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Centro zonal:

ONO

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Asocincon  Portie 3

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

T d,_l,u ona)

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

S0O65272024

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

camon kavia

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

Mavia ensting B2 e

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuyarias ét:s»uadoa: “qu{
ﬂLg ':5=3 <

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

N33O

mitn de imbglqldon&o mﬂo}r}\e a usuarias y
o madrid

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ‘é y niumero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Conbol Soeua)
Derigrcor, Ope los NimA A nvAaa
3&1 ¢ o tpnaen sdevoads
w ODs ™, S-'e.d\‘\)(\‘LQ o awv
o e L epacies  Soten
Lwad~ m éba:’ﬂ Q\P
. P Q) advidad L NS A AR
Procedimiento sugerido para la visita: - 7
1 Cada integrante del comité de control social o de la veeduria cludadana se presenta ante la persona
respunsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

Propésito o finalidad de la visita:

2 Presentar el objelivo del control social y de la visita.

3 Reshzar las prequntas que se consideren necesanas, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

4

Realizacon de las venficaciones en 1a unidad, segan 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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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA MACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN B R e : :
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA JIUDADANA) § A | No 8o esta u.m !
!

SR — TSGR TS T

o o B . gk psai : -
1 AUMENTOS SERVIDOS ENLAUNIDAD.mo\mnksumobamalaermogadebsa&memos para consurrar en '
Craaa imanque "SIM s cumple. "NO™ si no cumple 0 “NO APLICA™ si no aplica. segun corresponda) Verifique lo siguiente |

thm&ﬁ“ﬂmﬁnahmuhnﬂnmmm.

e BT

!

|

ca‘-‘nwﬁc:oeeneludodemenusqueuenmenwaenlaumdaddesemcio).

‘B ¢Los amentos se observan en buen estado? (Verifique fochas de vencmiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "maguliaduras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

%

i

f

T - ——

‘A (Los aimentos entregados coresponden a las preparaciones definidas en el mend dd% !
]

i

|

~
\

¢ £l espacio donde se aimacenan. 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
| Bguentes critenios (marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,

bsmmumdaudodmnunclénahqmuhmlmcomrolaocial.

para preparar verfique ios
segmaonespomaxw

A .Los akmentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de

¥ Gramaje/peso de los alimentos en la

rmnutapatrbnqueseenmentraenlaunidadde
.. BeTVICIO)

@ Minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades‘ﬁ

£ (los aimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

apanencia y estado de los empaques. que los alimentos no tengan mal olor, moho.;)q

£nie otros)

“©  <Los slmentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son aimacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

A\ E

‘D ;Se hace entrega del Aimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en ia
cantdad corespondiente?

'3 COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERE
| MIaeTes gestantes al momento de la visita Dependiendo de la modalidad de atencion, es

necesarno fa
| 6 madres gestantes Si durante su visita verifica la cobertura y atencidn, marque “SI* si cumple, "NO" si no cumple y *"NO
APLICA™ 3 n aphca Segun conesponda. Verifique lo sigulente segun la modalidad de atencion a la Que se le realiza
control social.
(A Bl numens ge ninas Y mifos presentes en el momento de 1a visita comrespande al |\ T
| TUMBNo 08 usuanas(os) asignadaos a la unidad \:
{B (Bl numers de mujeres gestanies presentes en el momento de la visita miéﬁmﬁiw‘“ b o [
‘(, NUMe o de usuanas asignadas & la unidad?
1L ¢ls atencion g fufias. rufic

8 Imujeres gestantes y sus familias se brinda considerando.
a8 Caracteristicas proplas ded tetntono y la comunidad?
D En casy \

Que 108 usuanos penenezcan Mmayortanamente a un arupe &
EHpBCios y tempos parg brindar la aencion a las ninas, los n
geslacon  y  gus famiias  fueron concernados

L8 posidile ) avenguar estg itorm,

i Puedan aponana (1) sohcnar ef &
{ EEIvicsn en

———

—
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| directas(os) del servicio o parte de la familia de una nina, NINo o mujer en gestacion
| que se encuentren vinculados al servicio Xu
i

,4 TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencidn marque "SI” si cumple, "NO” si no
{‘ cumple y "NO APLICA” si no aplica, segln corresponda.

