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ACTA DE REUNION N

FECHA:10/11/2025
HORA DE INICIO: 3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:
e Saludo de bienvenida y oracion
e Socializacién de la tematica
¢ Momento practico
e Compromisos
¢ Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 10 de noviembre del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retine con los participantes de la UCA vive la paz 1 con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

e Karen Daniela Cérdoba Palacios

e Merlin Yassiris Mayorla Mosquera.
Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
« Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO |
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comite de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacién
Comité de control social | V€S ames

Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
B rol inclayalo).
Presidente
Karen Daniela Cordoba Palacios
Merlin Yassiris Mayorla Mosquera. Secretario
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Firma quien realiza en acta

bt Vaytna B .4-

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°: }

Fecha:

"/0 (Uovieml Ye 2025

Regional/Departamento: 0 )Lo(.d
w4

e,

Centro zonal: Q Utc L?JOF

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia: \:FUTIE{U.(EOh Paz e (f(‘t’:n vive

familiar o propia e i tercul”ra!):

Propfd ¢ nierayltora

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la

primera infancia: ["3%

seleccionada):

Exlucntton Tni‘ci’d]

Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

comunitaria(o) responsable de la unidad que atendid la visita:

uarias y ysuarios:
ve (o ooz 1

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

Hony leidy Sintskerre Gidobes

educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

usuarios: _JOzZzmin

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y

210 439 7662

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): E:O y numero 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:

\/rve ?Q Polz 4

Edrqn'}f?a“r LE‘- clerc }\D_S c‘le lbs Nninpé,

N AQS gmu frc’ Yeas mﬁ“ﬂl an+e
NN seryicto c{‘f (a m

Proposito o finalidad de la visita:

HDL('(’vr Con}ro( @C!o{ (\\zbjwf’r

(los C(UC’FTG WL TYLb

Procedimiento sugerido para la visita:

ok

Entrega de los resultados de la visila.

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.

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

3. 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.

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

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
si| NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seguln 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).

iAntes de imprimir

Cualgquisr copa

este documento... piense en el medio ambiente!

presa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

L0OS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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 ofros). b

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 preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades enlregadas 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 patron que se encuentra en la unidad de
Servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ?Z
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? \’(

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A.  AEl nimero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero 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? b |
C. ¢Laatencion 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 atencion a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comite o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nino o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personai que brinda la atencion 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 nifias, nifos, mujeres gestantes? J
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el persanal contratado
para ello? e

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los ninos
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS?

bain Sh &3 s

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
ninas, los nifos y las mujeres gestantes marque “SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifias y los nifios dasfrutan estar en la unidad de servicio? l ,}\‘ !

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

Cualguier copia impresa de este documento sa considerd como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15881 DE 2012
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B. ¢;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las ninas y los nifios?
"Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | X_
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar|
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y nifos del ){
servicio?

1
2|

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

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

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifos? — o
i Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

R

mme oo

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 )i
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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena +

iluminacién? N

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena +
ventilacion?

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 nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave )L

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 nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencion? \r‘l

E. (Llaunidad de servicio cuenta con espééios. 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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

C’U(S:\\ ?T’TUG\ ‘}mb(ﬂgﬂ\mc\lﬂ ()olr e[ b“;ﬁ’lf’b’-}qr C{t’ (@;\ (omunt -
oo

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 encar ada dere jlblr la respuesta del operador de los

servicios: Kren  peinfele  cor Pellarcles
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

1 ¢ i A e - ; " - i Ll
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
1,08 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA:10/11/2025
HORA DE INICIO: 10:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e o o o =@

Desarrollo: El dia 10 de noviembre del 2025 siendo las 10 de la mafana la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retne con los participantes de la comunidad UCA vive la paz 2 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e \Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes ames
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representantel/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Firma quien realiza el acta

e Keytog Belieds

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°:
Fecha:

2025

10 | /\[ou‘r’embm

Regional/Departamento: (I l’LO 0 O’

Municipio:

Qul bds

Centro zonal: @U‘; ECld

Nombre del operador de Ios servicios de la pnmera

infancia: Fyndacion Fact freo vive

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural): 1

Proy‘l’a o Pniercol fura

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 133
e

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

Lolucer £ on ;ﬂ;('fo\

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

Direccion d Ia ur\lda dO"J se,atiende a usuarias y

TC'I no

usuarios: {

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

J:{arg_qr?wl-q

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

310 ._//?5 1L

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 73y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 72

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

Vive lu

Porz 2

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios |71 §’-:
de la primera infancia: d

qun\ Troe (05
nmrvx‘:l& k{' mc
Un Cenn cr

0S ni-
YNt -

dercc\ihr OLS

cfi col

Propésito o finalidad de la visita: Hq cer

con
0S Ol pred

Oy 2
5e'r‘¢?’fr —

[ cocra) ,ol lD"
! S mnon\’f’oq

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.

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

3. 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.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

o b

Entrega de los resultados de |a visita

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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 atencion 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). ~

iAntes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

Luaiquner copia impresa de éste documanto se-considera como COPIA NO CONTROLADA
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B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique_ fechas de vencimiente,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). \(

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

condiciones adecuadas de higiene? )L
2: RAC!ON 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" sino aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun 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 patron que se encuentra en la unidad de
Servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ‘/
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? s

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 atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segtin la modalidad de atencion 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?

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al 9
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢Laatencion a ninas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando t
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nino o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NQO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

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

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

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

b A
¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? -

jueguen y exploren? Y

B.
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
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 nifos de la UDS?

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? bad

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, segtin
corresponda.

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ;Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? l | ‘

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los ninos?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar %
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifas y nifios con discapacidad en la unidad. < Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del )‘
servicio?

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

el desarrollo de las experiencias pedagogicas? £
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el J
juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.
D. ¢lLosjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra 1{
al alcance de las nifias y los nifos?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? | Y
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 |
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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena I
iluminacion? ) N
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 7\
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 nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de \1“
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). -
D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? - |
E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y praclicas para promover las |
medidas de bioseguridad? Y-
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:

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

E.Lg:\[)f;:\:kmv gVUldeﬂhAO por FK lo?{-’nco-lc.w c)c [O (’Oﬂ'}u?ﬂ?(ﬁqo

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 encargada de recibir la respuesta del operador de los

Servicios:
- - . - ‘
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Numero Celular y/o fijo:

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA:12/11/2025
HORA DE INICIO: 4:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e & & o o

Desarrollo: El dia 12 de noviembre del 2025 siendo las 4 de la tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se reune con los participantes de la UCA vive la esperanza 3 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacién ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifas, ninos y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacién del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

e Yury Ruiz OKi
e Luria Quintero Tanicamo

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
« Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
 Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comite de control social Mes a mes
ciudadana -
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes

Comunicar a la comunidad avances del proceso de ‘ :
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incltyalo).
Yury Ruiz Oki Presidente.
Luria Quintero Tanicamo Secretario.
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°:
Fecha:
11| Noytembre 2025
Regional/Departamento: 0}10(.0' Municipio: @U?onf
| ' f\lombr:e del ope erador de | ervl |os de la primera
Centro zonal: QU?HD ‘"fa"°‘3:7m UUDD a C, | (0 Vl UC‘
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
fa)mlharo propia e iptercultuyral): primera infancia: | 3§
| rop) a e lnTCT(U{TUrd
Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
1 w O - -
{duencion ln;md\ Jiona Jﬁdlm"\ Muyillo H.bsn'[uuem
Nombre de la uni‘dad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
u[% awls y usuarios: educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
ahid £0lmo
3103321099
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:
Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): A y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

- Nive \Ol Copeano 3 e
Objetivo(s) acordado(s) por miembros 6‘1"&“\1 zaw \06 aexechod aé \05 ninog A']T,

I
del comité o veeduria ciudadana para | A D) dm& eveS 8€ﬂqﬂ\(‘5 ) -1“((\\““1{ un =£ ‘rUl cto

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

l SOCI(:d [bf sevyictas we
Propésito o finalidad de la visita: g?fﬁr 4 )Yc':\c\ (L}Clk OKQ(? = = ] (‘

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.

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

3. 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.

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

5. Entrega de los resultados de la visita,

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 esta haciendo
st | NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a 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 atencion 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). £

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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).

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 preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun 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 patron que se encuentra en la unidad de N}
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, 4
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?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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, segtin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A.  GEl nimero de nifias y ninos presentes_en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? y

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

C. ¢La atencion 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 ¢lLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que Y~
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el person_él que brinda la atencion marque "S!I" 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 atencion

con calidad y calidez a las ninas, nifos, mujeres gestantes? ) B
B. ¢La atencion 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, 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? +
B. ;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? +
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los nifios
jueguen y exploren? _ b
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 realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. . Se observa que las ninas y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio?

A

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las ninas y los ninos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar *
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y ninos del ¥~
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, s Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

;Se cuenta con literatura infantil, f&guetes‘ materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracion en las nifias y |os nifos.

ol o

al alcance de las nifias y los ninos? ) _
;Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Y

-
¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra +
K

m|

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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA" sino aplica, segun 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

L

A. ;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena J
iluminacion?
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ~
ventilacion?

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
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 nifas y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? S

E_ ,Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? _ (K

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:

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

CUR’}TRUOT -'}mL(gjqndo f@\’ @\ J];)Tenegjar (l{ 1:3\ CC.\mUrzTcJG_Ol

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:_‘h.ig fuiz OKI
« Correo electrdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Numero Celular y/o fijo:

T - (- - - > . A | |
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA:11/11/2025
HORA DE INICIO: 3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 11 de noviembre del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retune con los participantes de la UCA vive la esperanza 1 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacién del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

* Leidy Marmolejo Blandén
¢ Yenifer Palacios Cérdoba.

