos como radio comunitaria, entre otros que se tenga posibilidad. Indique los nombres
de las personas que estaran a cargo de la socializacién:

\[{WﬂIL@,_M_d* Como presidenta y la secretaria —J.Wyl -Zq!’l{i—- seran las

encargadas de socializar las respuestas que se obtengan, asi como los logros del comité del

control social, de no estar ninguna de las dos los demas participantes tendran la facultad de
hacerlo.

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 verificacién, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,
coémo 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 indique como se
evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

Los participantes del comité del control social realizaran la respectiva verificacion del
cumplimiento del plan de accién que estara ubicado en la UDS para verificar su
cumplimiento y socializar a las familias el proceso que llevan hasta el momento.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N*: _ 9
fosha ‘1-\'\I e Pw\w‘gtL’ls
ReglonalDepartamento: Me}d Municiplo: MR
del de los de la primera
Infancla:
Centro zonal:
= DD | Axcrades Rx6o 3
M de (institucional, Nu de del dor de los servicios de la
famillar o propia e intercultural): primera Infancia:
fcpa e ieolival woonowzs

Tipo de servicio (segun la i, del sgents educstivo 0 madre/padre
selecclonada): wqwthwﬂ“hvbh:

€.1.C. iy Codnaues .
Nombre de la unidad donde se atiende a las NUmero de celular 0 teléfono de la unidad, de agente

uarias y usuarios: P vy ta(0)
ez Gueln Relorngy : o
— 202390006
Direccién de la donde se stiende & usuarias y
\Te

rias y para stender en ol serviclo (cupos programados) ']y nimero de

mmyuummmhu&dd‘ﬂh“ !E]

Nombre del comité de control social o

de la veeduria cludadana: Cortd GNQCP e

o comit & vesdurs thodadans pars | VRNACQC QR 3@ (Orfla  (Cueciomente

wdw-um o o CHteqon e

Propésito o finalidad de la visha: Goronhxor qe  vouta evpesia
Je  ene  cumphercl-

Procedimienio sugenido pars

visia:
Cada integrante del comité de control social 0 de la veeduria cudadana 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.
3. Realizar las preg que se segun el objetivo del control social, a la persona
4
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Margue con una X segln la
respuesta que corresponda

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

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haclendo

si|NO control soclal a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: sl 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 sigulente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A. (Losali alasp en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). X
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, »
con "magulladuras®, que no tengan mal olor o0 moho, entre otros).
C. (Elespacio donde se y los ali se observan en »
i de higiene?

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, segln corresponda). Verifique
lo segunla de 16n a la que se le realiza control soclal.

A. ¢los y las al listado de alimentos de
la minuta patroén de la modalidad y del grupa 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, ¥
entre otros).
C. ¢Los 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 Ali de Alto Valor i AAVN (Bil ina) en la

cantidad comrespondiente?
3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJE.RES GESTANTES: se reﬁere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. D e la de io verificar la p
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cubenura y atenci6n, marque "SI" si cumple "NO" sino cumpley "NO
APLICA" si no aplica, segtn corresponda. Verifique lo seghn la de ala que se le realiza
control soclal.
A.  (El nimero de nifias y nifios en el de la visita  al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad?
B. ¢ElnGmero de mujeres enel de la visita corresponde al

namero de usuarias asignadas a a unidad?
C. (Laatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del teritorio y la comunldad?
D. En caso que los i a un grupo étnico (Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus familas fueron concertados con la comunidad? y

Es posible (1) averiguar esta Informacién con las y los usuarios de los selvlclos que
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de para el del
servicio en la y (iii) i la iencia de alguna o varias de las
rsonas que hacen parte del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de lmprlmlr 5te documento... piense en el medio ambiente!
ta dorimentn NQ CONTROLADA
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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, 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? r
B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? )S

5. DOTACION: sl durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI” sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segin corresponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

A. _¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Ne
B. ¢La unidad de serviclo cuenta con botiquin de primeros auxilios? <
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

ueguen oren? %
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? %
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" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
eomponda

Xp P son ,.. n unicas y que tienen una Intencionalidad
de la pi de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo tlgulem- ﬂun la rnodalldad da atenclén a la que se le realiza control soclal.
A.  ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 3
B. ¢Se euema con un de de
ias para el y el aprendizaje de las ‘nifias y los nlhos? x
“Tenga on cuonu que la dgica es el pi que

P esto implica: prvyecur, lmplommwr, y valorar
6 id: que tiene como propésito potenciar
cl desarrollo Integral de las nlnas y los nifios desde su gestacién.

A.  Si se prestan servicios a mnas y nifios con dlscapaadad en la unidad, ¢Usted observa

que de las P con las deméas nifias y nifios del x
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, LUsted observa que son tenidas en cuenta en Yo
el las ?
C. ¢Se cuenta con i infantil, Yy ios para p el *.
uego, el arte y la exploracién en Ias nifias y los nifios. . . ¢
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés P icos se
al alcance de las nifias y los nifios? =
E. ¢Los espacios, ji y se limpios y de forma organizada?
F. 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 tes?

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 corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde Ia atencién a las
Verifique lo segln la de 6n a la que se le reallza control soclal.

iAntes de imprimir este documento... piense en‘el medio ambiente!
Cualauler cnla imnresa de eate documenta se considera come COPIA NQ CONTROI ARA
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A. (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién? 2
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? X
C. (lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los niftos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X

en los serviclos®, hdutuunuguuucpmupmummwnmwma
mmbﬂandlqwnm il en intemef).
D. En caso de atender nifas y hifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

para su cion? x
E. (La unidad de servicio cuenta con 4 y para p las <
medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
G la 'ileqa del AP o se Egsioon
Cerloldodes;, e\ poexs e deonclo @rkame.
0l corgom  eskobleudo.

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

Ao hobo ningueer  RORSAOUON © quen
o e del eedor.

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: GO BN,

« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: ___nN/p

« Numero Celular ylo fijo: __ 31253 1A%

iAntes de imprimir este documento... piense en el modlo ambiente!
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VERIFICACION Ne:_9
Fecha M| R
ReglonalDepartamento:  Nedd) Municlpio: MAPn N
Nombre del operador de los serviclos de la primera
la:
Centrozonal:  \)\lauicenUO \ ifance Adopadres 3
én (instituclonal, Na de del op: de los servicios de la

M
famillar o propia e Intercultural):

primera infancia:

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: ( Clh\lo

Direccién de la unidad dgndo se m:‘ndc (5 usuarias y
coreiudl -
t

fopo e IMegtioral 5000220225
Tipo de servicio (segun la de 6 y del agente o
selecclonada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:
€.1.C Argelcas Mainn.
N

Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
o padre

M N02E83

y para atender en el serviclo (cupos programados):
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

92

y namero de

Nombre del comité de control social o

realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

de la veeduria ciudadana: Condr ol
o - G e R
;d'coml‘u' o veeduria 'cl':l:’xdann para vendicar el CU"\P\W\\EI\"Q) e xR

dehe. ealgr enlad enreqos REP

Propésito o finalidad de la visita:

e

tamrpar g o mmuKJ epesia

estle  (ovglerdo.

Procedimiento sugerido para la visita:

Prasemmdobbtvoddmusodalydelawsna
Realizar las

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

dION

o

.__Entrega de los resultados de la visita.

responsable de la umdad dnnde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

segun el objetivo del control social, a la persona

iAntes de (mprimir este documento + piense en el medio ambiente!
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r Marque con una X segin la
respuesta que c:
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esth h:clm':
control soclal a est

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 0 "NO APLICA" si no aplica, segun Verifique lo s}
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

en el ment del

A. (los alasp
dia? (verﬁque enel ddo de menus que s encuentra en la unidad de servicio). X
B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de i
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, NG
con "magulladuras”, Que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).
C. ¢Elespacio donde se p y los ali se observan en
i de higiene? X

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, segin corresponda). Verifique
lo segun la de a la que se le realiza control social.

A. ¢Los ali ylas i al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades Y
y nradmajdpeso 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 i
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, | %
entre otros).

C. ¢Los 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 NutricionaAAVN (Bienestarina) en la

cantidad correspondiente? b4
3. COBERTURA Y ATENCION DE NlﬁAS. NlﬁOS MUJERES GESTANT ES se reﬁefe ala alencmn de nifias, nifios y
mujeres al de la visita. Dx dela verificar la
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple "NO" si no eump!e y"NO
APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo segln la dde 6n a la que se le realiza
control soclal.
A. ¢(El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
niimero de usuarias(os) asignados a la unidad? ¥
B. ¢ElnGimero de mujeres enel de la visita al
numero de usuarias asignadas a a unidad? X
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando x
las caracteristicas propias del temitorio 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
gestacibn y sus familias fueron concertados con la comunidad? )c
Es posible () ién con las y los i da los servicios que
puedan aportaria; (|i) solx:tar el acta de para el fi del
servicio en la y (i) la iencia de alguna o varias de las
nas_que hacen parte del comité o veedurfa ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualauier documento NO CONTROLADA.
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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.

cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI"

si cumple, "NO" si no

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

b4

B. ¢La atenci6n a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

1S

modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

6. 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 corresponda. Verifique lo sigulente seafm la

A. _¢La UDS cuenta con extintor con fecha de imi vigente?

B. _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de p! auxilios?

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didctico para que las nifias y los nifios

|___lueguen 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 niflas y niflos de la UDS?

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

I | ¥ PRI

comresponda.

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de
nifias, los nifics y las mujeres gestantes marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin

son pi a vi unicas y it que tienen una intencionalidad
I de lap i6 dcl de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
Verifique lo segln la modalldld de a la que se le realiza co

ntrol social.

actividades con las

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

b

B. ¢Se cuenta con un de de experienci; i , que
describe las para el y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la pl: 6 i que posibilita

dagégica, esto lmpllca proyectar, implementar, y valorar

6 y de cuidado, que tiene como propésito potenciar

-l desarrollo integral de las nhlas y los nifios desde su gestaci6n.

