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" VERIFICACION N*:
Fecha: FB %)#5
RegionalDepartamento: Municipio: Q ' ~ s
Nombre del opera dn lnl Servicios ¢ primera
Inf:m:ia

fPoAfwAnS

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

Co N D=

NiGmero de contrato del operador de los servicios de la
primenra infancia:

SCODES) 02

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

Nombre de la unidad donde se

tiende l las
usuanas y Eiusﬂ ,R

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

nitaria{o) responsable de la unidad que atendié la visita:
q@t}ﬁ[.ﬂﬂ- ;:lq_@xzﬂ?—'

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativajo)madre o padre comunitaria(o):

BRUGUBS 23

Direccién de la unidad donde sa atiende a usuarias y
usuarios: L\

Ndmero usvarias y usuarios asignados para atender en el
usuarnias y usuarios presentes en la unidad el dia de Ia visita:

jg!wpﬂpmgmmdﬂ] !'5 y nimero de

Nombre del comité de control social o
de |a veeduria ciudadana:

C::mlh'/ Q\qiw C'O’T‘TOI

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

de la primera infancia:

=g e oTA

.Iq

Ucnf'la:’:}aor‘i du b Shd le

() Srocw)ae BfharO

-...._.?l'l,_

Propdésito o finalidad de la visita;

Procedimiento sugerido para la visita:
1.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3
respon

Entrega de los resultados de la visila.

"~

iﬁ}derw E furntslsm E?xﬁ en —t:l

Cada integrante del comilé de conirol social o de la veeduria ciudadana se presenia ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las pregunlas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

sable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las venficaciones en la unidad, segun el objetivo del control social,

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

Cunlquier copls Imprasa de #3ie docLmanto 34 CoNsien como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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Marque con una X segdn La
I respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL {3E PUEDEN
vEmncuAn OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No ve eeth heclendo
Sl | NO
{ema o no aplca

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimenlos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA” sl no aplica, segin corresponda). Verifiqua lo sigulenta
segun la modalidad de atencién a la que se le reallza contral social. !

4"

dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).
8. ilos alimentos se observan en buen esindo? (Verifique fechas de vencimlento,

¥

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”®, que no lengan mal olor 0 moho, entre ofros).

C. (B espacio donde se almacenan, preparan y consumen jos slimentos se observan en \ i
condiciones adecuadas de higiena? J':”f"

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visila observa la entrega de alimentos para arifiqua los
siguientes criterios (marqua "SI™ si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA™ sl no aplica, segln cormesponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  gles alimentos y las cantidades entregadas cormesponden al listado de alimentos de
la nm-utu patron de la modalidad y del grupo de edad? {venfique cantidad de unidadas
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de =

icio)

B. ilos lh:mu:rs se observan en buen eslado? (Verfique fechas de vencimienio,
Bpaniencia y eslado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moha,

Fil
L
entre olros). f’n».l' ﬁ'-
A

A. tlLos alimenios eniregados comesponden a las preparaciones definidas en el mend del A

C. ¢Los amentos de la RPP no estan direciamente &n el suelo y son aimacenados en
adecuadas condiciones da higi ¥y temperatura?
D.  ¢Se hace entrega del Alimento de Ao Valor Nuticional- AAVI (Bienestarina) en la 5

cantidad commespondianta? pal %br-

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiers 8 |a atencidn de nifias, nifios y

mujeres gestanles al momeanto de la visita, Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presancia

de l'-l'l-lde! pestantes. Si durante su visita verifica la coberiura ¥ atencidn, marque "SI si cumple, "NO™ sino cumpile y "NO

::rll.llrl::ﬂn ':L n;:; aplica, s¢gin comresponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza

e J

A.  LEI numero de nifias y niflos presentes en & momento da la vista corresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B.  LElndmero de mujeres gestanies presentas en ei momento de Ia visita coresponde al A !;Af
A

numerc deé usuarias asignadas a la unidad?

C. ilaatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes Y sus familias se brinda considerando ¥ ¥
u:ﬂrmﬁtﬁa:.uprnpiudmmﬂmrlumwnma? . ;T‘:—-

D. En caso que ios usuarios perenezcan mayorilafiamente 8 un grupo étnico Llos ﬂ\

ammsyﬁmmmmmﬂduhﬂanﬁ&nnlnniﬁn.Imnia"m,llsmu'nm:un
gestacibn  y sus  familias fueron concerlados eon 1 mmlurﬁdad?