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
¢ Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

iAntes de im primir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS A_CE}RDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en _ _
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades :
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana i
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de N :
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representanteliider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).

Leidy Marmolejo Blandén

Yenifer Palacios Cordoba

Presidente.

Secretario.

| Antes 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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Firma quien realiza el acta

th Keaysoa I
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VERIFICACION Ne:
Fecha: H U?emb}ﬁ A5

Regional/Departamento: CI’LOCC“

Municipio: @UT bAD‘

Centro zonal: @U’Ibé\é

Nombre del operador de los servicjos de Ia primera
infancia: ~Jyn U(iﬂlﬂ Pacitico \ive

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia T intercultural

Proﬁa ¢ interevlioro

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 73%

Tipo de servicio (segtn la modalidad de atencion
seleccionada):

- A,
QClUcnr ton m.ucl\
Nombre de la unidad donde se atiende a las

usgarias usuarios:
CoLper (@) ‘f

Direccion
usuarios:

E‘uni ad donde se atiende a usuarias y
(015119 (s8)

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

Sd\ua_ ora (o rcloloa Dy 980

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

31l 649€1 8%

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Eﬂ y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Ve [q _€SPerantq 1,

del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

nN)NOS é
Viclo .;1 -

Objetivo(s) acordado(s) por miembros gmm‘\hz ax

an \0$ NINoE,

Abs aevrechos
m-edfor\-\:& un Ser

m P&;‘.\ASCS ante s

Propésito o finalidad de la visita:

| Hacer ool

Pr csta la Mo

CaX\
i?g] 3(0@ sevviclos qve
ali dao.

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de 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.

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

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

Sl | NO

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). 25

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentes no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). o

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en n
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 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
Servicio).

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento,

entre otros).

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

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? +~

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. (El namero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? .9

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

e,

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

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que *
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nino o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion 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 atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? N
B. ;La atencion 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, segun 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 viQente? X |

B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? 7~

C. ;la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los nifos
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las ninas y los nifios se encuentra en buen estado y %
es pertinente para las edades de nifas y nifos de la UDS?

E. ¢La UDS 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
corresponda.

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

A. ;Se observa que las ninas y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? ‘ > l l

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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rl§.‘ ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagodgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | ¥~
las experiencias pedagodgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A.  Sise prestan servicios a nifas y nifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas ninas y nifios del s
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

N4
. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios pa_ra promover el Ky
juego, el arte y la exploracién en las ninas y los ninos. -
¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra ¥

~
7=

o] o

al alcance de las nifas y los nifios?
i Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

m

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 atencion 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

2l

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

iluminacion? - ¥
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ¥
ventilacion?

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 nifos? (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 nifos con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con ,
espacios adaptados para su atencion? ¥

E. ¢La unidad 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, 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:

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

tondTnuor A'rqhﬂdndo por e\ L?encolar (Le 10\ (‘OMUnTC{ﬂO\

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 Trsona encargada de r cib:[ la respuesta del operador de los

servicios: ) ¢idu  Haovmdela  Blandoen
e Correo electronito de la perédna encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

- : o P - ~a A - i i !
iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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~ ACTA DE REUNION N

FECHA:6/11/2025
HORA DE INICIO: 3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializaciéon de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e @ o o o

Desarrollo: El dia 6 de noviembre del 2025 siendo las 3:00 de |a tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se reune con los participantes de la comunidad UCA vive el amor 3 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacién ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundaciéon PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

Mauricio Ruiz Guarabata
Wilner Damaza Conde
Felegrino valencia Duaves
Eutimio Sucre Forastero

e o @ o

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.

« \Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanfar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS AC‘?'_*DL“P_‘”‘S RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades :
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana o o
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de _ _
desarrollo Comité de control social Mes a mes

NOMBRES Y APELLIDOS

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incluyalo).

Mauricio Ruiz Guarabata

Presidente

Wilner Damaza Conde

Representante

Felegrino valencia Duaves

Lider

Eutimio Sucre Forastero

Secretario

iAntes de imprimir este ¢ ocumento..,

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Firma quien realiza el acta

Lo Varinm Q- H.

i Antes 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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vemﬁcmlfm N°:
Fecha: § _ 6 ‘ ) MDU?QU?LDK' ?026

Regional/Departamento: Q 11,0 Cd

Uitbdd

Municipio:

N o CI (
Centro zonal: Il:) 0

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia: Tjﬂdﬂtm ﬂ:)CIZC“ﬁCO er

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
f;) miliar o propia e intercultural):
ropia ¢ Tatercoloral

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: f38

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

Er\pcn(iﬁn nt d’o\

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) resi jable dela urudad que atendio la visita:

[canio _ﬂ _Erm

Nombre de la unidad donde se atiende a las

suarias y suarios:

Vive dmor 3

Direccion dg la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: 1o nIA

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

SM™§UT 26 39

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: __Z0

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

\live e\

mor, 3 .,

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

Garan

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

41zm o5

del comité o veeduria ciudadana para 13 deefts %e« ankes, mediande un Sey yicto

(re(\u:sf de \csc mn&., ‘mn

Propésito o finalidad de la visita:

Cbn}'mch;(?éq%\ a lb sevv oS o)ue

o Mo

chj \

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.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun €l objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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
segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualguier copia mpresa de este doCumento se cons uu @ como COPIA NO CONTROLADA
1 0§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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 ofros). \?l

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 preparar verifique los

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

lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
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,

entre otros).

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

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? ™~

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. (El numero de nifias y nifos presentes en el momento de la visita corresponde al
numero 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? ba
C. ,La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando | v
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que \)(
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifo o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica. .el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda,

A. 4 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 atencion a las nifias, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? 1‘

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?

¢ La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

7C
B. 9
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos
jueguen y exploren? +
D. ;El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y Ve
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? b o

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, segin
corresponda.

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

A. ;Se observa que las ninas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? ‘y ‘ |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa e este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
| 15 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADUS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEN T DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que |
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar *
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a niﬁas_j( nifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del | Y *
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

o o

?—
¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas eiementosbedag@gicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? - ) *
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? *f

m

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 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

o

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? - +

B. ;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? N

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 nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave "

en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).
D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con N4
espacios adaptados para su atencion?
E. ¢lLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? S
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:

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

o Yo ‘,Tdbﬂuﬂ o for e\ bienestar c&ﬁ N C(N“Ui’f'C!‘G‘Cl

CUQ}‘?n\JOF

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 encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: N\\A\UAZT(1g KUl L AlLyAgARATA
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

[ Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copa impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA:7/11/2025
HORA DE INICIO: 11:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 11 de la manana la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retine con los participantes de la comunidad UCA vive el amor 2 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifos y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundaciéon PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

e Olivia Cabrera Becheche
e Luz Mery Sucre Saitano

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.
« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORD)?DAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios | Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades _
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de _
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incluyalo).

Olivia Cabrera Becheche

Presidente

Luz Mery Sucre Saitano

secretario

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N°:
Fecha: + _L[O\[‘T?M\OT& 201h
. . ottt 0y
Regional/Departamento: c LIO CO‘ Municipio: G}U?bdo
Nombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: @U? _LJ (ld

familiar o propia e intercultu

’me.q Q. v Yoral

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,

infanci

Tuncruc:oh razci{ico Vive

primera infancia: 138

Numero de contrato del operador de los servicios de la

seleccionada):

FAUrnC?mh fni’c?u\

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion

Yonelh lozanc

usgarlas y uruarios:
Nive el pmor 2

| Nombre de la unidad donde se atiende a las

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

Direccion dg la ynidad donde se atiende a usuarias y

H20 95 208

usuarios: A lﬁ{)

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

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

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): I{a) y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la umdad el dia de la visita:

Vive 1 amoe 7

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

4

qun),‘-gqr los derechm de Yoo N

5;:\28mc:‘5<lnté-k1{lcrm\ SRl phove

r\
cl\ nq C un

Propéosito o finalidad de la visita:

HU.CCY‘ CDWLTO OClg 3 G‘JS sevy vy
(@

Prcota B0 Wodall

(tos G\uc

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.

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

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.
3.
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Marque con una X segtn la
respuesta que corresponda

SI|NO

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencidn 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).

iAntes de imprimir este documento

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
1.OS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

. plense en el medio ambiente!
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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). y

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 preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun 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 patron que se encuentra en la unidad de +
Servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique' fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, £
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?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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, seguin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

numero de usuarias asignadas a la unidad?

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes pres_enEs en el momento de la visita corresponde al 4
+

C. ¢La atencion a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerande
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamenie a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifas, los nifos, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concerlados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que \L
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita veri_fi::a el personal que brinda la atencion 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, nifos, mujeres gestantes? ¥
B. ¢La atencion a las nifas, nifos 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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencioén a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?_ )

¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

oy
B. 7
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas vy los nifos
jueguen y exploren? - B =
D. ,El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estadoy v,
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 realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

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

A. ;Se observa que las nifias y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? ]\,L [ ‘

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualcquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
L OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifas y ninos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y nifios del ‘1(
servicio?

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

al alcance de las nifas y los nifos?

d

4
¢lLos juguetes libros o literatura infantil, y demas eiementos pedagogicos se encuentra %
+

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

mm 9l o

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 £
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 atencion 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

iluminacion? ) - _ -

B. ;lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? t+

C. ¢Lla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifos? (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 d:scapacndad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? V4

E. ¢La unidad de servicio cuenta con'espacicas, 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 comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

(‘onlm\lm ')Nt\xaﬁn&o POT c:\ l};@nt’&lm c’e (u comua’fc)mc)

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: Al o takreya Becheche
« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

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

Cualtuer copia imprasa de este documento se considéra como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADUS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA:7/11/2025
HORA DE INICIO: 3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: E| dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se reune con los participantes de la UCA familia 1 con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacién, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comite de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

e Yelitza Renteria Cordoba
¢ Gladys Valois Palacios.