A. Sise pmstan servicios a nlﬂas y! nifios con dlscapaudad en la unidad, ¢ Usted observa
que de las con las demés nifias y nifios del
servicio?

X

B. _Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el de las

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, i y esp para p! el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas se
al alcance de las nifias y los nifios?

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

X|w [ XX

F.  Si se hace control social a la modalidad familiar, 4se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de culdado y crianza durante el encuentro en el hogar o el

encuentro grupal, involucrando a los miembros de Ia 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, segiin coresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atenci6n, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
Verifique lo seg(n la de a la que se le realiza control social.

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

alquier NO CONTROLADA

Scanned with

. CamScanner



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

PROCESO
@“? PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
SN

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 P4gina 4 de 4

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

iluminacion? X
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena v
ventilacién?

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 gula de i para los de %
primera infancia, que se i en intemet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
i para su i6n? b
E. ¢Launidad de servicio cuenta con i y icas para p las >

medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(0s) demas Integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
Porone. o endega PP ro % eudenyon
Sdaouoney  aleras; durande. & ad«qa lodo
® 9o hoer durane oI dempos | exlablendds.

ZEU%OMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
ADANA:

o % ealna Aingpora ecomenrducen
por gore del  eedor.

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___DoyOrO
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veedurfa ciudadana: _ N /A

« Numero Celular y/o fijo: _ 312352194

iAntes de  imprimir este documento plcnse en el medio ambiente!
PL NUCONTROLADA e
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i
VERIFICACIONN: __ e |
Fecha: ™ | Douede | S
ReglonalDepartamento: N IO Municiplo: [\b()\“‘:b'\
mﬁmummmahm
Comtrozonal \AMlowE@ncio | lqu:dres aor{«o 3
Modalidad de (Institucional, Nu del dela
famillar © propia ¢ intercuRtural): mm
[ fopa_enlesioal 30005 116 %03
Tipo de (seginia de y el agerne
comunitaria(o) resporsable de ke unidad Gue stendid la visa:
SN S RBIOR. @
Nombre de la unidad donde se stiende & las Numero de celular 0 teléfono de ks unidad, de agents
MVM:“‘ A0 © padre ta(
_dompeeqiny

Direccién de la unidad donde se stiende 8 usuarias y
usuarios:

pana
m,mwuuwuaahm

stander en el servicio (cupos programados _10__ y némero de

mumumueuo

oo\

e o P e | VerfiTir ke % (oI aceo-
reailzar of control social 8 los servicios [AOMENME @y o erlecp AP

Gaornor g kb rerota (orplo
©n 1o cableudo

sugerido para la visita:

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

Procedimiento
1. Cada integrante del comité de control social © de 8 vesduria cudadans se presenta ante la persona

2
3. Realizar las preg 80 rias, segin el objetivo del control social, & la persona
4
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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 | control social a ests

1. AumsmmumuuMWmmm-mmmmw-mmh

unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" -inupiel segun
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A (los alasp idas en el menu del
da?(mondudnd.m”ummhmamlw)

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,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se , preparan y los e en
a de ?

segun a la que se le realiza control soclal.

2. RA PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos
mm(m'ﬂ'dw "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique

A. ilLos ali al listado de alimentos de
hmm@hMydﬂmﬁ-ﬂdﬂmm“m

ymammmhmmqn-mmuma X

y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

B. LLmdm-mmh&an(V-mmum ¥
apariencia

entre otros).
C. ¢lLos 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 de Alto Valor 1 AAVN (Bi enla
cantidad i ? : 4

3 mVwammmmm se refiere a la

atencién de nifas. miflos y
verificar

mujeres gestantes al momento de la visita. D«

de madres gestantes. sum-w-n-mueuannymnm-ruunma'sman&ym
segln la

APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo
control social.

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
nGmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnumero de mujeres pr enel de la visita ol
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. (La atencién a nifias, niftos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D. En caso que los @ un grupo étnico ¢Los

X usuarios pertenezcan mayoritariamente
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifos, las mujeres en
i y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta mmhymmahmu
Mnmum-awdm para el del
servicio en la y (iii) la de alguna o varias do las

MMMM“WoWnM:mﬂu}

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

Cualoyier conia Imerrsa de este documertn g considera como COPIA NO CONTROLADA
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L

directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio © mujer en gestacion
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, segin corresponda.
A.  (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién *
|___con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢La atenci6n 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, segin corresponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.
A.__¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vigente?
B. _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos

?
D. LammumumymmnmmMMy
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?
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.
xp san,_ a dnicas y que tienen una intencionalidad
de la pr y apr de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
VnrmthmmhmwmmnhgwnhMMwwM
A.  ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X
B. ¢Se cuenta con un de de i , que
describe las ias para el yel je de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la
la

¥ | X j|®

dagbgica es el que posibilita ¥
P esto y valorar
las y de mnmoumplwmpomd.
el desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
umummwmummymw ¥

B. &dmammm,gwmlqmmwidummm &
el de las exp ?

C. ¢Se cuenta con infantil, y para el =
Juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas se
al alcance de las nifias y los nifios?

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

F. Sise 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 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 mum-umo‘)

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
i Verifique lo segin la de a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Casalouier ennia imnresa de eate documenia & cnsidena Gama COPIA NO CONTRI ANA
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A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 12
iluminacién?
B. ¢(La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? X

C. (Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
lavida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

en los servicios”, incluida en la guia de parﬁcipadbn ciudadana para los servicios de X
primera infancia, que se en intemet).
D. En caso de atender nifias y nifios con dlscapacldad ¢la unidad de servicio cuenta con
para su b
E. ¢La unidad de servicio cuenta con i y icas para pi las
de bioseguridad? Y

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, seglin 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:

Doonde o errecia el g@ N 3 fesenoon
©MalempaD 1 Joded 103 adwdodes  se
demmallaon dento e 0D hierpod Aog Imedos

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

MO R eaMG  Anqond  reomendaadn ror
rRade del teedor

Datos de contacto del comité de control ial 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: Olaa  Among.
o Correo electronico de la persoha encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: __)/A

o Numero Celular y/ofijo: __ N/H.

iAntes de lmprlmlr este documento... - piense en el medio ambiente!
COPIANQ CONTROLADA
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VERIFICACION N _ 9.
Fecha: KA ] VoureAta l KA
ReglonalDepartamento:  Nlp )y Municipio: qu.,,mn
Nombre del operador de ios servicios de la primera
Centro zonal: v \ Infnela
\ouenoo | Pcoroc\re: (bef\o =
™ de 16n (institucional, NG dela
familiar o propia e intercultural): primera H-mlo.
o € |Nem.>\!uo\ 002702025

Tipo de serviclo (segun la lid. 'y apeliidos del sgents educativo 0 madre/padre
u':-ooebmdl) Loy wqwaum-“hmm

c€l.C Sordo ﬁr(}do
Nombre de la unidad donde se stiende a las Nimero de celulsr o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: E ‘0 1 ) o padre

— 312402043

Direccién de la unidad donde se stiende a usuarias y
usuarios: a

rias y mwmdmkb(a“w):_ﬂ_nhunh
Myummmmhmdﬁ«h n.

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

(Lwo\‘ . Crleqo &

Rnh@r X e koo el urplwendo
al eoWor 10 edeqa de WP

Propésito o finalidad de la vishta: GOC~

w0r QR o Mirdio ex@RedNo

e esle wnelardo.

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social 0 de

Presentar el objetivo del control social y de Ia visita.

Ia veeduria ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2.
3. Realizar las preg que se
4

. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin
5. _Entrega de los resultados de la visita.

segin el objetivo del control social, a [a persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en ¢l medio ambiente!
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s FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pégina 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
ventilacién?

C. ¢La unidad 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 X
en los servicios", incluida en la gula de  participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se en intemet).

D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? %
¢La unidad de servicio cuenta con i y icas para pi 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) demés integrantes

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

En B oo de enequ bl B O ¥
encor@on JMUIoCOMed  IMPEeUKS; todos 1o
torad Se reolamn ©nome a 0 hempod

edablieudd.

g'EuCDOMENDACiONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

€\ veedor ro  pEseNO necpn Mo de
eovendoudn O redaro.

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:___&ileen  Gaocon
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: /A

« Numero Celular y/o fijo: _31) 334 N6,

iAntes de 1mpﬂmlr este documento... piense en el medio ambiente!
mmmhmMMnnmmmmmmmrnmnlm
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% & FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
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VERIFICACION N°: __ 9.
Fecha: A I B . S T 0 I e
ReglonalDepartamento: Ngv|cy Municiplo: NOQ"\(:Q“\

Nombre del operador de los servicios de la primera

% Infancia:
Comrozonl  Dilawrercls | Asorades Ada 3 .
M de (instituclonal, NG de to del de los de la
famlliar o propla e intercultural): primera Infancia:
fiopg_e_nenoioa) 50:0002’15

Tipo de (seginla del agente educativo o madre/padre

seleccionada): comunlhrll(n) responsable de la unidad que atendié la visita:
er.c Vitla Earcin

Nombre de la unidad donde se atiende a las NGmero de celular o teléfono de la ﬁnldad. de agento

usuarias y usuarios: o padre

exutla 2

Direccién ge ‘a unidad donde se atiende g usuarias y
usuarios: (&) \ 4

A2 2526351

y ! para atender en el servicl (cupo' programados): _ﬁ_ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unldad el dia de la visita:

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

o L
soua!

: Enega e

C (s) (s) por
dol' comité o veeduria cludadana para
reallzar el control social a los serviclos

de la primera Infancia:

Propésito o finalidad de la visita:

Venf@r R & Ompla @iedo-
menle G \a erded e R

Caanhaor

o mrdo  exaeno
® este (Omplech  adecsodomente.