E:pusihhmmmnuarutaﬁmnadmmnluﬂmuuam;d Wl

puedan mm:u}mﬁurum&mﬂmmawhmﬁ
MmmmIumm.rﬁ]mmuunmﬂﬂmuvﬂ:mm
personas que hacen parte del comié o veeduria Ciudadana y sean usuanas(os)




PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
NESTAR IAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA :
ln'fMILIAﬂ TR INFANCIA Version 1 Pé4gina 3 de 4
directas{os) del servicio o parle de la familia de una nifa, nifio o mujer en geastacion
que se encuentren vinculados al servicio. ﬂf—
4. TALENTO HUMANO: si duranie su visila verifica el personal que brinda la alencién marque =S1* si cumple, "NO” si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda, \
A. LEl persongl (Talento Humanao) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién . P\_
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. iLa atencion a las ninas, ninos y mujeres gestantes la brinda el personal contralado ]
para ello? - /: 3

3 -
5. DOTACION: si durante su visila verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe conlar la umdL’d. margque
"S1* si cumple, "NO" si no cumple y *NO APLICA" si no eplica, segin comesponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atenclén a la que sa le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenla con extintor con fecha de vencimiento vigenle? 2
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? 4 :
C. ¢La unidad de servicios cuenta con malerial didéclico para que las nifias y los nifios Q {‘l
jueguen y exploren? I\ D
D. ¢Elmatenal didéctico que utilizan Iss nifias y los nifios se encuentra en buen estado y i
es pertinente para las adades de nifias vy nifios de la UDS? |
E. aLla UDS cuenla con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? ~ | /1(—-—"‘

6. ACTIMDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de ‘actiitiadés con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "S|” si cumple, "NO™ si no cumple y *"NO APLICA" si no aplica, segin
comesponda.
*Experiencias pedagbgicas: son provocaclones a vivencias unicas y genuinas, que tlenen una intenclonalidad
definida elrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las ninas y los nifos y of bienestar de las muferes
| gestantes. Verifique lo siguiente segin |la modalidad de atencién a la que se la realiza control socia
A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 7~ |

B. (S5e cuenla con un documenlo de planeacién de experiencias pedagdgicas®, que L |
descnbe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y l0s niflos?
*Tenga en cuenta que ls planeacién pedagdgica es el proceso gue posibliita
organizar la prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar /‘\1
las experienclas pedagégicas y de culdado, que tiene como propdsito potenclar {5"‘
e/ desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestaclén,

oo

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, L Usted cbserva

que participa de las experiencias pedagdgicas con las demds nifias y nifios del
sérvico? v "V’

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usled observa que son lenidas en cuenta en
el desarrolio de las experiencias pedagdgicas? I~

. LSe cuenta con literatura infantil, juguelas, materiales y espacios para promover el !
. 8l arle y la exploracidén en las nifias y los niflos.

2]

=

m[m

. Llos juguetes, ibros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos tra
al alcance de las niflas y los niflos? PRRRRELAS S 1 - ,i x

LLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma ofganizada? Py A

Si se hace control social a la modalidad famitiar, ¢ se realizan experiencias orienladas \L

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 visila verifica los espacios fisicos en los i encisn

Of I gue s& brinda la at

marque "E,! si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA® si no aplica, ségun comesponda. NOTA: solo ;; :!:nd R ' i'ff“}
los espacios donde se brinda la alencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde Ia almﬁ;&“ et
usuanas(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a |a que se le realiza control social e




4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP

04/08/2022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SCBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Versién 1

Pagina 4 de 4

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias vy los usuarios cuenla con buena }1

iluminacion?
B. .La unidad donde se atiendé & las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ventilacion?
C. ilLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para .’\h

<

la vida ¢ la integridad de las nifias y los nifios? {ver figura "algunos lipos de alera grave

en los servicios™, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de

primera Infancia, que se encuenira publicada en internet). {
D. En caso de atender ninas y ninos con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con :

espacios adaptados para su alencién? = P!;'_‘ ]

E. ¢Launidad de servicio cuenla 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 verificacionas 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:

EEJ%THDEI:IDAACIDN ES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
r?si;;;.:esta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
Visiia:
» Nurr!hre dg la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:] o L1 Eﬂlf 210\ Cqﬂnz\t\{) tle\Oney -
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana: ' ¢ \

« Numero Celular y/o fijo: 2102.2\293S -

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

Ciraiquiinr copda Improaa da eshe documants 2o conaiders come COPLA CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAMN e
TRATADOCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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