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIAND CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A'LA LEY 1581 DE 2012
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e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.

o Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios | Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en _
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes.a'mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de .
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
o S ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
- rol inclayalo).
Yelitza Renteria Cordoba
Presidente
Gladys Valois Palacios. Secretaria
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPILA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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VERIFICACION N°: )
Fecha:
echa ] Moytembre 2026
Regional/Departamento: 6}10('6 MUHICIPIO @L \\oao

Nombre del operador de los servicios de la prlmera

Centro zonal: @U‘ib&é e Tundnd’on Fazci ﬁf’ﬁ o \Vive

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia: \'3 8

/ﬂoﬁ\a e TnyerC 0\\ LA

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
2 o | H=
Cduwncion  Thida) )5k Yhana @m&)n o
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
\ruarlas y usranos educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
ive en ramilia 1

3187004107

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

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2 0 y nimero de

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

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

er g:o\mi 1C1 1

Objetivo(s) acordado(s) por miembros ﬁrcm\\tﬁv\b c:\ETCC}\OC’ (&E’. \? hox ﬁQS; l"\’l oS
e un sevvido

del comité o veeduria ciudadana para

e
realizar el control social a los servicios acvwberc; 8 é %C'S anes, nedia

de la primera infancia:

Propésito o finalidad de la visita: qUQ PICS’ & Mo

“qcer con o\ Soia\ A ALOEJ sevVvictPos
o

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

3. 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.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de |a visita.

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)

SI| NO

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 “NO APLICA" sino aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente

segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

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

Cualquier copia imprasa de este documento se con 'al!t‘la omo COPIA NO CONTROLADA
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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).

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 preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion 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 | {_
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 Alimento de Alto Valor Nutricional- AAVN {Bienestanna} en la
cantidad correspondiente? ‘L

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

B. ¢Elnumero de mujeres gesiames‘presentes en el momento de la visita corresponde al '7(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? 9‘

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que ?(
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comite o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
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 ver;flca el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NQ" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda,

A. . El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? &
B. :lLa atencion 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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ~

B. ;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? L

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 nifas y los nifos 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 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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagodgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las ninas 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? l )d ‘

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

Cualquier copia impresa de este documento & considera coma COPIA NO CONTROLADA
| 08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagodgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifas y nifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del Ve
servicio? o _

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

& Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y esﬁacios para promover el A~
juego, el arte y la exploracion en las nifas y los ninos.
¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagoglcos se encuentra | |

al alcance de las nifas y los nifos?
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Si se hace control social a la modalidad familiar, i se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el 7
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

mme oo

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

iluminacion? o s
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? "}*

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
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de ‘f\
primera infancia, que se encuentra publtcada en |nterne{} )
D. En caso de atender nifas y nifios con d:scapaudad ila unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? ¥

E. ¢;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y préc!i(ias_para Eromover las
medidas de bioseguridad? 8

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:

RECOMENDACIONES DERIVADA LQV[SITA EL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA A
CIUDADANA: - o
c(mi nuaY 5—\ %ung FO ¢ & \ /b j ewsa\ Qr dﬁ [n comuni 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:
e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Ye\tho Realerin  Ceeddoc
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como G SOP1A NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA:10/11/2025
HORA DE INICIO: 2:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 10 de noviembre del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retine con los participantes de la UCA vive el amor 1 con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se esten llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

e Daly Johana Renteria Cordoba
e Sandra Patricia Angulo Cortes
e Yeny Paola Palacios Quejada

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

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

Cualguier copia impresa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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e Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.

» \Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

FECHA DE
RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en

la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).

¢ Daly Johana Renteria Cérdoba

Presidente

e Sandra Patricia Angulo Cortes

Representante

e Yeny Paola Palacios Quejada

Secretario

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

Cualguier copia impresa de este documento se consilera comoe COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADODS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Firma quien realiza el acta

hn Kavina L

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VEEIFECACION N-": ___
Fecha: o f_OIMO\ﬁe!h\DYe I Zo2n

Regional/Departamento: C-Loco’

Municipio: OU‘{J\D&D'

Centro zonal: Qu?bck{')

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia: “Tonductoh  Tazchfico \ive.

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

?TOP?'G e ?n‘er(nuUm\

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: |3‘8

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

€ducacton ntiial

Nombre de la unidad donde se atiende a las
{Tyarias y ysuarios:
iye ¢l admor 4

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

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

3205325024

on

Direccion de :ict;w’d@d donde se atiende a usuarias y
usuarios: Zota llon — 7ena Hineym

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2(1 y niimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

_M?Ue 91 amor 1

Objetivo(s) acordado(s) por miembros |[] : - er [
del comité o veeduria ciudadana para EQ“}“) ‘zu%cg?i;“\ C‘QJCC\‘:S\‘:&

realizar el control social a los servicios | m\tgexga

de la primera infancia: ___C\e Ol q(_l s
Heacer Control sociol de los
Presta Loy Mo cda\l Ao

e \os ninos, mney
?Qﬂ\(‘, un sServiln

sevvictos qe
Propdésito o finalidad de la visita:

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.

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

3. 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.

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

Entrega de los resultados de la visita.

o

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 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" sino aplica, seguin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion 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). 7

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa tie este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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). ¢

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

condiciones adecuadas de higiene? +
2.‘ R_ACION PA_RA 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, seguin corresponda). Verifique
lo siguiente seglin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Llos alimentos y las cantidades entreg;d% 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 patréon que se encuentra en la unidad de ‘L
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? L
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional- AAVN (Blenes!arlna) enlal
cantidad correspondiente? ~?L

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. LEl nimero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? ‘?\

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes présentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? L

C. ¢la atencion a nifas, ninos, 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 atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que L
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comite o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nino o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita ver_mca el personal que brmda la atencion marque "SI" si cumple, "NQ" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

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

B. ;La atencion a las nifias, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

}L

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 vigenléé_

B. ;Launidad 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?

.‘
Fa
%
'

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
nifas, los nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagodgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Se observa que las ninas y los ninos disfrutan estar en la unidad de servicio? ‘,‘_ ‘ |

| Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla (mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar 71
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifas y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas ninas y nifios del \,L
servicio?

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

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

D. ¢Llosjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifos?

L =

E. /Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma orgamzada’?

'F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ise realizan expenenccas 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 |a familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion 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 atencion, 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 social.

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

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena «
ventilacion?

C. ¢Lla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de ¥~
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? “

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacibs, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? Y

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 comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Qonl?num 'GL?)GYIAD por PI L)‘»’Onealm- DL(‘ lo\ COmUﬂTclqd

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 persong encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: ‘)«X ohana enlerion Cocdoha,
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Numero Celular y/o fijo:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP1A NO CONTROL ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N__08

FECHA: 7/11/2025
HORA DE INICIO: 3:00 PM
HORA FINA: 5:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El 7 de noviembre del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se reune con los participantes de la comunidad UCA alto necora dos con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion donde se le da gracias a
Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se le entrega a los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que
brinda la fundacién Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias
de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de
ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esté integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuéles son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundaciéon PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestion publica y la utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Dalio Gonzalez Dumaza

Angelica Bailarin

Lina Bailarin Dumaza

Yesica Gonzalez

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP
manifestando que todo esta en buen estado.

Se les explica que es el Ultimo paquete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notifico

a la fundacién que se opera hasta el dia 13 de noviembre.
Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este

proyecto y por su participacion activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompaiiar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

Y e TR (g PRI RIS S S LR O ey S FURPUSRR [P (P S S . |

iz




6‘ PROCESO F2.G23.PP 01/03/2025
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 2
FECHA DE |
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
0]
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana | Comité de control social Mes a mes

Vigilar los procesos de planeacién NAEE @ ThaE
Comité de control social

Comunicar a la comunidad avances del proceso de

desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo

Registro fotografico del se de control social

guimiento del con!ité

ey

ASISTENTES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,

Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol
incluyalo).

Dalio Gonzalez Dumaza Presidente

Angelica Bailarin Lider

Lina Bailarin Dumaza Secretaria

Yesica Gonzélez Integrante

Firn’: ui? re@!iiiz}? sze'?‘2 :Scta
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VERIFICACION N°: ﬁ

Fecha: ) ) - 4 -{7 7m

Regional/Departamento: (/QOCJ Municipio: C:(Rd,f {éd(_")

Nombre del operador de los servicios de la primera

. i infancia:
Cati I: Ca_)f ﬁ‘_’)(JO ﬂaza!)& Ll e

Modalidad de atencién (institucional, comu_nita}ia, NGmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
Ppia_e mleloml | 738
Tipo dé servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
selec jonada} comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
'Ceavon Il @ / O /O ) 6@?/ /ZDWV} woels, J/

Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuariag y usuarios: educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

WL ¥ors o P (=

322540421/

Direccion ?e la umd?jl 3?1 Uend a usuarias y
usuarios: [ <ynenoa 20y (i

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el sem%upus programados): 2o 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: J
,ﬂ/ Jl!‘/"&l-‘{] (o>
Objetivo(s) acordado(s) por miembros @'Hm > _1{'7 o j cf mRrod, niRoJ V e
del comité o veeduria ciudadana para 2 / i
realizar el control social a los servicios ﬁy) C;H’ j(ﬂ/ Om ora ehQoy 4 ?r‘:?m/
P

de la primera infancia:

Q (Cer ﬁ_,fhé 7 Svtial o /bj Selicg

Propésito o finalidad de la visita: ?]a_/f o i ﬁ*fﬁoj {,cle

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.

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

3. 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.