Realizar las

2.
3.

responsable
4

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria cludadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el i

objetivo del control sodial y de la visita.

que se
de la unidad donde se prestan los servicios.

. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. _Entrega de los resultados de la visita.

segun el objetivo del control social, a la persona

iAntes de imprimir este documento... piense e

medio ambiente!
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Marque con una X segln la
respuesta que corresponda

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

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esth haciendo
control soclal a este

SI[NO| “tomaonoapiica

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 Verlfique lo
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A. ¢los alas en el menu del
dia? (venﬁque en el ciclo de menus 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, X
con "magulladuras®, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se y los ali se en
condiciones adecuadas de hlglene? x

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, segin coresponda). Verifique
lo segln la de 6n a la que se le realiza control soclal.

A. ¢los ali ylas i 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 empagques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, | ¥
| __entre otros).
C. ¢Los 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 Ali de Alto Valor i AAVN (Bi en la ]
cantidad comespondiente? X

x

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n 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, segun comesponda. Verifique lo seg(n la de 6n a la que se le realiza

control soclal.

A. ¢El numero de nifias y niflos presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. (ElnGmero de mujeres enel de la visita al

numero de usuarias asignadas a a unidad?

C. ¢Laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracterfsticas s del teritorio y la comunidad? X

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

)%

b 4

gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? v
Es posible (1) esta i i6n con las y los ios de los que
puedan aportaria; (ll) solicitar el acta de i6n para el i del
servicio en la ! y (iii) i la i de alguna o varias de las

rsonas que hacen rte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os]

WNO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslavier o e conss CONTROWDA
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Péagina 3de 4

directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestaciéon
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, segin coresponda.
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 atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

6. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe contar la unidad, marque

"SI" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin que lo segln la

modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A._¢La UDS cuenta con extintor con fecha de imiento vigente?

B. _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

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

D. (Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de niflas y nifios de la UDS?

E. ¢LaUDS 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, segin

comesponda.

x

¥ | ¥ |x|x

son p a dnicas y i que tienen una intencionalidad
yap de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
gestantes. Vermgue Io slgulenm segcm la i de atenclén ala que se le realiza control soclal.
A.  ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? x
B. ¢Se cuenta con un de de ri icas®, que
ibe las vi ias para el y el ap [ ,‘ de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la p el p que posibilita
P pedagégica, esto implica: pmyacfar, implementar, y valorar x
las Idado, que tiene como propésito potenciar

yde
el dmnollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.
A. Sise prestan servicios a mnas yI nifios con dlswpacudad en la unidad, ¢ Usted observa

que p: pa de las con las deméas nifias y nifios del X

servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

el de las i ®
C. ¢Se cuenta con infantil, y para pl el

el arte y la exploracion en las nifias y los nifios. ! L X

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas se v

al alcance de las nifias y los nifios?
E. ¢los i y se limpios y de forma organizada?, »
F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas

a las practicas y acclones 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, seg(in corresponda. 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
Verifique lo segln la de a la que se le realiza control soclal.

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

VERIFICACION N°: 9
ha:
Fec 241 Najiedor 295

Regional/Departamento: T?‘ 63 u

Municipio: M%\\PQ N

Centro zonal: \’\\‘LL \?\Cc (\5\' 4 A_

Nombre del operadokde Yos servicios de la primera
infancia:

1WA "f&)

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,

familiar o propia e mtercultural)

Numero lje contrato del operaddr de los servicios de la
primera infancia:

S000R2000).5

po dé servicio (segun la modalldad de atencién
selecclionada):

\CCy

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios: [
el B
de ga ug‘dad donge se atiende a usuarias y

Ay

Direccién
usuarios:

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

\‘:\Se«l }\T\\‘d\ﬂ\ﬂm Ouon

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

BLo92).8(22

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 1 9 y 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:

Faela 3

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

N e

Gz\@aﬁﬁﬁk SRR

Propésito o finalidad de la visita:

n\m/clﬂf) m.l / lv;

Qoo Y cand\aan® a

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

os WN

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la vegduria ciudadana’ se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Powered by CamScanner



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

PROCESO
60‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
N
(a;? FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4

Marque con una X segln la
respuesta que corresponda

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

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
[ control social 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 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
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). A

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, ﬂ P(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre ofros).

C. ¢(Elespacio 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 prepardr verifique los

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

lo siguiente segtin 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 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 X
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). i X

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

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

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 segtin la modalidad de atencién a la 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. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. ¢Laatencién 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 la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con la comunidad?

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 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, segun corresponda.

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

B. ¢La atencion a las nifas, 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, seglin corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. _¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ¥
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Y
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? Y
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? X
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
nifas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin
comresponda.
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las niiias y los nifios y el bienestar de las mujeres
estantes. Verifique lo siguiente segin 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? Y

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita )(
organizar la practica pedagégica, esto Implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo Integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifas y niflos del
servicio? :

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

¢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.

¢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 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" si no aplica, segun corresponda. 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 segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

mm o o
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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 )<
ventilacién?
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 alerta grave Y

en los servicios", incluida en la gufa de participacién 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? \(

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
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.

SITUAC 4.\XLaXDENTIF CADAS DU NTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: S \

nc\vcm \ey en m % \l Wagj\u;u

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

1\ 3{. e\ CQ(\SY‘O SC e ndo W}J(\)C/M m\wﬁ("o
/O aQue ‘ M«["t@u JC
%S\Mw&\) «g &vjt% \\M gd\'\m | et O Qe
\1/5\9 Qam S s‘@d\Q o o

T

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 encargad de recnblr la respuesta del operador de los
servicios: £\
e Correo electronico de la persona encargada de regibir la respyesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: ﬂ alu

e Nuamero Celular y/o fijo: !JQ m

\

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACIONN®: _ 9
Fecha: am | Woostwbie | ATS
Reglonal/Departamento: '“HO Municlplo: NQP\(\m(\
Nombre del operador de los serviclos de la primera

Cenrozonal:  WlOWCENGO | Binasi focpodes ‘o 3

M de (Institucional, Namero de del de los de la

famillar o propia e Intercultural): primera Infancla:

Vepo & urAemouoron SAH1902095

Tipo de (segun la y del agente
seleccionada): aomunlhrh(q) responsable de la unidad que atendi6 la visita:
e1.c Moy Gurderod

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios: \ 9

Namero de celular o teléfono de la unldad de agente
o padre

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: Lgﬁﬁ Xn Eﬁl

321333092

para atender en el serviclo (cupoa programados): 9 y namero de
usuarias y usuaﬂos presentes en la unidad el dia de la visita: _ 19

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

‘ool
ual

Ertreqa RA°

Obj (s) (s) por

del comité o veeduria ciudadana para

realizar el control social a los nrvlclas
de la primera infancla:

“Veshar e 30 o
requisdos eskableados en o enliega R

@ ©on o3

Propésito o finalidad de la visita:

Goonaar g e @rPla  con

o msta expreslen

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veedurfa ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social yde la visita,
Realizar las que se i
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

segun el objetivo del control social, a la persona

s wpn

o

. __Entrega de los resultados de la visita.

Realizaci6n de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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[ Warnme con ure X sagin
reRpUEEt) que correaponds
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA MACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CRUDADANA) W5 22 exsd haciorto
NO cortrol sociel § sxte
e 0 no afics

segin la modalidad de stencién a la que se le realizs control

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visa observa 3 entrega de 08 afmentos para ConSurm» en ig
unidad (marque "SI™ s cumple, "NO™ si no cumple 6 "NO APLICA* si no apkca. segin cormesponda). Verifique lo sigulente
social

A (los 8lae o ol ey det
a-v(mmdmumu-m-mvmam

|

B8 mm-m-nmm1mmnm
apariencia y estado de los empagues. gue lot almenios no e<ién eotye madsatoe
‘con "maguliaduras”, que no tengan mal olor © Moo, enire ot-os)

C. (£l espacio donde se simacenan, mymhmnma\

ummahm,nmau’m-ﬂu-w—-
y gramaje’peso Ge los alimeios en la Minuta Eattn Que se eroue-Te e 3 wrdad de
servicio)

mma ,‘ *
2 & Qe sy visha cimerva i @e aimertcs gara prevarar verfiue 08
siguientes orfterios (marque "SI si cumple, "NO™ & 1o ourrgie y "NO APUICA™ & o agifca. ssqin comsspordia) Verifique
fo s 8 1a que e le reafiza social
A ilos ylas ertragadas o keads de slimerfos de

B. (Los slimentos se cbservan en buen estado? (Verflgue fechas G vercimierto,
y estado de los empagues, Que los alimeriios fo lergan maf oher, mufa
entre ©

adecuadas condiciones de h m'uﬁw

otros) !
[} ¢mmanmmwma¢m7—mn

comespondienie ?

D (Se hace entrega oel AAVN (T a) on o |
cantidad

mmumonummmo-vm- -*on---u.-_dhy
werficar ka

mujeres gestantes &l momento de s visha Go

de madres mﬂmummhw'm*'-:‘”‘unw,m

APUCA* si no aplica, segin rifique lo
control social.