‘A 4El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atenci6n ‘
|____cton calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? :

B ¢La atencion a las ninas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contrataddy,
? para ello? i
L ! » :

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que dek'oomar la unidad, marque

"SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO msm'smm.mmw.wmwmu
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢LaUDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B ¢laundad de servicio cuenta con boliquin de primeros auxiios?

C. ¢la unidad de servicios cuenta con matenal dddctico para que las nifias y los nifios |
____Jueguen y exploren?

D ¢(El matenal didactico que utizan las ninas y los nifios se encuentra en buen estado y
€5 perinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? ‘
E  ¢LaUDS cuenta con libros y/o colectiones de libros para pnmera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la reahzacion de actividades con las
nifas, los nifos y las mujeres gestantes marque “SI° si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun
corresponda
*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida t!ndedordohpromociéndddosmﬂoymrmdtbsnﬂnybcn#hcydmmbamui«n
gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realizacontrol social.
A ¢Se observa que las mias y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? L]
e —— s e bt - i
B ;Se cuena con un documento de planeacitn de experencias pedagogicas*, que
describe las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
‘Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita XV
organizar la prdctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
r las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacién,

i

A Sise prestan servicios a ninas y ninos con discapacidad en la umidad, ; Usted observa | ]
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y rifios del
|___Servicio?
i B Siel servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en i
|

el desarrolio de las expenencias pedagogicas?

'C " ¢Se cuenta con iiteratura infantil, juguetes. materiales
_Juego, el arte y la exploracion en las nifas y l0s nifos.

,,,,,,,,,,, $
D ¢Losjuguetes, ibros o literatura infanti, y demas elementos pedagogicos se encuentra’a |
___al alcance de las nifias y los nifios? |

i
E. ¢los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? 1%& —

—5 V-

yespaoosparaprmmerel! 1

o ST, f—

. — i
|F Si se hace control social a la modaiidad familiar, ¢ se realizan experiencias onentadas /. |

! alaspracncasyaccnonesdecmdadoymanzam.rrarneeleru:em-oenelhogaroel i
L_encuentro grupal. involucrando a los miembros de la famika presentes? ;
;7.EspActorisnco:sidwanresqunavenﬁcabsespmﬁgoosenbsmse brinda la atencign usuanas(

{ - Sikasmi a

lma:que SI” si cumple, "NO si No cumple y "NO APLICA” si no aplica ¢ . -

los espacios donde se brinda la atencion. evitar ingresar a habitaciones y otro lugari donde- -
!_95,“3_'9?1283 v«iﬁqu_. lo siguiente segun la modalidad de atencién z e 4o

iAntes de imprimir este documento. P
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A ¢La unidad donde se atiende a 1as usuarias y 108 USUANOS cuenta con BuomxI Tl ey 7 r
L > . ”l[r""‘a“"\\n?, . - i - - - Dl densee e s A A M st s s et 4 1
(B cla undad donde se atiende a ias usuanas y 108 usualion  cueHa con buenaNAl | 1
‘ ventiiacon? /
€ ¢Laundad donde se atiende a las usuanas y 105 UsUANos presenta algun riesgo para e

'a vida 0 la integridad de las nifas y los niNos? (ver figura "Algunos tipos de alera grave X
en fos servicios®, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
pamera infancia, que se enttueqﬂra.pyblicq.qa en internet).

‘D Encaso de atender nifas y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con ’x
| espacios adaptados para su atenciéon?

£ ¢launidad de servicio cuenta con espacios. elementos y practicas para promover 1as
... Meddas de bioseguridad?
, OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las chservaciones

sobre ias venficaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) deméas integrantes
del comité o la veeduria.

' SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Son ch,:f 1 ey qee o> camce, <l by O
Q ™ : - -
d wgrotn d‘? (E CTPG = Nk A

1VIde ,

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

e fé[loelm SN P2 VY\chrp Qomun'foﬂ'o fe Jo

‘b"{"\ fio,s A
“m
0, Aty feno ~ dnA\caQ.\or\ con fq NIAZ- )

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:
« HNombre de la pergona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: )\ Ngr Cy . ‘
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana;

¢ Nomero Celular ylo fijo: 3123641307}

1 . > af
Antes de impriunir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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