‘ 4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

5. Entrega de los resultados de la visita.

‘ 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 esta haciendo
si| NO control social a este
tema o no aplica

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

'A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del )(
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

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

Cualqueer copia Impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no esten sobre madurados, '><‘
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros)

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

condiciones adecuadas de higiene? 9(
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 segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. jlLos 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 )(

I 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 Alimento de Alto Valor Nutricional- AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? ,r

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion 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 segun la modalidad de atencién a Ia que se le realiza
control social.

A.  GEl numero de nifias y nifios presen_tes_ en el momento de la visita corresponde al

numero 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? X
C. ¢La atencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ;

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? al

D. En casc que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢lLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifas, los ninos, las mujeres en
gestacion 'y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que )(
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del '
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
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 atencion, brinda atencion )(
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencion a las nifas, nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? X

5. DOTACION: si durante su visita verifica Ios 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 fech_é de Qer?cirniento vigente? X
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botnqum de primeros auxilios? X
C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los nifos /r
D

jueguen y exploren?
¢ El material didactico que utilizan las ninas y los nifos se encuentra en buen estado y X
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para prlmera infancia? M

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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun 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? lr’(l [

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




PROCESO '

} Q.‘ ¢ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
PP
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 3 de 4

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

A. Sise prestan servicios a ninas y y ninos con d|scapac:fdad enla unldad {,Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas 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 pedagagicas?

juego, el arte y la exploracion en las nifas y los nifios.

o o

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagoglcos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

m

¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el *
¢, 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 .A/
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

m

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

I iluminacion? - o X

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? /T

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 nifos? (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 nifos con discapacidad 4 la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? X

E. ¢La unidad 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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

ST 7)/%%@ /£ ffﬁ"’ wolle o frenadar

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:
e Nombre de la p %a encargada de rey::bir la respuesta del operador de los
Servicios: o1 QtrH
e Correo electromco de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS JE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N° 08

FECHA: 7/11/2025
HORA DE INICIO: 1:00 PM
HORA FINA: 3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
e Saludo de bienvenida y oracién
» Socializacién de la tematica
e Momento practico
¢ Compromisos
e Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 1 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retne con los participantes de la comunidad UCA alto necora uno con el objetivo de hacer seguimiento
al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los
presentes, para continuar hace una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas
que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se le entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciendoles que no olviden que son formas de participacién ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacién
de |os recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Charore Bailarin Dumaza

Rubiela Gonzalez Cufapa

Ligia Dumaza

Amancio Panesso Dumaza

Para continuar los participantes encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Se les explica que es el Ultimo paquete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notificd a la
fundacién que se opera hasta el dia 13 de noviembre.

Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este proyecto y
por su participacién activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
« Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafar
en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

| FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES | CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

2\4




4 ﬁ PROCESO | F2.G23.PP 01/03/2025
%;} PROMOCION Y PREVENCION ‘
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL ‘
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 2
|
Presen_tar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades Comité d o
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana omita ge:coniolsocial Mesa mes
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo Coriilts dé coritrol sonial " Kias 4:mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

(D

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos

ROL: presidente/representante/lider, secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incltyalo).

Amancio Panesso Dumaza

Charore Bailarin Dumaza Presidente
Lider
Rubiela Gonzalez Cufiapa
Secretaria
Ligia Dumaza
Integrante

Firma {Ji T\gza@@%

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia Impresa de este documenta se considera come COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N::_ 8
Fecha: vl 7 | s

Regional/Departamento: ( )Z/Loc)b

Municipio: @L /mi‘_/j

Centro zonal: CQ(J[ M/’j

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

pPrope € mtetoldnsl

Ja_z_otﬁ lo  ¢Just

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

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

486

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

,QD, aCidn &@.-/

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

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuzi?aﬁcgsuaﬁr?sz _f
Fo Melorn PO

Direccion de la unidad

d tiend i
usuarios: (o i qon S gjné'-‘ - usuaEZ)s“y

_f;‘)fmeffm yrraler chor/

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

< {5/ 253 2124

|

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 2 Jy numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o :

de la veeduria ciudadana:

plto  pelanm 7000

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

e e

Sy

AAOT, iy Y

ks Hengon, D
_ i |
A NEEi SRR

“\/ZE(\(T

Propésito o finalidad de la visita:

A0

SYeT

Co

r

~eclioal a [ |
Cj?"—’f SLC'W-EFC‘(’{Q ?(;f o) O

Procedimiento sugerido para la visita:

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

ok

Entrega de los resultados de 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.

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

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

Marque con una X segtn la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

NO

sl
|

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" sino aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seguin la modalidad de atencion 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).

X

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

Cualquier copa imprasa de éste docurmento se cansiders cumo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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L

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? _(Veriﬂque fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no estén sobre madurados, )(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 3(
condiciones adecuadas de higiene?

2.‘ RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a entrega de alimentos para preparar verifigue 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 patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades X

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). o .

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? ?f

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 seguin 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? D(

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

C. ¢La atencién a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando D{
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 atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que X
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nific 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 atencion, brinda atencion A/
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado .9(
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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtn la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. /La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? _ ,/9(

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios )(
jueguen y exploren? -

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y ;t'
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢lLa 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

ninas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln

corresponda. o ) ) ) )
*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias tunicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Se observa que las nifas y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? ’)q ’ J

i 1 i - : VRS B | : o 0 o
iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia impresa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA ) )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagaégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar x
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar|
el desarrollo integral de las ninas y los nifos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y nifios del )(
servicio? \

B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

juego, el arte y la exploracion en las ninas y los nifos.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifos? -
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran 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 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, seguin 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 segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

'C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el b%

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Al
iluminacion? 3{

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena |,
ventilacion? A‘

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de j(
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

'D. En caso de atender ninas y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con /
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las ’3/
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sabre 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:

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

j@ﬂg& gf?é@ahdo @ﬂ/ UMégﬂ o 2/ c)-/&jf}n-v//o

e -7[(1( c O rmon fC)/G

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 gncargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: ANIelO  (B3a, Lann
e Correo electronicode la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquigr copia impresa e este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N°__08

FECHA: 8/11/2025
HORA DE INICIO: 2:00 PM
HORA FINA: 4.00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
e Saludo de bienvenida y oracién
e Socializacién de la tematica
¢ Momento practico
¢ Compromisos
e Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 8 de noviembre del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retne con los participantes de la comunidad UCA boca salina con el objetivo de hacer seguimiento al
comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los
presentes, para continuar hace una oracion donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas
que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se le entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacion Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifas, nifios y mujeres en gestacién, velando porque reciban una atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacién
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas gue conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Naila Quintero

Demetrio Panesso

Mirella Maniza Dumaza

Maria Alis Panesso Dumaza

Para continuar los usuarios realizaron la verificacién de los RPP manifestando que todo esta en buen estado.

Se les explica que es el ultimo paquete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notificd a la
fundacion que se opera hasta el dia 13 de noviembre.

Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este proyecto y
por su participacion activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafiar
en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad Comité de control social Mes a mes

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

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Actuar con integridad y ética en todas las actividades T
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control social
Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo Comits dacontioi social ies:ames

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

Maria Alis Panesso Dumaza

Nombres y apellidos ROL: presidente/representante/lider, secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incluyalo).
Naila Quintero Presidente
Lider
Demetrio Panesso
Secretaria
Mirella Maniza Dumaza
Integrante

RS PR

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°: @

Fecha:

8 | D25

Regional/Departamento: C hg &j

17
Municipio: ﬁu bO[ (j

Centro zonal: m){ /43 O/Lj

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Penalis e

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

oL e //’7'7/er / ol

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

738

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

(a_y'.‘{()ﬁ)—ia-&t-;ﬂ (e G(g /

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

oC >y _S'CJ(fn Oy

Direccion

la unidad d?’?de sg atiende a usuarias y
usuarios: &

Oy s Bt falun

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

df_.(a/er Bay/lan

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

320 935 2963

. . ( -
Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicjo (cupos programados): J‘D y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

S

B,CSJC‘.«-:} 5@/{4/!@

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

¢ =

Jer y@?ueii?;ﬁg{fv Suxf ;mé/%% —

b,

Ter
it

Propdsito o finalidad de la visita:

o, (oS

= 6/
il e R

Serdd

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de |a 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.

3. 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.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

I4

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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, segin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion 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).

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

Cualgquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. c.Los alimentos se observan en buen estado? (Veriﬁque"fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre maduradas, |,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). X

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en )C
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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;Los alimentos y las cantidades entregadas Gorrespondgn 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 )(
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 olros). 4

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 seglin la modalidad de atencion 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? }\‘1

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

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando O(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un _Qrupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifos, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que K
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del

servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. -

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y “NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. (FEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion R
| con calidad y calidez a las nifias, ninos, mujeres gestantes?

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

;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? [

;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos

o] ofwl>|

¢ El material didactico que utilizan las niRas y los nifios se encuentra en buen estado y

o

A,

jueguen y exploren? D{
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS? '2.

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa |a 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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? I p(l |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia mpresa de este documento se considara como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacmn de experiencias pedagogicas”®, que |
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los ninos?
*Tenga en cuenta que la planeaciéon pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagoégica, esto inplica: proyectar, implementar, y valorar VX
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los ninos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifnas y ninos con discapacid:cz-d en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y nifos del )g
servicio?