Ewhnﬁ-ymmudmhhﬂmd
Namero de usuanas(os) asignados & la unidad?

b

B, (El nimero de mujeres [ ene Oo la vala -
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
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" sl 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, nifics, mujeres gestantes? x
B. ¢La atencitn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? x

6. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI” sl cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulente segin 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? x
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
ueguen loren? ¥
D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y x
©s pertinente para las edades de niflas y niflos 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 realizacién de actividades con las
nifias, los ;alnos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
comrespon:

pedagégi son pi a dnicas y que tienen una intencionalidad
definida all del yap aje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
| gestantes. Vnr"lqus lo llgulenu segun la i 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 de de i , que
describe las ias para el yel izaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la p ién p es el p: que posibilita ¥
P dagégica, esto impli y valorar
las de cuidadt quo tlun camo propésito potenclar

y
el desarrolio lntognl de Jas nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del

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

e Ias experi ?
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, i y para el

juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. . x
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y deméas p se

al alcance de las nifias y los nifios?
E. ¢los i y se limpios y de forma organizada? *
F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas

a las préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el y

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 cumpley "NO APLICA" si no aplica, seg(n corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde la atencién a las
i Verifique lo seg(n la lidad de 6n a la que se le reallza control soclal.

iAntes de imprimir este documento... piense en el mcdio ambiente!
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A (La unidad donde se atiende & las usuarias y los usuanos cuenta con buena
fluminacin? l

B. (La unidad donde se stiende & las usuanas y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

€. (La unidad donde se stiende 8 las usuarias y los usuarios presenta sigun fiesgo para
la vida 0 la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura “Algunos fipos de sierta grave
on los servicios”, incluida en la guia Oe par " para los ] Yy

internet)
D Enmamu\u'n!h-mwmmummem

para su ? »
E. ¢Laundad de servicio cuenta con esp elementos y p para pr las ‘
medidas de bioseguridad?

omvmmmﬁummouumﬂmm-m
“ \as verificaciones reakzadas, segin el objetivo del control social Que se haya acordado con las(os) demas integrantes
comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Poarle lo edeago del 6 ro e Delenioron
"“F(euﬂoai lodas ks Odw‘("Cd(‘D * (w‘)‘elon

o de W ploxas Preutks.

RECOMENDACIONES DERVADAS DE LA VISITA OEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O OE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

NO de  presenks MAGORD  feomeriou
o ole del  yeedor-

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

¢ Nombre de la donchihmmddwabs
servicios: {Eﬂ

. mmaumwuwhmumm
control social o de la veeduria ciudadana: _ /A

o Namero Celular y/o fijo: _ 322 8142339

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el madio ambiente!
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VERIFICACION N°: 3 "
Fecha: 2 | Poseete] “28
Regional/Departamento: MQ"O Municiplo: '\lc(p [¥2a1s
Nombre del operador de los servicios de la primera
3 Infancla:
Centrozonal:  \)iliqucencO | mj FD“Q 3.
[ de 6 Nuamero de del operador de los de la
tamiliar o propia e intercultural): primera infancia:
ficpa & irlercoito! OO 2D ANS
Tipo de (segin la de y del agente o
1 comunitaria(o) responsabie de la unidad que atendié la visita:
€1.C Non@ Rech
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numtro de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: N- Olut do o padre ia(o):
39 3139739
Direccién de I3 unidad d: se atiende a usuarias y
momrion: — YIRS (el
Ni dos para atender en el servicio (cupos programados): _-(Q_ y nimero de
Myumﬂummuunmdcldhdohvhm v.®)

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: ol Soual 6\“(290\ rE

del comith o veedurla tludadans para | \J&IACr Qe e ealice )
reallzar ol control social a los servicios Cufphm\e.\;o en a3 Wf&‘pﬁ [S22]

| do ta primera infancia:
g Gaanirar @ MmOk e
Propdsio o finaildad de la vi sle vplercd o noreo  @iedQ .

Pmudm.wmllvhh.
Cada integrants del comité de control social 0 de la veedurfa ciudadana se presenta ante la persona
responsabie de la unidad donde se prestan los servicios.

2 Mdmumuﬂyahw

3. Realizar las que se ias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

5. _Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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 esth haciendo
control soclal a este
SI{NO temna o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: s! 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 Verlifique lo
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A. ¢losali den alas i idas en el mend del e
dla? (verifique en el ciclo de menus 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, )(,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o0 moho, entre otros).
C. (Elespacio donde se P y los ali se observan en
i de higiene? %

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, seglin corresponda). Verifique
lo segun la d de ala que se le realiza control social.

A ¢los ylas i al listado de 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, | X
entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? x

X

D. ¢Se hace entrega del Ali de Alto Valor ici AAVN (Bi ina) en la
cantidad comrespondiente?
3. COBERTURA Y ATENCION DE NlﬁAs, Nlﬂos, MUJERES GESTAN‘I‘ES. se reﬁere ala atencnén de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. D de la de es verificar la pi
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no wmple y"NO
APLICA" sino apllca, segun corresponda. Verifique lo segin la de ala que se le realiza
control social.
A (E nﬁrmro de nifias y nifios presentes en el momento de la visita coresponde al
nGmero de usuarias(os) asignados a la unidad? e
B. 1,El numero de mujeres enel de la visita corresponde al
nmero de usuarias asignadas a a unidad? X
C. (La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del temitorio y la comunidad? %
D. En caso que los W i 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 (1) con las y los ios de los que
puedan aportaria; (l) soiicltar el acta de para el del
servicio en la idad, y (iii) la iencia de alguna o varias de las
personas que hacen Erte del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
NO CONTROLADA

Cualquier
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
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, segiin 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. ¢lLa atenci6n a las nifias, nifios y mujeres la brinda el

para ello? *

6. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque

"SI" sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun correspoma Verifique lo sigulente segun la

modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

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

B. _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de pi auxilios?

C. ¢Launidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
ueguen y exploren?

D. ¢(ElImaterial 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. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": sl durante su visita se observa la realizacion de actividades con las

nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI” sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin

comesponda.

x| X [x|x

dagégi son pi a unicas y que tienen una intencionalidad
delap del yap aje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
que lo segin la | de a la que se le realiza control social.
A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? x
B. ¢Se cuenta con un de pl de , que
las para el y eI izaje de las nifias y los nlﬂcs?
*Tenga en cuenta que la ica es el pi que posibilita ¥
g/ lap pedagégica, esto lmpllca. proyectar, lmplemen!ar. y valorar

las dagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A S| se prestan servicios a mnas ¥ nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
[ de las con las demés nifias y nifios del
servlao?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el de las ienci: icas?
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, iales y ios para p el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.
D. (Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas se
al alcance de las nifias x los nifios?
E. ¢los ios, j se limpios y de forma organizada?
F. Sise hace control soc:al 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 >
eencuentro 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 atenci6n a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumpley "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde Ia atencién a las
i Verifique lo segun la de 6n a la que se le realiza control soclal.

x

x|x x| ¥

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘Cutlauier NO CONTROLADA
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A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Y
iluminacién?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuaras y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? >
C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
lavida o laiintegridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave N3
en los servicios”, incluida en la gula de  participacion cludadana para los serviclos de
primera infancia, que se en intemet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con %
i para su i6n?
E. ¢lLaunidad de servicio cuenta con i y para las
medidas de bioseguridad? ze

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:
Doore la trega de R@ r0 % euderoy

SHwouoney  adeos. | la eneqo e qo
®olror doone o3 Jerpod - esiobleuddd.

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

o o eaverclooones o rarte

del weedor.

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:
o Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: ledac\  Orleraid

e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana: N/b

e Numero Celular y/o fijo: __ & /A .

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

uier Copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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|

VERIFICACION N )
Povh 24 1 Noh CorOTe, 2005 |
Reglonal/Departamento: \'7‘ (-h. Municipio: WO\\\% 0O
Nombredelopen*or*elosmiciosdela primera

e hdientn A

Infancia:

PAsona e /\)dﬁ?i‘u 1es

familiar o pfopia e intercu
‘OQ 1) ) -

ol

Modalidad de atencién (mshmcmnal comunitaria,

Namero\de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:

A

ipo servlclo (segin la modalldad de atencion

'Eé.gni{hm\ @m’ﬁ)c&m

Ma‘hu m{\um\m

Nornbredelauridaddmdeseabendealas .

Ndmero 'de celularotelefono de la unidad, de agente
educativa(o)ymadre o padre comunitaria(o):

3 e 4
Direccién de, la unjdad
usuarios: (

se atiende a usuarjas y

31427314113

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2| _y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: :24

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

O Mo L

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para { y
realizar el control social a Iosserviclos

A RETe

de la primera infancia: l {'4 \
., 4S
Propésito o finalidad de la vigita: %ﬁ ‘ an Cfg\ajt% %&; ?IJ
ASAA (OM\MO‘

Procedimiento sugerido para la visita:

1 Cadamegraneddwnnédewmdsoaalodelaveednacudadmaseuesemaanebpefm

responsable de l2 unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de Ia visita.

responsable de |2 unidad donde se prestan los servicios.
5. Entrega de los resultados de la visita.

4. Realizacién de Ias verificaciones en la unidad, segan el objetivo del control social.

3 Realzar las preguntas que se consideren necesarias, segmelob;etrvodelcomroiscaal a la persona

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
@ TOA CIrma 08 ase YO % TONCEE Srn (NP NO CONTEN AN
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Marque con una X segun la
\ respuesta que correspenda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
control social a este

SI|NO tema o no aplica

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

A ¢Los alimentos entregados comresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). N / N

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,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). ]‘( A

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en LD‘

condiciones adecuadas de higiene? ﬂ 1 |
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 comesponda). Verifique |
lo siguiente segin 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 x |
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, [y
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
cantidad correspondiente? A

:
1
|
|

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 cumpie y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A ;El nimero de nifias y niflos presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atenci6n a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del termitorio y la comunidad?

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

———

TV~ | | =<

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion 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 o0 veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

Powered by CamScanner
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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 HUMANQO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién margue "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 atenci6n, brinda atencién
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 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, segln comresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  ¢LaUDS 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 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. ¢LaUDS 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
corresponda.

*Experiencias pedag6gicas: 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 siguiente segtn 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. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarmrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita K
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedag6gicas?

