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FORMATO DE VERIFICACION DE LOS ESPACIOS FISICOS DE UDS. CONTRATO 50002052024

UNIDAD DE SERVICIO: EL HOGAR PIOLIN MADRE COMUNITARIA: SUSANA LEYDANI MARTIN
DiAZ

FECHA: SEPTIEMBRE 2025 ACTIVIDAD:

PROCESO
@‘) PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

ENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA }
[} glmlliﬂﬁ INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N°:

Fecha: A 9—2— | 3ePherT\b\‘€, l 2@2-&—

! Regional/Departamento: WQ;\Q Municipio:
Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

! Centro zonal: uﬂo +\ C/& f‘brﬁa 3

M dad de 16n (Instit v de del de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia:

@& OmwAaﬁQ 5000 652 202
Tipo de servicio (segun la de y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de ka unidad que atend|6 la visita:
\m™ d\CD r\C{\ i

Nombre de la unidad donde se atiende a las NGmero de celular o teléfono de la unidad, de agente

2THEE Dol Lok

= s, PN

Di i6n de Ja unidad donde se aticnde a usuarias y

oe sfﬁb 248 casc 2SS
et \a vhedad.

y dos para atender en el sel (cupos prog ) [; y ni de
y p en la unidad el dia de la visita:

o e s coorseee (ool S00al o g Py |
Spaods AiSces

dcallcoml‘w'omd;d; clp?'uudana para Je“{'l tor ¥ Q%U:(QO(‘ ‘{'75\C® QE
e e |P\2l omickicls

\enficor dumnte a IS, qae
il dode se encwertre -en 9al fumen
Procedimiento sugerido para la visita: -

1 Cada integrante del comité de control social o de la i se p ante la p
responsable de la unidad donde se prestan los SeVIcios.

2  Presentar el objetivo del control social y de la visita,

3 Realzar las preg que se i ias, segUn el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios

4 i de las en la unidad, segun el objetivo del control social

5 Entrega de los resultados de la visita

Propésito o finalidad de Ia visita:

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
o
LS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICIF Y A LA LEY 1881 D snes
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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 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, segin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atenci6n a la que se le realiza control social.

A ¢Los ali treg: alasp i definidas en el men( de! N
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). No qq ay
B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Venfique fechas de
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, IAO q th
con “magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).
C. (El i0 donde se all prep: y los ali se observan en N ’f
condiciones adecuadas de higiene? e (AN
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de ali para prep rifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda). Verifique
lo si segun la de a la que se le realiza control social.
A (los y las i g P al listado de ali de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades \
je/peso de los en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de QDCAO \{eu}
Servicio).
B. ¢(Los ali se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, \\b ae\‘ (04}
| entreotros).
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en t\\O ,'\
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? aplion
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Allo Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? No q@\ Cy)
= ~ i
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de ninas, nifos y
) al de la visita. Di [ de la idad de i6n, es 10 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, segiin corresponda. Verifique lo sigui segun la de a la que se le realiza
control social.

A (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
4 e ias(0s) asig a la unidad? ) m

B ,EINnG de myj enel de la visita ponde al
an}mero de i i a la unidad? (N) C‘Q‘LQD\
C. ¢Laatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando W
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? ‘0&)&&
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los

espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus famiias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) aveniguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que ‘\b Ci?hm
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de i6n para el funcior del
servicio en la i y (iii) i la iencia de alguna o varias de las

personas que hacen parte del comité o veedurla ciudadana y sean usuanas(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
ot oy e s lbiial o e
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio. o QOL
a~

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, nifos, mujeres gestantes? MO geliad
B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello? T\)D Q@‘CU\'

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 atenci6n a la que se le realiza control social.

A ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de imi vigente? No aelicin
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de pri auxilios? NS o 1 Ga
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

jueguen y No qdaas
D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y l

es pertinente para las edades de nifas y nifios de la UDS? No de oy
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? N AQ [( QA

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS?: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
ninas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun

corresponda. ’ .
P i son p i a vi ias dnicas y que tienen una intencionalidad
definida alrededor de /a p| del yap je de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo segin la de ion a la que se le realiza control social.
A (Se observa que las ninas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? t\JO o PI (L
B. ¢Se cuenta con un de p! i6n de i , que
ibe las vi ias para el y el ap izaje de las nifas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la ién p ica es el pi que posibilita
org. o la practica p esto implica: proy , imp y valorar Jo \.P QA
las exp ias p icas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifos desde su gestacion.
i ici i i i i i Usted observa
A Si se prestan servicios a ninas y ninos con discapacidad en la unidad, ¢| (
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y ninos del N D uel (@
servicio? = =
i icio ati bserva que son tenidas en cuenta en
B. Siel servicio atiente mujeres geslantes. L!Jsled ol 5
el lio de las experi ? ‘\J QF"\CU\
C. ¢(Se cuenta con Iileralura.infantil. juguetes, ‘ para p el N o P\i QL
juego, el arte y la exploracion en las nifas y los ninos. - .
Db e e Mo aeliay
= i'l;'sw"w e 06 v se limpios y de forma organizada? o cPllaL
- = i 1 i i ienci ientadas
i ce control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orien
F :',:: graaaicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el o o 'F‘l ‘\Q_\

encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

i oactna wisnca an el medio ambiente!
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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" sino cumpley "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 sig gan la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena

af
iluminacién? S1
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuanos cuenta con buena |-©
ventilacion? Sl
C. ¢Llaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo para
lavida o la integridad de las nifias y los niflos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave 'IO
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 NO
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las |/
medidas de bioseguridad? 5’

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:
| e g Wiy se Pudo  oksewar  groe \es
NMos ceenlan eon un lasen €50 Twm N\

| fecreatitn  Catvandd Can Bieny | e N
Ve ladbn)

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

Be_ feldde a \u oadve Coranbivg Rx el
by ePyuo s b gy Qlo W

o 0V Pyal 2 Jenkm Pen
Conveden |, i e

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 |a
visita:

« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: éea € lope 2

iAntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuakqusr Copea ¥mprssa e este documerta se consider como COPA NO CONTHOLAN

e BEOCALIALEE NS AABE VA 44 4 s ol
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« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: Pe — elecd 12 & Yolragl. o 871

« Numero Celular y/o fiio: 3727 3 UOZ)
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Anexo evidencia fotografica.
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