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

2Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el X
3(

C
juego, el arte y la exploracion en las nifas y los nifos.
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
E
F

al alcance de las nifas y los ninos?
¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Si se hace control social a la modalidad familiar, c,se realizan experiencias orientadas

a las practicas 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 atencion 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
| iluminacion?
B. ;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 9(
C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de 9<
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).
D. En caso de atender nifas y ninos con discapacidad jla unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? )(

E. ¢Launidad de servicio cuenta congé'pécios. elementos y pracﬁcas para promover las X
medidas de bioseguridad? B

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 comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

CIU[‘JADAN):’ fm e / 55 e f’VDWCJ Y /,p?—fgh—f’ 'A:lr
Sfﬁjéjf [o Jgglmuﬂ“ﬂ/”d - |

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 ge recibir la respuesta del operador de los
servicios: 5{ /,qu, la win 490
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

. = ) : ! vl
iAntes de imprimir aste .lu\_umenlm piense en el medio ambiente!
Cualguiar copia Impresa de este documento sve (a como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA FOLITIGS \H' [H.t\ln""rl I'-Jln )} DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y & LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N__ 08

FECHA: 8/11/2025
HORA DE INICIO: 10:00 AM
HORA FINA: 12:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 8 de noviembre del 2025 siendo las 10 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retine con los participantes de la comunidad UCA conondo con el objetivo de hacer seguimiento al
comité de control social, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar
hace una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se le entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacion Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y deméas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundaciéon PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podréan supervisar la gestién publica y la utilizacion
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Zulia Moreno Renteria

Ovidio Chimarra Moreno

Maria Nela Mecha Birry

Claudio Undagama Isabare

Para continuar los encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que todo esta en
buen estado.

Se les explica que es el Ultimo paquete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notifico a la

fundacion que se opera hasta el dia 13 de noviembre.
Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este proyecto y

por su participacion activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafar
en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

229

i Antes 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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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades M i
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control social SR Imes
Vigilar los procesos de planeacién

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo Comiité de conitrol social Kés & Hies

Anexo

guimiento del comité de control social

[

ASISTENTES A LA REUNION

ROL :presidente/representante/lider,

Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol
incluyalo).

Zulia Moreno Renteria Presidente

Ovidio Chimarra Moreno Lider

Maria Nela Mecha Birry Secretario

Claudio Undagama Isabare Integrante

Firﬁ[q l[i; refliza engajta

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

Cualguier copla impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACIOI; N°: g
Fecha:

e

11 oS

Regional/Departamento: ( AO CDf

Municipio:

CPutlo D{Q‘

Centro zonal: @UTLJCLED

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Fo20-0rCo  (fue

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

Frofia_e nter O oo |

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion |
seleccionada):

docncton bttal popto tadeCy b,

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarlas y us rios:

0/20}10[0

Direccion &a unidad donde sg atignde a usuarias y
usuarios: i mﬂfgdf £ Ogc.ﬂ;;g-ﬂ

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

738

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

i _ﬂg/uc?m/o (_/m/?/qama

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

S13uyp 1924

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:

Propésito o finalidad de la visita:

_9’0‘(’@

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de |a visita.

ifjr
f,ef CD}?‘/I’D/ fOC/O/ Q {Q}' Serdiuof
149/& ./a rodlo lolod.

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.

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Q_-O y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Lonando

of (Y ninos, hiemar myer)
t’njon U o tenCion He

3. 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.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este

SI|NO tema o no aplica

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).

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 atencion a la que se le realiza control social.

H . - N LT T e apyfe . - ~ e |
iAntes de imprimir este d ._L:mc-_ntu. .. plense en el medio ambiente!
Cualguier copia IMpresa oe este documento s= fara como COPIA NO CONTROLADA
L 05 DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATALIOS DE A UERDO A LA POLITICAT | mM— 1IH (10 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 NE 2012
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l

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 o moho, entre otros)

condiciones adecuadas de higiene?

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 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, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden_ al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron 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 X
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 atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ;la atencién a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? //Y

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que X
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nino o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio,

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atenciéon 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 atencion
con calidad y calidez a las nifas, nifos, mujeres gestantes? )(

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

A.  ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente’?ﬂ B _ X

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

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos
jueguen y exploren? )(

D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y ‘9\,
es pertinente para las edades de ninas y ninos 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
nifas, los ninos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. iSe observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? J ,’X{ ]

IAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla iImpresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagodgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
"Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la préactica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar X
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propaosito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los nifios desde su gestacion.

A.  Sise prestan servicios a nifias y nifos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio? S _ X
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifos. N _

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifos? n
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

o o

m

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

m

'A. ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
' iluminacion? o ﬁ(
[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 nifas y los nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de X
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 atencion? X

E. ¢launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicag pa_r_a 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 comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

CIUDADANA: Z{D
r en onton po el bterertor y  dean
ng /0?/0 a Jg&@n(::umo/u f

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 ?ona encargada de recibir la respuesta del operador de los
/

B
servicios: O(/idlo  Cfroma
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copra impresa e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N°_ 08

FECHA: 7/11/2025
HORA DE INICIO: 9:00 AM
HORA FINA: 11:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Dinamica rompe hielo
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El 7 de noviembre del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se retine con los participantes pertenecientes al comité de control socia de la comunidad UCA el tigre con
el objetivo de hacer seguimiento al mismo, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los
presentes, para continuar hace una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas
que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comiteé puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante.

Se les recuerda que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las cuales deben cumplir,
permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestién publica y la utilizacién de los
recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Lucinda Tapi Lana

Alicia Dogari Bailarin

Mariela Dumaza

Cesilia Dumasa Isarama

Para continuar los usuarios encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que todo
esta en buen estado.

Se les explica que es el Gltimo paguete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notificé a la
fundacién que se opera hasta el dia 13 de noviembre.

Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este proyecto y
por su participacién activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
e Hacer seguimiento al buz6n de sugerencia.
¢ Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompariar
en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquiar copia impresa de este documenta se cansidera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades . ,
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control social Mes a mes

Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes

Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo

Comité de control social Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider, secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incliyalo).

Lucinda Tapi Lana Presidente
Alicia Dogari Bailarin Lider
Secretaria
Mariela Dumaza
Integrante

Cesilia Dumasa Isarama

Firma quien realiza en act
1A ﬂ(plé

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s& considera como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VE RIFICACION N 5

Fecha: J //'7 | 9
- _4 2 L0LS
i . | s 1
Regional/Departamento: (‘ I O Municipio: @ ul CLO
- Nombfﬁe! operédor de los servicios de la primera
Centro zonal: @Ul bd_/é infensle:
L - T& Z_Q—Q (o Uwne
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Ntmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
FRopa e interly [ 138
Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
[
(E.;/uc.uo on tnlial __Q;:/Am Ajm Jcarmsna
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarta7 y u—?Janos educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
3L Bz 752|
Direccion dg la unidad dopde nde a usuarias y
usuarios: (' ornacinel dgg’ ?e -ﬁ f_g

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): E y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

£f</

dOI:ijetivo‘(ts.} acord:dc;{s) _pc(;r :jniernbros uﬂfﬂ# Liar &QJ WFs, nmoy ]

el comite o veeduria clugadana para

realizar el control social a los servicios J(j ref 2'7" "1(,) fi"‘ja"? hna d oy
/n / a

de la primera infancia:
Cj!)/ /,lg Serdieins

Propésito o finalidad de la visita: ‘ﬁl"f O }{','(-,e Z) I/JQ

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.

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

3. 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.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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 esta haciendo
sl NO control social a este
tema o no aplica

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

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

b 4 " - A ’ " - : - 1
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqdiar COpia IMpresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
L3S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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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, p(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X
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, seglin corresponda). Verifique

lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades X
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
Servicio).

B. ¢lLos 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. ¢Llos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en 2
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 atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A, (El numero de nifas y nifios E}resentéés_ en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? X

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

C. ;La atencion a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando :
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? 0(

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que X
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)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. o

4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica ei personal que brmda la atencion 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 atencion ‘9(

con calidad y calidez a las nifias, nifos, mujeres gestantes? 1
B. ¢La atencion a las ninas, nifos y mu]eres 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, 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. ,La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X

C. ¢Lla unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los ninos )(
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y A/
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 realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seguin 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? | }!{l |

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

Cualguier copia ingiesa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagc;gicas" que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar X
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

A.  Sise prestan servicios a ninas y nifos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas 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 pedagogicas?

C. (Se cuenta con literatura infantil, juguétes. materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifos.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagc’ﬁiéﬁs se encuentra
al alcance de las ninas y los nifos?

E. ¢lLos 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 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?

XX Il

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ilLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Xr
iluminacion? :

B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? ;){/

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 ;
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de jX
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifas y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? )(

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y p?aciicas para promover las 9(,
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 VERIFICADOS:

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

- A tnr 2
W‘ éaj cl €74) wf;/:m f’or €/ z;jfj ano // 7’ ézen,eJr/a O/
| &Wuﬂ./ 00/ _

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: Cinn ‘7@(!?(
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo:

: _ ; . . - . s AFSTE . 1 i !
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOIS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N__08 j

FECHA: 8/11/2025
HORA DE INICIO: 8:00 AM
HORA FINA: 10:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 8 de noviembre del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES
ASPRILLA se relne con los participantes de la comunidad UCA playa alta con el objetivo de hacer seguimiento al
comite de control social, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar
hace una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se le entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciendoles que no olviden gue son formas de participacién ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estad integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacién
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
David Tunay Guacamayo

Liliana Dumaza Gonzalez

Sindi Tapi Gonzalez

Claudia Perea Bailarin

Para continuar los usuarios encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que todo
esta en buen estado.

Se les explica que es el Ultimo paquete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notifico a la
fundacién que se opera hasta el dia 13 de noviembre.

Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este proyecto y
por su participacion activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
e Hacer seguimiento al buzdn de sugerencia.
e \Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompanar
en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad Comité de control social Mes a mes

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Actuar con integridad y ética en todas las actividades M
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comité de control social esa.mes
Vigilar los procesos de planeacion M
Comité de control social REAMSS
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo Comité de control social NiBe a:mes
Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social
"h_ e .