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

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las niftas 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, segan 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 sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. K

Slse [ Ixpr

< ¢ [P |2

mm o O

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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A. iLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Y
iluminacién?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién?

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 gufa de participacién ciudadana para los servicios de A
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? )\
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las )l
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$ IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA o TEMAS ADICIONALES VERIFICQ%O

RNrarke \a Wevhs o \a led # e\ Com
Worad SVaowne, €0

Faorale; e 163,@_\1 e m@aqq@*e’ -

Quoal N3

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

Nunk el @n\‘& St cecamiends V‘\C.m'\‘t’ﬂh o S inien
NJoy o oS Xp. n f\ULCX\Cb\&J inlf L/Tf(,
M nvredusto Yegdsres CL\'Y(\OIN wal f’ﬂuela o\

Cmg\@b ’Qum SV mQ O? :

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:

e Correo electronlco dela persani encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: T\IC) S

e Nombre de la persona iﬁc Jgada de recibir la respuesta del operador de los
A

e Numero Celular y/o fijo: l\l(\ N Aﬁtu

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imeresa de este doRumenia 52 considena cam COPIA NQ CONTRQLARA
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|
VERIFICACION N°:_\
Fecha: 24| Nai ok, 2045
Regional/Departamento: 'M C<\7-4 Municipio: VL‘ MU
Nombre del opera(!or @ los servicios de la primera
Centro zonal: infancia:

Jilhadteado A

Psapudne P, e

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
iliar o propia e intercultural):
~

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

'E;Lumjﬁw\a\ Q?wxﬂesm;,

Namero de contrato del operador de Ids servicios de la
primera infancia:

80022902048

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o)

g‘ﬁnable de la unidad que atendié la visita:
)

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios: Q\\] wda L

umdapd\re&f auendébusual&j y

Direccion
usuarios:

K\]esecg

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

B32LEA<Y

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Z‘l y 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:

‘Yo A

\l\fq )

g:'jetlvo(usé) acord:d:(s) lp:r gﬂembfos S@\L‘)w @ n’\ '61\\
comité o veeduria ciudadana para

realizar el control social a los servicios S %ﬁ '\(—\C\\.L &-
de la primera infancia: ixg.r? L_;:\_o(\e’)

Propésito o finalidad de la visita:

(,d\\cm

5'4 N%«‘C\OM‘% on-

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social o de

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

s 0N

Entrega de los resultados de la visita.

la veedurla ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente'
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Marque con una X segln 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 estd haciendo
control social 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 0 "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A. ¢Losalimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). N D\
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,

con "magulladuras", que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). P\
C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en A

condiciones adecuadas de higiene?
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 segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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, segtn corresponda. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A (El niumero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? %

B. ¢Elnimerode mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. ¢laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando Y

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 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 (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 medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
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, segun corresponda.
A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? V
B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? X

5. DO)'ACION: 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, seguin corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? 4

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

C. ¢launidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifas y los nifos
jueguen y exploren? \l

D. ¢(Elmaterial 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. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? h.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
comresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préactica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar |>{
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y niflos del
servicio?

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

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

C.
_juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos 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 préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el ‘f~
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, segun corresponda. 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 se le realiza control social.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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A ¢ la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? 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 usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las niflas y los niflos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de }L
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifos 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? }

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.

‘SUACI NES ITENTIFICADA DURANT lAVISIT O TEMAS ADIFIONAL VERIF A?;“ X'(I, E :: ,

"o [CWENTT\) o \?n Caoaron "t €
Y\ Ud\ﬁ.

L&M\d S\ AL
&mf; Q\’WA l@n e O'X@J:% “’\ j\"i

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

e\ \\ Se rthW\\e.\A K‘K\q(\&u\ﬁ un (S‘eav\n\e,\-\
%Jﬁmtv%o al E\U‘AW N\ l«ng Mu\'%w \*0’} ol K

‘“n"e,}LUA‘) (SJL&\ 0 Oy Ny 5’5\“ Q\)f‘«_ml_
(()\EI\O V,_Mu \S-J &f’em\u%) CQ&N‘\V(LO

o

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 IRm(ha enc?(g da de recibir la respuesta del operador de los

servicios:
« Correo electrénico dé la persona encargada de recibir la rgspuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: Jf el

« Numero Celular y/o fijo: J\JO &{\})uf\«

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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I SR LPTRS  SE bt
VERIFICACION N°: Q
Focha: 24| Noherdr 2005
Regional/Departamento: M &C\ Municlplo: 'mq

Centro zonal:

\)\\\(\m A

Nombre del operad
Infancia:

Mc&\m @GV\’{Q e

’gr de\os serviclos de la primera

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,

iliar o propla e intercultural):
ki Hoel

LIV ST {:

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

UIONS

Tipo dé.servicio (segun la modalidad de atencién
selecclonada):

t
Nombre de la unidad donde se atiende a las

uswuaﬂmm 2
mamo se atiende a usuarias y

N

Direccién
usuarios:

Nom bres y apellidos del agente educativo o madre/padre
Itarl 0) responsable de la u quo atendio la visita:

ftoﬂn\m

Numero de celular o teléfono de la unidad, c&’lgonte
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

2 2034 R\

A\l
Niamero usuarias y usuarios asignados para atender e

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

n el serviclo (cupos programados): Z| y nimero de

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

O/}U Ny 3

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

S‘f)ﬁ%’”

f\\-em Qﬂ

]

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita: g
1. Cada integrante del comité de control social 0 de

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun
Entrega de los resultados de la visita.

s wN

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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.

le ew&,
L) 4o \AA

Ca
\C\Q\.@.CL

la veeduria audadana se presenta ante la persona

el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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1
|

Margue con una X segun 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

SI|NO hmaonoq:iaJ

' 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en 12 |
| uwgad (margus "SI™ s cumple, "NO™ si no cumpie 0 "NO APLICA™ si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente
| segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

| A ¢Los almentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el menu del !
ﬁ c'a? (venfigue en el ccio de menus que se encuentra en la unidad de servicio) N A

;5. ¢Los aimentos se observan en buen estado? (Venfique fechas de vencimiento,
‘ spanenca y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, |
| con "maguliaduras”, que no tengan mal olor 0 meho, entre otros). I'\

| C. (Bl espaco donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en })[A i

condicones adecuadas de higiene?
Z.RACKENPARAPREPARAR(RPP) si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar venfique los
|mm(mmn‘s'swnpb "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
[bm”nhnmam:hmeuhmlmmmw

| A ¢Los alimentos y las cantdades entregadas cormesponden al listado de alimentos de
| 2 minuta patrdn de Iz modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdén que se encuentra en la unidad de q
i SENNCIO).
|B  ¢Los aimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento,
‘ a2panenca y estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal olor, moho, X
‘ entre otros).
C. ilLos aiimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en 1
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. ¢SeraceermagadelAknertodeAkoValanm1al-AAVN(Bermm)enh}

' cantidad corespondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y

muerss gestantes al momento de fa visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario venficar la presencia

de madres gestantss. Si durante su visita verifica la cobertura y atencidn, marque "SI™ si cumple, "NO" si no cumple y “NO

APLICA" si no aplica, segln cormesponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social

A ,El ndmero de nifias y nifics presentes en el momento de Ia visita corresponde al
nGmero de usuanas(os) asignados a la unidad?

‘8. ¢ El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de I3 visita corresponde al
nimero de usuarnas asignadas a la unidad?

C  ;laatencén a mfias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando i
las caracteristicas propias del temitono y la comunidad?

D. En caso gue los usuanos pertenezcan mayontanamente a un grupo étnico jLos
espac0s y empes para brindar la atencidn 2 las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacdn y sus famiias fueron concetados con la  comunidad? X

Es posible () avenguar esta informacién con las y ios usuarnos de los servicios que
puedan aportaria;, (i) solictar el acta de concertacién para el funcionamiento del
| senvico en la comunidad, y (&) considerar l2 expeniencia de alguna o varias de las
| personas que hacen parte del comié o veeduria cudadana y sean usuarias(os)

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

directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifo 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio x

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 atencion, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? ’\”

B. ¢La atencidn a las nifas, nifos 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 corresponda. Verifique lo siguiente segun la

modalidad de atencién a la 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?

C. ¢(La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifas y los nifios X
jueguen y exploren?

D. ¢Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y 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 nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivenclas 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 segiin 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? Y

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifios? f
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenclar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las deméas niflas y nifios del Y
servicio?

B. Si el 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 la exploracién en las nifias y los nifos.

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos 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 préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el N
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 atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

< I [ >

n[ml o o
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A (La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Y

iluminacién?

¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ventilacién? Y

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algtn 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 participacién ciudadana para los servicios de Y
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? *
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, seg(n 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: \-Z SQC\-CL\

Dm;:éu L\\L\\»S\{(\}:A wqc\gh Vot 6 QJT‘N i ol
c € \Ja 1)
%OUS‘UBJM nﬁ‘w‘@ jr ) J?ce»( 1 el ‘m‘y

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

CIUDADI,\AAH: 'C\ Cg-q\s\\'\.] g TCCd\‘(\\C(\(lCJ ‘T‘Jvéf/t\ﬂq U ‘H;\G{]k)
%&@ Mi e LY St

AT m;LJ) Oy~
1’\4@4‘0 f\?cwu S0 Kﬂew\aﬁ)a O(\(' -

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: éimm
o Correo electronico de la persona encargada de recibir la regpuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: T‘E)

« Numero Celular y/o fijo: }JO Kefi)(/f‘lu.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
frainuer MNE iMAresa e ASIA naumanin s mneena rmn CNPIA NN CONTROE ANA
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VERIFICACION N°:
o
Focha: 2.6 Ne\h e, 29S8
RoglomllDoplmmonto H ‘ﬂq Municipio:
et ¥ Nombre del operadgt%\‘ los serviclos de la primera
Centro zonal: Infancla:

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
famillar o propia e intercultural):

Ukaneeeaa A

Numero de contrato del opdrador de los servlclos de la
primera Infancia:

SO00AY0INS

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién
seleccionada):
t
e,

Acron

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios: ﬁ\ NIT? 4_

dqTh unidad donde se atiende a ysuarias y
Q

-

Direccién
usuarios:

VoY

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

?Qd\q ﬂw)m

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

2049694

Numero usuarlas y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): y y 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:

Po pli 4

\

Objetivo(s) acordado(s) por mlembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera Infancia:

ﬁgﬂn PR oﬂt\ SR

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Entrega de los resultados de la visita.