ASISTENTES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,
Nombres y apellidos secretaria(o), integrante. (Si hay otro rol
incluyalo).
David Tunay Guacamayo Presidente
Liliana Dumaza Gonzalez Secretaria
Lider
Sindi Tapi Gonzalez
Claudia Perea Bailarin Integrante

Firmﬁq ien re(]iza en acta
\

N €19

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

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°: &

Fecha: _ 9 1I 4’{ 9*(_’)2,5
Regional!l?_epartamento: C//T OCLI;  — - @u‘tkc’&j

Nombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: @U( éold infancia:
_____ Popedto duse

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

ﬁ?ﬁﬂ@ e mf/frfu [ 738
Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:

(eg/uC-q,Cc on  unlal {(/e/__(m Loyl L<amie
Nomb’re de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias uarios: , educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

320 6y/2332Y

Direccion de la umd;d nde e atlend uarias y
usuarios: (cyntsu

Numero usuarias y usuarios 351gnados para atender en el servicio {cupos programados): __Z-Oy numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

| Ante Do

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

del comité o veeduria ciudadana para :

Objetivo(s) acordado(s) por miembros | /Z?/’?-/l w,- /_S ﬂfm P }/
realizar el control social a los servicios ‘ ’;7[2 n ] C?’é
de la primera infancia: o -7€

/A% o % Ssza c? ( Q) Serfitiay Get |

Propésito o finalidad de la visita: 77 C}(]/C.'! ol

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control sccial ¢ de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun e! objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

2
3.

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

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

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

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del &(‘

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
. Cualquier copa impiesa de esta documento se Considela como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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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).

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X
condiciones adecuadas de higiene?

2; R_ACION 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 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 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
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). o - o )
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en X
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? N |
D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alte Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la [
cantidad correspondiente? X |
o o | ||
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de ninas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
caontrol 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

1

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

C. ¢la atencién a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que X
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del '
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte de! comite o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia. nific o mujer en gestacion |
que se encuentren vinculados al servicio. S ‘

:L TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica ei person;l! que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A.  4El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién )(
con calidad y calidez a las nifas, nifos, mujeres gestantes?

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

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento \}igente?

B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios
D

jueguen y exploren? o -
+El material didactico que utilizan las ninas y los nifos se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y ninos de la UDS?

E. ¢lLa 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
ninas, los nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los ninos y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

S i

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

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquigr copla imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUONALES DEL ICBF Y A LA LEY *581 DE 2012
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B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
"Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar x
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su gestacion.

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

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

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios. -
D. ¢losjuguetes, libros o literatura infantil, y deméas elementos pedagagicos se encuentra

al alcance de las nifias y los nifos? - - ]
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

C. ¢Se cuenta con literatura infanlif.nﬁiéﬁgtes, materiales y espacios pa_ra promover el X

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas X
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a 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 segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. ¢lLa 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 ninas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de X
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad jla unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? j('

E. ¢Launidad de servicio cuenta con eébaéios. elelheﬁ-ta‘s_-y ;_Jré-::ticas piea_ra promover las
medidas de bioseguridad? Q(

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:

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

e ,./mkﬂgmﬁo cmu;@ ﬁ* e/ é?fﬁwf o d/c /57

Seﬁ(m
J Comuny 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:
e Nombre de la persong encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios: ﬁﬁﬁ;;o/ Gy
» 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:

iAntes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copia iimpresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N° 08

FECHA: 7/11/2025
HORA DE INICIO: 10:00 AM
HORA FINA: 12:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
» Saludo de bienvenida y oracién
e Socializacién de la tematica
* Momento practico
e Compromisos
e Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 7 de noviembre del 2025 siendo las 10 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retine con los participantes de la comunidad UCA Pueblo nuevo con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracién donde se le da gracias a
Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos
como comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se le entrega a los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que
brinda la fundacién Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener
respuestas muy paositivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias
de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de
ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de
calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a)
e integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades,
las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la
fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestion publica y la utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente
y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Andes Rivas Omana

Juliana Cunampia Dumaza

Maria Elena Panesso

Nercy rojas Isarama

Para continuar los participantes del comité realizaron la verificaciéon de los RPP manifestando que todo
esta en buen estado.

Se les explica que es el ultimo paquete que se les entrega en el afio debido a que desde ICBF se le notificd

a la fundacién que se opera hasta el dia 13 de noviembre.
Como profesional psicosocial se le dan las gracias a cada una de las personas por hacer parte de este

proyecto y por su participacién activa.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e \erificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copa impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT

0
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades : :
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana Comite de control social Mes a mes
Vigilar los procesos de planeacién

Comité de control social Mes a mes

Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

Nombres y apellidos ROL:presidente/representante/lider, secretaria(o),
integrante. (Si hay otro rol incliyalo).
Presidente

Andes Rivas Omana
Lider

Juliana Cunampia Dumaza

Maria Elena Panesso Secretaria

Nercy rojas Isarama Integrante

FijrS:ia {.ﬁ "@g&fﬁ” acta

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

Cualquier copia imprasa de este documento se considera como COPLIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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) ST |
VERIFICACIONN*:_ &3
Fecha: CD’f ‘ f 902s

Regional/Departamento: C% I, CLDJ'

Centro zonal: @u L‘_)_//'{j

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

pa e /ﬂ'/t‘fr(?u //am/

Municipio: @U{é(_{cb

'Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Q;Qf Co (/1)

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

738

Tipo de servicio (seglin la modalidad de atencion
seleccionada):

!GI'/UCLQ CeiBr il m./

Nombre de la unidad donde se atiende a las

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

thor Jare fojay praieo

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente

UL

educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

usuar 2;" ios: / SO
22 e 32337306 13-

Direccioén
usuarios:

e la unid

onde S &tlende a usuarias y
XN,

e

Numero usuarias y usuarios asngnados para atender en el servicio (cupos programados): Z C’y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: Zo

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

ﬂt‘é/é’ Alpet/O
é”mzan-/rm:*‘?grp /”U' D/'F—CJ Y~ aj /
f?

gl FIE g8

| J V(ar 7 ’C C,( y (o) <enhuof
‘/q?fe obr @ iy c)/aﬁ =

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

Proposito o finalidad de la visita:

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.

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

3. 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.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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 ?sta ?almndo
control social a este

tema o no aplica

Sl | NO

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, seguin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion 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). \

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este documento & considera comao COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




PROCESO | '

. o%0 g
&) PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
A Y 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4
B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, j

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan_y_consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? J(

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique 10s
5|gu_|entes criterios (marque "SI" si cumple, “"NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A.  ilos 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 patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, y
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? X

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

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

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando |,
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? O(

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que X
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nino o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio -

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion 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 atencion
con calidad y calidez a las ninas, nifos, mujeres gestantes? K

B. ¢lLa atencién a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado y
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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

‘A, iLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X

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

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifos /‘/
jueguen y exploren? s

| 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 ninos 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
ninas, los nifos y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln
corresponda.

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las ninas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun 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? [M I

iAntes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia imprasa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
‘Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar K
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y niflos del X
servicio? -

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

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

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra |/
al alcance de las nifas y los nifos? B
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

S

ol o

m

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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun 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 segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

R

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? - //X
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X
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
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de X
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 4la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? Q’

E. ¢lLaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos y praclicas para promover las 9(‘

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 VERIFICADOS:

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

CIUDADANA: |
Cf o ,//aécz/am{&ﬂ ﬁ’)" r’:‘/ /Of-t’fﬂq)--/m C{fp /Q

Comunol adl

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: /Z; a2 4%{ )  Ombnr)
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Nuamero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de st documente se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION -8

FECHA: 11/11/2025
HORA DE INICIO: 3.10 PM
HORA FINA: 4: 15 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
» Saludo de bienvenida y oracion
» Socializacién de la tematica
e Momento practico
e Compromisos
e Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 11 del mes de noviembre del afio 2025 siendo las 3:10 pm de la tarde |a psicosocial LEYDA
ARIAS se retine con los participantes de la comunidad UCA Kilometro 7 — 2 con el objetivo de hacer seguimiento al
comite de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo a todos los presentes, para
continuar hace una oracion donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala
cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comiteé puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacion Pazcifico
vive en |la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifos y mujeres en gestacién, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundaciéon PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestién publica y la utilizacién
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son;
Carmela Conde Achito

Norverina Ortega Cufiapa

Henerilia Rojas Mecha

Marleni Sapia Berrugate

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacién de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les entregaba fue reemplazado por leche en polvo, esto solicitado por las familias
beneficiarias.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Verificar la cobertura de los usuarios de la UCA
Verificar las acciones laborales del talento humano.
Trabajar con responsabilidad y compromiso

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompaiar
en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
, - Comité de control social
Verificar la calidad de los servicios v:;?iluria c?u;adana. e Y Mes a mes

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la

comunidad Comité de control social y

veeduria ciudadana. Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social y

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. Mes a mes

Vighiar los procesos de planeacion Comité de control social y | Mes a mes

veeduria ciudadana.

Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y

veeduria ciudadana. Mes a mes
Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION
Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),

Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltyalo).

Nolverina Ortega Cufiapa Presidente

Carmela Conde Achito Lider

Herneriali Rojas Mecha Secretaria

Marleni Sapia Berrugete Integrante

Firpa qujen realiza en acta
JM /a4
S

Registro fotografico

UCA: Kilometro 7 -dos

Verificacion comité de control social

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

s PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

“ FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4

VERIFICACION N°: L_C )
A M
Fecha: LLO\)L«Q v bc DIA ‘MES f l Ff‘r\"Lf'

/
Regional/Departamento: C(/m) o)

11
Municipio: C)Ju\ L)L[LJ

Centro zonal: Q W L) L(C)

Nombre del operador de los servicios de la primera

cia: | \

T o U

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,

,Jﬁlllar 0 propia e intercultural):

Lot 9 v LULU‘»‘L'L.L.