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante !a persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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, segtn el objetivo del control social.

\

3 \‘”\ﬁﬁm\ Q‘S\cg‘i“&a@

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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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 s0 est haciendo
control social 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 0 "NO APLICA" si no aplica, seg(in corresponda). Verifique lo sigulente
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
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). N A

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, H
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). P\

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

condiciones adecuadas de higiene? H A
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparaf verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segin 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 patron 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 K
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. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? X

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? 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, segun corresponda. Verifique lo siguiente seg(in la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. 4El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad?

C. (La atencién a nifias, niflos, 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 la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

S |2x | e

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) 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 imprimit este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifla, nifio 0 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, segiin 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 atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? K

5. DO]'AC!ON: 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 siguiente segin la

modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A 4La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Y
C. ¢launidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios 7(
jueguen y exploren?
D. ¢Elmaterial 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? X
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, segun
cofresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tinicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los niios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segtn 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? x

B. ¢(Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarmollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita 7(
organizar la prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacién.

A Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas niftas y nifios del
senvicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

¢Se 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 demés elementos pedagdgicos 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, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

mm o o
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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 participacién 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? R

E. ¢Launidad 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, segtn el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes
del comité o la veeduria.

A ¢La 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
ventilacién? X
X
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE 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:
¢ Nombre de la persona encargad 3e recibir la respuesta del operador de los
servicios: @f NCHA \‘1
« Correo electrénico de la persona encargada de regibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: f\f Q (@ ot

« Namero Celular y/o fijo: NO \T/QA‘H

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia IMpresa 0e ests cocumento se considers como COPIA NO CONTROLACA.
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| _ . .

VERIFICACION N° 9
Fecha 26| Nohenloe AHS

Regional/Departamento: \‘i‘ &L

Municipio: “q,\“ f\p dn

Centro zonal:

Infancia:

\) \\\u\h(a\o'o A Psotudie

Nombre del operagor de\los servicios de la primera

W o 5D

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
famjliar o propia e intercultural): primera infancia:

e O Ndabved | 30002202008

Numero de contrato del bpe a\lor de los servicios de la

seleccnonada)

rvicio (seguin la modalidad de atencién

unidad dopde se atien

Direccién d i ausuarias y
usuarios:

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

comunitaria(o) responsable de la uni atendi6 la visita:
:Edvcwuvj&\\c\g\ @E(?m( Mf‘!am ( ;!KlQﬁ!éd ?ﬁ‘gmﬁ

Nombre de la unidad donde se iende a las Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y USUGNOS Wea 5 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

222266 |

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Zl y 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:

Yo Nms

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para NlGd’“ ;! %l

realizar el control social a los servlclos
de la primera infancia: €T'0JGT\

\
opésito o finalidad de la visita; é; ;% (ﬂ E:n;
caul\cxcm% =\

nh wnN

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria udadana 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, segtn el objetivo del control social.
Entrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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|

. Margue con una X segun IaJ

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 esta haciendo
control social a este
SI NO tema o no wﬂc‘

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

N

A ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). N 4\,
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,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros). P(
C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en i
condiciones adecuadas de higiene? ]J / A
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar venfique los

siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda). Verifique |
lo siguiente segun 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 Il
la minuta patron 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 x '
Sernvicio). !
B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento, 5
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros). \l
C. ¢(lLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? N
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? l

|
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios vy |
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 corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

nGmero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
B. ¢ElnGmero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? X

l

|

|

C. ¢Laatencién a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ;
las caracteristicas propias del temitorio y la comunidad? X |

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico jLos !
1

?

espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifos, las mujeres en
gestacibn 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 (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuanas(cs) |

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

P e e e e d i B ks B s i s = PRI A RN AP

Powered by CamScanner


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

| PROCESO | |
6‘ | PROMOCION Y PREVENCION | F4AG22PP | 040872022
‘ |
\ ) | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL | : ]
BIENESTAR ' CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | §
FAMILIAR i INFANCIA } Versibn1 | Pagina3ded
1 ‘

directas(os) del servico o parte de la famiia de una nfia, nifio © muyer en gestacin ‘
que se encuentren vinculados 2l servico ) '
|

4. TALENTO HUMANO: si durante sy vistta venfica el personal que brinda Iz atencén marque "SI™ i cumpie. "NO™ sino |
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda
A (El personal (Talento Humano) que trabaja en Iz unidad de ztencibn, brinda gtencitn ]
con calidad y calidez a las nifias, nifos, Mujeres gestantes? X {
B (L2 atencibn a las nifias, nifios y mujeres gestantes I3 brinda el personal contratado
para efio? A

5. DOTACION: si durante su visita verifica los matenales y elementos basicos con los que debe contar iz unidad, margue
“SI” si cumple. "NO” si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin fa
modalidad de atencién a la que se le realiza control social ‘
A (,LaUDSwernaomethaoonfedxadevefunnemowgerne? |
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ¢lL=2 unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifics
Jueguen y expioren?
D. (Elmaterial 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?
E. (L2 UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? i
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa la realizacidn de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque “SI” si cumple, “NO” si no cumple y "NO APLICA" si no apfica, segin |
corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Gnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad |
definida alrededor de la promoci6n del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifics y el bienestar de las mujeres |
. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. ‘
A (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en Ia unidad de servicio? x

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas®, que
desmbelaswvenaasparaeldesarrolioyelaprendza;edelasnhasylosntbs?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita )(
organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, Implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las niiias y los nifios desde su gestacion.

A Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demdas nifias y nifios del
senvicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrolio de las experiencias pedagégicas?

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

juego, el arte y la exploracién en Ias nifias y los nifios.

i Los juguetes, libros o literatura infantil, y deméas elementos pedagdgicos se encuentra

2l alcance de I2s 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 realzan 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 fa 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: solosepuedenvenﬁw:

los espacios donde se brinda la atencidn, evtarmgresafahabﬁaoonesywmugafesmemsebmdelaatemmuas
usuarias(os) Verifique lo siguiente segln la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

|
x

A o | xR
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|
A. ila unidad donde se atiende a las usuarias 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 usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para j
la vida o la integridad de las niftas y los niflos? (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 7( 11

espacios adaptados para su atencién? ,‘

E. ¢Launidad 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.

| ;I)T:g{giN cIiEN\}’ll}C AS DURA TE LA SITA O TEM:S ADI?()%P.J‘AL‘;? V@I\“‘WS SG.LCL\ ‘ﬁ i
Ce oliderad S\Wn e s X |
N {\Uq\u\eq ec\)‘“'fauglﬂ ()‘“ | :&Zb‘f \\ c’\ \’TG@UWC-( ‘

CIUDADANA:

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

kev\.AS N \7“A,,
Deeaw el Condd em@\ A Xc\&& e

'y S16) al\lo \
h'\mcch(_,x\o Ccfu J\é'« N o \ MO ) m@ml

P\‘%’O Q‘Vﬂ" €m\£‘\%¢) O(YU\ a :

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:
o Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
sefrvicios: pe\la/ro “Tonllo
e Correo electrdnico de la persétﬂ encargada de recibir la resppesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: __{ o &‘e'ﬂj\etq

o Namero Celular y/o fijo: [\10 Vﬁb’l’\{n

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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|

VERIFICACION N°: 3
24| tNodembrs 20AS

Regional/Departamento: T/‘ du Munlcl;lo: ﬂq M OUN

Centro zonal: \I“ “q\”; ° A

infancia:

Nombre del operadrSr dellos servicios de la primera

Asanude, Tomia e

Modalidad de atenci6n (institucional, comunitaria,

primera infancia:

liar o propia e intercultural):
mtu L :&X{&f\*\uml Q0OOLZIDNINS

Ntimero db contrato del operador de los servicios de la

seleccionada):

Tipo delservicio (segan la modalidad de atencién

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y u‘% ! A.

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre |
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la viTta;

Direccién de la anédxisr}de atiende a usuarias y
usuarios: .Zm

\} md\ RO, f\\clumq

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

2241941645

UuJaa

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): iﬁ_y 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:

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

St Do &
Ei‘wfn en \Qon

I Ve
Propésito o finalidad de la visita: q @] €
Gzl ?CC/!W/&QGDY\

B NS,

< G

os wp

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

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacidn de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
Entrega de los resultados de la visita.

|

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
fialniier rnia imnresa rie este Anmimantn se ronsrdera mmn GOPIA NQ GONTRQUARA.
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r Marque con una X segun 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 social 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 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. ¢lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). N _bs,

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,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). DC

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en /
condiciones adecuadas de higiene? ﬁ B

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, segln corresponda). Verifique

lo siguiente segtin 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 x
Servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue 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
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? ’{

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios Yy
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 segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al Y
ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. (Laatencién a nifias, niflos, 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 la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) 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 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, 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 atencidn 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, segln corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Y

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

C. ¢Launidad 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 X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? V4

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
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segiin 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. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita )(
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagoégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los niiios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las dem&s nifias y nifios del
servicio?

B. Si el 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 la exploracién en las nifias y los nifios.

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas 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 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" 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 atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

o

mm o
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A ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?
¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

X
ventilacién? L
X
by

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

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacics, 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.

SITUAC::QES DENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFIC

STy Q\O\ 1*5?,0.0\0\\ e 500&»'
Sc etk (;@2 ¥ 1».: cif\:m\ q\m ?qv‘\-—e)m
Nulsogrde en Uu&ﬂ Qw ﬂqﬁ'—? \\ Kru@um

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

Dopr €\ @n\vo Se ccaniends \muéma; mg@\wﬁg

o AL Ona® @
m«v((;»%acd;uiglo q\ TN wmy k{ eriudd @R Dof ,
P & “""P'“Q 0’\’0\%0

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 encargmﬁzclblr la respuesta del operador de los

servicios:
e Correo electrénico de la persona\encargada d ecibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: (\‘v@@r

« Numero Celular y/o fijo: [\10 ‘Tﬁf‘bﬂ’L

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguer Gonia Imeresa d¢ este gocumento se considera como COPIA NQ CONTROLADA,
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: M1 BETANIA

HORA: 10:00 AM FECHA: 6 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA
LUGAR: BETANIA

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo g
Daniel Steven Aponte Psicosocial Aawe) MAQ
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: COOPERATIVA

HORA: 10:00 AM FECHA: 18 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA
LUGAR: COOPERATIVA

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.
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Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo g
Daniel Steven Aponte Psicosocial Aawe) MAQ
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: M1 COROCITO

HORA: 11:00 AM FECHA: 6 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA
LUGAR: COROCITO

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo g
Daniel Steven Aponte Psicosocial Aawe) MAQ
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: ESCUELA 1

HORA: 3:00 PM FECHA: 5 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA

LUGAR: COLEGIO JORGE ELIECER
GAITAN

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.
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Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo g
Daniel Steven Aponte Psicosocial Aawe) MAQ
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“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: ESCUELA 2

HORA: 3:00 PM FECHA: 6 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA

LUGAR: COLEGIO JORGE ELIECER
GAITAN

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.
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Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo g
Daniel Steven Aponte Psicosocial Aawe) MAQ
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: ESCUELA 3
CONTRATO: 50002202025

HORA: O3:30P M FECHA: 7 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER GAITAN NINAS ¥ NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccién de limites coherentes. El encuentro buscd sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafian su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante Iaj
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expres6 brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favoreci6 la sensibilizacion inicial, generd un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.
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Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio6 la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresion de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccidn y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, la
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiterd que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

i e L

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: LOMA 2

HORA: 10:00 AM FECHA: 14 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA
LUGAR: SANTA HELENA

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.
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Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo g
Daniel Steven Aponte Psicosocial Aawe) MAQ
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
CONTRATO: 50002202025

UDS: M1 OLVIDO

HORA: 10:00 AM FECHA: 5 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Proteccion de derechos de NNA
LUGAR: OLVIDO

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

Promover en las familias el reconocimiento, la garantiay la
OBJETIVO: proteccion integral de los derechos de nifios y nifias, fortaleciendo
practicas de cuidado, prevencion y actuacion ante situaciones que
puedan vulnerarlos.

AGENDA:

« Presentacion

o Desarrollo de las actividades
o Cierre de la actividad

DESARROLLO:
El profesional de apoyo psicosocial da la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la
importancia de la corresponsabilidad en la proteccion de los derechos de los nifios y las
nifias. Se recuerda que la familia es el primer entorno protector y que garantizar sus
derechos implica acciones de acompafamiento, comunicacion, cuidado y vigilancia
afectuosa.
Como rompehielos, se invita a los participantes a mencionar un derecho que consideren
fundamental para el bienestar de los nifios y las nifias. La actividad permite identificar los
conocimientos previos y abrir un dialogo sobre la importancia de reconocer y actuar para
protegerlos.
Posteriormente, se desarrolla el tema central “Proteccién de derechos de nifios y nifias”,
abordando aspectos fundamentales:
1. ¢ Qué son los derechos de nifios y nifas?
Se explica que, segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, los nifios y nifias son sujetos de
derechos y deben recibir proteccion integral para garantizar su desarrollo fisico, emocional,
social y cognitivo.
2. Derechos principales:
Se socializan ejemplos con lenguaje sencillo:

e Derecho alaviday la salud.

e Derecho al amor y al cuidado.

e Derecho a la educacion inicial.
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Derecho a la proteccidon contra cualquier forma de violencia.
Derecho al juego y la recreacion.
Derecho a vivir en un ambiente seguro y libre de riesgos.
Derecho a la participacion y expresion de sus opiniones.
3. Senales de alerta ante vulneracion de derechos:
Se mencionan situaciones que requieren atencion: negligencia, maltrato fisico, gritos
constantes, falta de cuidado, exposicion a riesgos, discriminacion, entre otras.
4. ; Qué hacer para proteger a los niios y ninas?

« Generar ambientes seguros y afectuosos en casa.

e Escuchar activamente y validar sus emociones.

o Establecer limites respetuosos y coherentes.

e Acompafiar procesos escolares y de salud.

e Buscar apoyo institucional cuando se identifique una posible vulneracion.
Se aclara que la proteccion no solo es responsabilidad de las instituciones, sino que la
familia y la comunidad cumplen un rol clave para garantizar entornos dignos y seguros.
Durante el didlogo, las familias expresan situaciones cotidianas que pueden representar
riesgos o dificultades, como la sobrecarga laboral, el estrés, la supervision limitada o
conflictos familiares. El profesional orienta alternativas que fortalezcan la crianza protectora vy
el apoyo emocional.

Actividad practica:

Se desarrolla la actividad “Arbol de los Derechos”. Cada familia recibe tarjetas para escribir
un derecho fundamental y una accion concreta que pueden aplicar en casa para protegerlo.
Posteriormente, pegan sus tarjetas en un mural colectivo en forma de arbol.

La actividad permite visibilizar compromisos claros y comprender que la proteccion de
derechos inicia con acciones simples y constantes dentro del hogar.

CIERRE Y COMPROMISOS:
Cada familia comparte un compromiso relacionado con la proteccién de derechos, entre
ellos:

o Escuchar y acompafiar emocionalmente a sus hijos e hijas.

« Supervisar adecuadamente sus actividades dentro y fuera del hogar.

e Promover el buen trato y la comunicacion respetuosa.

o Estar atentos a sefales de alerta y actuar oportunamente.

« Garantizar ambientes libres de violencia fisica, verbal o psicologica.
El profesional agradece la participacion activa de las familias, reforzando que proteger los
derechos de los nifios y nifias es garantizar su desarrollo pleno y seguro.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Aplicar practicas de proteccion de
derechos en el hogar.

Promover ambientes afectivos, seg
libres de violencia.

Daniel Aponte DICIEMBRE
Supervisar, acompanar y atender I
los nifios y nifas.
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo
Daniel Steven Aponte Psicosocial A ot Mu}\t
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

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

HORA: 10:30 A M FECHA: 12 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA NINAS ¥ NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccién de limites coherentes. El encuentro buscd sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafian su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante Iaj
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expres6 brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favoreci6 la sensibilizacion inicial, generd un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.
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Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio6 la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresion de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccidn y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, la
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiterd que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- Hyrar oo Lo

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

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

HORA: 09:30 A M FECHA: 12 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: ESCUELA PUERTO ALVIRA NINAS ¥ NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccién de limites coherentes. El encuentro buscd sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafian su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante Iaj
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expres6 brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favoreci6 la sensibilizacion inicial, generd un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.
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Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio6 la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresion de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccidn y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, la
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiterd que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- Hyrar oo Lo

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

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

HORA: O3:30P M FECHA: 20 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: ORQUETA NINAS Y NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccion de limites coherentes. El encuentro busco sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafian su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante Iaj
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expres6 brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favoreci6 la sensibilizacion inicial, generd un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio6 la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresion de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccidn y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, la
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiterd que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.

oS o B
IR O
.o C
u o

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

*Evidencias Fotogréaficas:

“PROMESA DE
AMOR Y
PROTECCION” |
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefiales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- Hyrar oo Lo

Se Anexan Firmas
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B _[HVOMGARMAMARGUEZ MORENO 26749115 || EYDA KARINA MARQUEZ MORENO 26749115 NO REPORTA P
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

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

HORA: 10:30 A M FECHA: 14 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: RINCON DEL INDIO NINAS ¥ NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccion de limites coherentes. El encuentro busco sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafan su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante la
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expresé brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favorecié la sensibilizacion inicial, generé un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresioén de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccion y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, Ia
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiteré que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- Hyrar oo Lo

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

Constrifendo con Gmor en ficticro mefor”

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

Personeria Jurldica 0001038 de 30 de agosto de 1988

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS con Fosy
MODALIDADES DE ATENCIGN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES *
COMUNITARIAS PORFIA 3 ? 8

NIT.800.143.122-6 ol =2

VERSIOMN & — 2025

NOMBRE DE LA UDS ¥t M\WeA 4

FECHA: 4 - \ONO™MORe ~2R8

Responsable de la unidad de serviclo y No.cedula

ACTIVIDAD: Seeary\ W LACD U A Y20 OE £an\ LA Y la GooNNEY TEMA NG DEEUds RS
LUGAR DE REUNION _Ernito OB wdD\ O MM N @03
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NuIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE | CEDULA | TELEFONO FIRMA
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12 |MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA 1123453367 |DIANA MARCELA DIAZ SEPULVEDA 1121862316 | 3144068143 Diung Marcela 0.5 |
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MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

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

HORA: 09:30A M FECHA: 14 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: RINCON DEL INDIO NINAS ¥ NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccion de limites coherentes. El encuentro busco sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafian su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante Iaj
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expres6 brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favoreci6 la sensibilizacion inicial, generd un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio6 la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresion de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccidn y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, la
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiterd que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- Hyrar oo Lo

Se Anexan Firmas
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acviorn:_Saca w11 Ao ApADES Y onDWDRE
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No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
! |SAMARA CELESTE SIERRA CARDONA 1120476364 |DERLY LORENA CARDONA PARRA 1120571624 3202041639 | DERLY (ayena Cavekemar
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4 |70E ESTEFANIA CIPRIAN LOZANO 1121988528 | YULIANA CIPRIAN LOZANO 1.121.863.390 3200071646 |YJ[jano __cafiion
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
ACTA DE REUNION

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

HORA: 03;30 P M FECHA: 4 NOVIEMBRE 2025

TEMA: PROTECCION DE DERECHOS DE

LUGAR: ESCUELA JORGE ELIECER GAITAN NINAS ¥ NINOS.

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

Fortalecer en las familias el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
OBJETIVO: promoviendo practicas de crianza basadas en el afecto, la presencia activa, la comunicacion
respetuosa y la construccién de limites coherentes. El encuentro buscd sensibilizar sobre la
importancia de garantizar entornos protectores y seguros que favorezcan el desarrollo integral, la
expresion emocional y el bienestar durante la primera infancia.

AGENDA:

o Presentacion
o Desarrollo de las actividades

o Cierre de la actividad

DESARROLLO: El profesional de apoyo psicosocial dio la bienvenida a las familias asistentes, resaltando la importancia de
reconocer que todas las nifias y nifios son sujetos de derechos y que su proteccion constituye una responsabilidad compartida
entre la familia, la comunidad y las instituciones que acompafian su proceso de desarrollo. Se destacd que garantizar
entornos seguros, afectivos, atentos y libres de cualquier forma de violencia es esencial para el bienestar integral durante Iaj
primera infancia.

Como dinamica rompehielos, se desarroll6 la actividad denominada “Los derechos se nombran y se sienten”, en la cual
padres, madres, cuidadores y nifios seleccionaron tarjetas con palabras relacionadas con derechos fundamentales como
amor, juego, cuidado, respeto, alimentacion, proteccion y educacion. Cada participante expres6 brevemente como viven ese
derecho en casa 0 como desean fortalecerlo. Esta dindmica favoreci6 la sensibilizacion inicial, generd un ambiente de
confianza y promovi6 la participacion activa desde el inicio del encuentro.
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Posteriormente, se abord6 el desarrollo central del tema mediante la actividad “Construyamos nuestra casa de los
derechos”. Cada familia recibio6 la figura de una casa previamente elaborada y fue invitada a completarla utilizando fichas
con palabras asociadas al cuidado, la proteccién y el bienestar infantil. A través de esta construccion simbdlica se reflexiond
sobre los componentes esenciales en la crianza y garantia de derechos:

o Base: amor, presencia y afecto como fundamento del desarrollo emocional.

o Paredes: limites, normas y respeto como estructura orientadora y contenedora.

e Puerta: comunicacion y escucha como via para el didlogo y la resolucion pacifica.

o Ventanas: confianza y expresion de emociones como apertura hacia la autenticidad y seguridad afectiva.
o Techo: proteccidn y seguridad como resguardo ante riesgos fisicos, sociales y emocionales.

Como complemento, se elabord el cartel “Promesas de amor y proteccion”, donde padres, madres y cuidadores
escribieron palabras, frases y compromisos que expresan su responsabilidad y rol activo en la garantia de derechos. Este
ejercicio permitié visibilizar acciones concretas relacionadas con el acompafiamiento afectivo, la supervision responsable, la
crianza respetuosa y la prevencion de vulneraciones.

Para finalizar, se reconocio la participacion activa y disposicién reflexiva de las familias. Se reiterd que la proteccién de
derechos es un ejercicio permanente que se fortalece con presencia afectiva, acompafiamiento sensible y compromiso
cotidiano. Se recordd que el desarrollo integral de nifias y nifios se potencia cuando el hogar se convierte en un espacio
seguro, amoroso y respetuoso. El equipo profesional reafirmé su disponibilidad para brindar acompafiamiento y apoyo
cuando sea requerido, promoviendo la construccion continua de entornos protectores para la primera infancia.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Brindar un trato basado en respeto, ternura
y sensibilidad frente a las necesidades de
nifas y nifios.

e Establecer limites claros y coherentes sin
recurrir a practicas de castigo fisico o
humillante.

e  Garantizar ambientes seguros dentro y fuera
del hogar, anticipando y previniendo riesgos.

e Escuchar, dialogar 'y  acompafar
emocionalmente, promoviendo la expresion
de sentimientos.

e Resolver desacuerdos de manera pacifica,
evitando gritos, amenazas o intimidacion.

o Solicitar orientacion al equipo del programa
ante sefales de riesgo o preocupacion para
el bienestar infantil.

Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- Hyrar oo Lo

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION ASOPADRES PORFIA 3
UDS: SECTOR BAJO
CONTRATO: 50002202025

HORA:O: 0800am a 09:00m | FECHA: 28 DE NOVIEMBRE 2025

TEMA: Implicaciones o efectos de la violencial
LUGAR: CETRO DE ACOPIO en el desarrollo de las nifias y los nifios desde
la gestacion.

POBLACION OBJETO: TALENTO HUMANO
Fortalecer los conocimientos del talento humano sobre los efectos de la
OBJETIVO: violencia durante la gestacion y la primera infancia, con el fin de promover
practicas institucionales y laborales que garanticen la proteccidn, el bienestar
y el desarrollo integral de nifias y niflos, asi como el acompafiamiento
adecuado a gestantes y familias en riesgo.

AGENDA:

1. Saludo de bienvenida

Presentacién del objetivo del encuentro

3. Socializacién; Implicaciones o efectos de la violencia en el desarrollo de las nifias y los
nifios desde la gestacion.

4. Conclusiones y compromisos del equipo

5. Cierre de la jornada.

N

Siendo las 08:00 a.m. del dia 28 de Noviembre de 2025: Se llevé a cabo un grupo de estudio
en el cual se realizé una retroalimentacién general del espacio, reconociendo la importancia
de segquir fortaleciendo los conocimientos del talento humano para garantizar intervenciones
oportunas y efectivas ante posibles situaciones de vulneracién de derechos. Durante este
encuentro se profundizé en el tema “Implicaciones o efectos de la violencia en el
desarrollo de las nifias y los nifios desde la gestaciéon”, abordando tres ejes centrales:
gué es la violencia durante la gestacion, como afecta al desarrollo del bebé en el
embarazo y cuales son los efectos de la violencia después del nacimiento.

En relacion con qué es la violencia durante la gestacion, se explicé que esta comprende
cualquier forma de agresion fisica, psicologica, emocional, sexual, econémica o social que
viva la gestante, y que estas situaciones no solo impactan su salud, sino que generan efectos
directos en el proceso de formacion del bebé. Se destacé que la violencia se expresa también a|
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través del estrés extremo, los gritos, el control, el abandono o los ambientes familiares

altamente conflictivos.

Al analizar como afecta la violencia al desarrollo del bebé durante el embarazo, se expuso,
que los altos niveles de estrés a los que se ve sometida la madre aumentan el cortisol,
afectando la maduracion del sistema nervioso del feto. Esto puede derivar en parto prematuro,
bajo peso al nacer, dificultades en la formacion del cerebro y alteraciones en los ritmos
cardiacos del bebé ante episodios de violencia. Estos efectos tempranos pueden manifestarse
mas adelante como dificultades de regulacion emocional, problemas de atencién, memoria,
lenguaje y mayor sensibilidad al estrés.

Respecto a los efectos de la violencia después del nacimiento, se evidencié que las nifias|
y los nifios expuestos contindian presentando afectaciones en las areas emocional, cognitiva,
social y fisica. Entre las consecuencias mas frecuentes se encuentran el miedo constante,
irritabilidad, ansiedad, dificultades para confiar en otros, bajo rendimiento escolar, conductas
agresivas o retraidas y alteraciones del suefio o desarrollo psicomotor. Se enfatizdé que, si
estas experiencias no se intervienen a tiempo, pueden prolongarse hasta la adolescencia y
adultez, aumentando el riesgo de repetir ciclos de violencia y presentar dificultades en la
construccién de vinculos afectivos.

Desde el rol del talento humano, se resalté la importancia de identificar sefiales de alerta,
activar rutas de proteccion y promover ambientes seguros que garanticen el acompafamiento
integral a gestantes, nifias, nifios y sus familias. El fortalecimiento constante de competencias
y la actuacion ética y oportuna del equipo son fundamentales para prevenir, mitigar y atender,
los efectos de la violencia, asegurando el ejercicio pleno de los derechos de la primera
infancia.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
Compromisos / tareas

> ldentificar y reportar
oportunamente sefales de riesgo:
El talento humano se compromete a
reconocer signos de violencia
durante la gestacion y en la primera
infancia, activando de inmediato las
rutas de proteccion institucional. Luz Myriam Franco | CUANDO SE REQUIERA.
> Fortalecer el acompafiamiento a
gestantes, nifias y  nifos:
El equipo se compromete a promover
entornos protectores y afectivos,
ofreciendo apoyo oportuno a las
familias que  puedan  estar

atravesando situaciones de
vulneracion.

> Socializar la informacion con otros
actores institucionales:

Se acuerda compartir los contenidos
estudiados con comparieros de area y
equipos de apoyo, para favorecer una
comprension colectiva del tema y
mejorar la respuesta institucional.

» Mantener registros claros vy

completos ante cualquier situacion
detectada:
El talento humano se compromete a
documentar de manera adecuada las
observaciones, alertas y acciones
realizadas, garantizando trazabilidad
y seguimiento responsable de los
casos.

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CARGO FIRMA
Profesional de Apoyo

Luz Myriam Franco Lopez Psicosocial

- tapars oo Lot

Se Anexan Firmas
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