Nimero de contrato del operad@i
primera infancia:

\3 &

Tipo de servicio (seguin la modalidad de atencién
selecgionada):

oudeeron vl D o
ervietaad ! -
re de la unidad donde se atiende a las

rias usuarlos:lh’u ,/-JL -—l

L LOwA ¢
Ct]end{r uariasy

Nom

e la unida

fel ~

onde se
\ L_\
e

Nombres y apellidos del agente educatiik
comunitaria(o) responsable ta la unidadi§

drue TAAa ¢

e atendid la visita:

C(J -Hilc Ll l’i

A7

Direccién

usuarios:

Numero usuarias y usuarios asignag@gJp
usuarias y usuarios presentes enJfil

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

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

> H 2

_ v
O MY\%V\

| =

RN = e dd
;j%f‘ roce 0 ol ca ke

ud,

Haov

Q

“3({ viuLels

Cen \"“\-9 %ULL:J QL (C‘J

qU ’Puz; it el il

flerido para la visita:

B[Rpte del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
2igfila unidad donde se prestan los servicios.

2 {lyp del control social y de la visita

3. {Ptas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Enfrega de los resultados de la visita.

iAntes de I'mprlmlr este Jocumento...

piense en el medio ambiente!

"

de esle do

a como COPIA NO CONTROLADA

copla |
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEHAN TRATADOS DE ACUEFIDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

‘ i“ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4

|

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

Sl

No se estd haciendo
NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtin 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). )(

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).

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

condiciones adecuadas de higiene?

K

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

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimenfos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique

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 patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

L

;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).

X

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

A

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

N

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seguin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parle del comilé o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al | |,
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? 7(
B. ¢(Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? X
C. ¢lLa atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracleristicas propias del territorio y la comunidad? ™~
D. En caso que los usuarios perlenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los

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

quier copia impresa de esla documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA

Cual
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direclas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio. 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 atenci6n, brinda atencion ?S

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

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

5. DOTACION: si durante su visila 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 siguiente segtin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ~
B. 4la unidad de servicio cuenta con boliquin de primeros auxilios? +
C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didaclico para que las nifias y los nifios %

jueguen y exploren?
D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y {

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? )
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? A<

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

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidén 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 planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdégicas y de cuidado, que tiene como propdsito 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 pedagogicas con las demds nifias y nifios del . }C
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 exploracion en las nifias y los nifios.

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

of o

m

o

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, segtin 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 atencidn a la que se le realiza control social.

A BRI A

iAntes de imprimir este documento - plense en el medio ambiente!

Cualquier copia | esle idara coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE RCUERﬂD ALA POLlTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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iluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de f-r-
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? ! 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 comilé o la veeduria.

ADICIONALES VERIFICADOS:

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena \{t\

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS

RECOMENDACIONES DERIVADAS{gH, | IGRQMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA:
ALV Lug e Pt \)ﬂv*%”mctuu% eilo
(VA C,Ll CU\LL c_,o( of

:)YU(LL)J ot J /_F:Uf"’]kc\tuj

visita:

[] Lif-

Servicios: a InNevNRvzd YO

» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: o

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

Cuslquier Impresa de esla documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012.
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ACTA DE REUNION -08

FECHA: 10-11- 2025
HORA DE INICIO: 3.15 :00 PM
HORA FINA: 4.15 00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El 10 de noviembre del 2025 siendo las 3. 15 minutos de tarde la psicosocial LEYDA ARIAS se retine
con los participantes de la comunidad UCA KIPHARA  con el objetivo de hacer seguimiento al comité de control
social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para
continuar hace una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala
cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta cdmo se han sentido con los servicios que brinda la fundaciéon Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden gue son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, niflos y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestién publica y la utilizacion
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les entregaba fue reemplazado por leche en polvo esto solicitado por las familias
beneficiarias.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
verificar la cobertura
Hacer seguimiento al talento humano
Trabajar con responsabilidad y compromiso.

/
Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompaﬁar

en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Comité de control social y

Verificar la calidad de los servicios VeeAs CidaaEna, Mes a mes
Presen‘tar reportes sobre las situaciones identificadas en la Comité de control social y
comunidad Mes a mes

veeduria ciudadana.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documenta sa considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROFORGCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social y M
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. SRR

Vigilar los procesos de planeacion Comité de control social y | Mes a mes

veeduria ciudadana.
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y
veeduria ciudadana.

Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incliyalo).
Daisy Conde Dumaza Presidente
Rubiela Forastero Forastero Lider
Maria ligia Panesso Rojas Secretaria
Marlenis Caizamo Garabato Integrante

Fi@a qzien realizz en acta

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

. 7 50 <

i

REDM}'.ﬁé

UCA: Kiphara

Verificacion control social

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°: __ &)
I- 1
Fecha: M o Vuw b,{,ﬁ_{) DIA l? MES kl . ANO
t = \._&‘1_3"
Regional/Departamento: /“ LAO'LE.J( Municipio: C_& il \,J :_L_)

Centro zonal: ® Y L/(L_)

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

’_D QL Qutu

=

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,

iar o propia e intercultural):
'& 0P @ Wy ghowal

iMipips de la

Nimero de contrato del operad@lide los 5
primera infancia:
12%

seleccionada):

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién

IVLLL €8 \(Lu

U (et e F? vul&(l 0

S ”’H eavi -

Nombre de la unidad donde se atiende a las

Nombres y apellidos del agente educati}
comunitaria(o) res,

2 0 madre/padre
e atendid la visita:

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

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

de la prirg8r8¥Intasla:

N

fiﬂ“ﬂ«w

o Na g avanbe o St

Proff@&lip o finalidalifle la visita:

VY

\MC[LC"*I “\v ‘\\d_‘;utuu CLL Ctﬁt c(ocf-

Yy ko)

LMV\W' (':) L C
¥ ’Duﬁa

ch

VIA LC.L ui Le

o

5. Entrega de los resultados de la visita.

|

g r : te del comité de conlrol social o de la veeduria cludadana se presenta ante la persona

2lllg unidad donde se prestan los servicios.

Rillip del control social y de la visita.

Plas que se consideren necesarias, segun el objetivo del conlrol social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los senncios

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

iAntes de imprimir este Jocumento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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Marque con una X aagun la
resp ta que corr

P

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haclendo
st | NO control social a este
tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menti del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). "‘F\

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, f<
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, enire otros).

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? 7L

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 segiin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las canlidades 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
servicio).

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre ofros).

B. ¢Los alimentos se observan en buen esiado? (Verifique fechas de vencimiento, #

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 enfrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la 7(
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 atencion, 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 seglin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. (El numero 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 )
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando e
las caracleristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios perienezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y liempos 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 esla informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parie del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Cualquier copia i de esle d idera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ ALA POL|TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. M

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion margque "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 atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? K

B. ¢lLa atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado | 7
para ella? WL

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 atencidén a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS 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 didaclico 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 realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

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

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

Hert | F

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion 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 potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que parlicipa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del Ny
servicio?

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

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

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las praclicas 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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin 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 segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

7 AS | F s

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena K
iluminacion?

B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 7<
ventilacion?

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 | X
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢Ja unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion?

A

E. ¢Llaunidad 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 comilé o la veeduria.

-

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TE ADICIONALES VERIFICADOS:‘

RECOMENDACIONES DERIVADAS\{
CIUDADANA:

vC (vavxcicf CL
LU } ’\/(_]r[lt_c_
v L
&)

fratinLdlfe IQMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

e oo combeat Qo
(ERVY V'J)P-L Ler et / \

O
\l(d W) L.a Lerd 7K L'-x A e b
\

visita:
. /a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: a4 (rvbodla ‘o r{s’twa

» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Numero Celular y/o fijo: &

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION -8

FECHA:11 /11\2025
HORA DE INICIO: 3: 10 PM
HORA FINA: 4. 15 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e o o @ o

Desarrollo: EI 11 del mes de noviembre 2025 siendo las 3 10 pm de la tarde la psicosocial LEYDA ARIAS se
retne con los participantes de la comunidad UCA Kilometro 7 — 1 con el objetivo de hacer seguimiento al comité de
control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para
continuar hace una oracion donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala
cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacion Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciendoles que no olviden que son formas de participaciéon ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifilos y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacién
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Amparo Conchave Chami

Nora Chamorro

Maria forastero Isarama

Manuela Achito Conde

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les entregaba fue reemplazado por leche en polvo esto solicitado por las familias
beneficiarias

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
+ Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Verificar la cobertura
Verificar el cumplimiento del talento humano
Trabajar con compromiso y responsabilidad.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafiar

en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Comité de control social y

veeduria ciudadana. Mes a mes

Verificar la calidad de los servicios

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento $& consitgera como COPIA NO CONTROLADA
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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la

comunidad Comite de control social y

veeduria ciudadana. Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social y

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. Mes a mes

Vigilar los procesos de planeacion Comité de control social y | Mes a mes

veeduria ciudadana.

Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y

veeduria ciudadana. Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltyalo).
Maylin Conchave Conde Presidente
Nora Chamorro Lider
Secretaria
Amparo Conchave Chami
Manuela Achito Conde Integrante

Firlz?j?uﬁreéga en_ Cji

Registro fotografico

UCA: Kilometro 7-uno

Verificacién comité de control social

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp de este se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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VERIFICACION N°: _ {1
Fecha: K\o WL VY b’r‘f oA Ll MES W 9) %-’?’JO’T

Regional/Departamento: C \/( c LL‘

Municipio: @ 'y \OLLO

Centro zonal: @ \0 t 0
ot L.k L |

infancia:

Nombre del operador de los servicios de la primera

N uakl C«uw Oy

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nl.'m"arn de contrato del operad@lice os Salle
familiar o propia e intercultural): primera infancia: :

Dyobwt Q Lt Ao {5

Tipo de sérvicio (segtn la modalidad de atencion
seleccionada):

F-E “—kl-/tcu&_r._o-v| l'\f'l.uu_ﬂ f? L ‘C_)'l~u au KL«‘*

Nombres y apellidos del agente educa i
comunitaria( )respons(ble de la unidadiilie

Numero usuarias y usuarios asignagd@gif
usuarias y usuarios presentes en gk

Nombre de la unidad donde se atiende a las Numer: elular o teléfono de la unidad, de agente
usyarias y usuarigs: educativa adre o padre comunitaria(o):
loatBo ¥ wno 66

Direccion elau Idac“londe se atiende a usuarias y

usuarios: [\ rLf o N _AD.

e |a visita:

atgiider en el ser\ricli (cupos programados):

LC) y nimero de

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

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el cgpirg

2. Presentar el objgil
3. Realizar las pregU[y

\U]\NLQ L*H'_)

— "o

oy g C d\;\u whwa (g ((‘LL(Q_LL(___)E
social a los servicios [|/\,— ¢ SR o5t UL C__LJ CL{LLLLj‘
. \(XUV C A L@-ﬂ (_:.,:bu(_w._ﬁ C,K (\UJ

ol WY\ e LQL_C\L d

ifhla unidad donde se prestan los servicios.
p del control social y de la visila.

vt oy Dol

ote del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

as que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Cusiquier copla Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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| Marque con una X segtn 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 esta haclendo
si| NO control social a este
tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (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, 7(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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 preparar 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 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 ]“
servicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, ?L

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 Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? 7L

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segun la modalidad de atencidn 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? ‘[L

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad? ’\!(

C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 7(
las caracleristicas 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 atencion 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 }Q
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion 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!

Cualguier copia | de esle d se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PDLIT'CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012,
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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, 7&

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 atenci6n, brinda atencién -\‘f\
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? i

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. ilLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ~

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

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

_jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan Ias nifias y los nifios se encuentra en buen estado y ,L
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" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segtin 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? Vg

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? ]
*Tenga en cuenta que la planeacién 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 propédsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa . ,}(
que participa de las experiencias pedagogicas con las demds 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 pedagogicas?

¢ 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 pedagogicos 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 atencion 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

o

o ©

m

R

RN A

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 cuenila con buena 4
iluminaciéon?

B. ¢la unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 7(
venlilacion?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de | - 3{
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las 7{

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 comilé o la veeduria.

s

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TE ADICIONALES VERIFECADOS:‘

RECOMENDACIONES DERIVADAS MITI’:’ DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

._ C‘Ltmamu\,»uq Ql‘ru
\ W AL v U\ S/(\/\-LLU
L/_L dv\rlk_k\—uwa /?‘ELOL/\ cl
( %u_s ch»CQL«O) SQU‘V‘ fpvrcftcturf

respues BlPOperador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

servicios: @ j“lan hamorvd
* Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: o

iAntes de Imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

ualguter copla Impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION -8

FECHA: 10/11 /2025
HORA DE INICIO: 2 00 PM
HORA FINA: 3 :00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El 10 de noviembre del 2025 siendo las 2 de |a tarde la psicosocial LEYDA ARIAS se reline con los
participantes de la comunidad UCA EYAZAKE con el objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y
veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace
una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta cémo se han sentido con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de o que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacién, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacion
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les entregaba fue reemplazado por leche en polvo esto solicitado por las familias
beneficiarias.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:

 Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Verificar la cobertura y que el talento humano cumpla con lo establecido en la garantia de derechos de nifios
y nifias.

* Trabajar con compromiso y responsabilidad.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompaniar
en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de ‘agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
; ; - Comité de control social y
Verificar la calidad de los servicios veeduria ciudadana; Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la : ;
camiiridad Comitée de control social y e

veeduria ciudadana.

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

; ; Comité de control social Mes a mes
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana y

veeduria ciudadana.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social y | Mes a mes
veeduria ciudadana.

Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrolio | Comité de control social y

Mes a mes

veeduria ciudadana. t

Anexo

ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltyalo).
Lili Johana Baquiaza Conde Presidente
Deyanira Rubiano Maniza Lider
Secretaria
Eudosia Bailarin Tanay
Zoraida Forastero Rubiano Integrante

Firma qujen realiza,en acta
L}Ld’f ¢ Vs

UCA: Eyasake

Verificacion comité control social

Evidencias fotograficas

- ww"—
oy TERMCLE FURAL =

UCA
EYRZBKE

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia imprasa de aste documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
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(N

)

N




PROCESO

‘ 6‘ J PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 1 de 4
B ' VERIFICACION N°: g,
Fecha: - MO vu W")\Q DIA MI?S Y ‘ l Aﬂh Lt
Regional/Departamento: C l/\ ved Municipio: C_\:) ol LL )
—~\ Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: (_)Z l?(i | Sa
alc o

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

VO (o L (VY QL\‘E—K‘-—(

ipo de servicio (seguin la modalidad de atencién
seleccionada):

?uLLAuMA [Vieed D'ruﬁu £

L&-\_»..{
Nc&rn\g}a de Ia unldad donde se atiende alas
usuarias usuarios;

—\ rL\CU‘Tﬂ

-\

ecclé[n de la unidad donda se atlende usuarias y

).ﬁuTlos [ o A e cle ei.

O s lr el vne)

Nun(ern usuarias y usuarios asignag@gip atgfider en el servicio (cupos programados): 2! ) y numero de
usuarias y usuarios presentes enJfil ide

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

Q\] d)a e
Objetivo(s) acordado(s) por miembr QA
del comité o veeduria ciudadana pa[:g\‘[ QKU C a C\ow \/\-{’—U'f C(\} L;b (Y ¥
realizar el cgpirglsocial a los servicios

de la pri |-1.-!l.!: VA V) ol v &»QYL,L,{__I_\.J (_,L& ((.)*(LCQ() ’
laov Canbd Sood, & (v
R A A suuE C,;b,u "Pu ) L-d Ld \Y\u(u-ckq(d(

Procedim B{in@lferido para la visita: -

afifle la visita:

w N
3
o
wn
" @
=
o
4
18
[=]
-
a
o
o
[=]
3
=
e
w
o
Q.
o
<
a
)
o
=
B,
o

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
Entrega de los resultados de la visita.

o

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

Cualquier copla Impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena “L
iluminacion? \

B. ¢la unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? “‘(

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 nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la gula de participacion ciudadana para los servicios de '(
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? "

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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITAO TE ADICIONALES VERIFICADOS: I

RECOMENDACIONES DERIVADAS|

BRMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: '
]

.: \»-L-L/{'F s C ua(\—uf
i A?L(_"LL—J—JJ Vo\/L(/LLLMQ(_JV\_;J
fo L ( el ¢ k-\ VL u’] Cyarl— { |

Gl byl

a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

s da o cartowd |

* 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: 24 o 52 ¢t 24

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

Cualquier copla Impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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.

B

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion 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 atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? NA

B. ¢La atencién 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, 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? Iy
B. ¢launidad de servicio cuenta con batiquin de primeros auxilios? g
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? K
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? 7<
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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas 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 segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 1(

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagodgicas®, 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 pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar|
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito 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 pariicipa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del w
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 K
X
¥

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

mm o e

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 ?Q
encuenfro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visila verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

Cualguier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segiin la
respuesta que corresponda

SI | NO

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seglin 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). )(

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, 7<
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. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en d

condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la enlrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,
lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

segun corresponda). Verifique

A.

¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifiqgue cantidad de unidades ,\}[
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de | *
servicio).

(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, ‘L
entre otros).

¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en |
adecuadas condiciones de higiene y iemperatura? I

i Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la x
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de alencion, 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, segln corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn 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? 4\

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

C. ¢la alencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 7,\
las caracleristicas 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 atencion 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 aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comilé o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquler copla impresa de esla documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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ACTA DE REUNION -8

FECHA: 11/11/2025
HORA DE INICIO: 2:00 PM
HORA FINA: 3:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacién de la temética
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e o @ & o

Desarrollo: El 11 de noviembre del 2025 siendo la 2 de la tarde la psicosocial LEYDA ARIAS se retine con los
participantes de la comunidad UCA Bendicién 2, con el objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y
veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace
una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacion Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifos y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordéndoles que deben tener en cuenta cuéles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacion PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacién
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas gue conforman el control social o veeduria ciudadana son:

Yulieth Lana Lana

Maria Yurleydis Rojas Mecha
Maritza Martinez Cabrera
Dora Elena Becheche Rubiano

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacién de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Novedad: El queso que se les entregaba fue reemplazado por leche en polvo esto solicitado por las familias
beneficiarias

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes
Verificar la cobertura
La puntualidad y compromiso del talento humano de la fundacion
Trabajar con compromiso y responsabilidad.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafiar

en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Comité de control social vy

veeduria ciudadana. Mes a mes

Verificar la calidad de los servicios

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Presentar repo ituaci i i .
comur?idad portes sobre las situaciones identificadas en la Comité d? control social y P
veeduria ciudadana.
Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social Yim
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. efimes
Vigilar los procesos de planeacion Comité de control social y | Mes a mes
veeduria ciudadana.
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y k64 mas

veeduria ciudadana.

ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o), |
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltyalo).
Yulieth Lana Lana Presidente
Maria Yurleydis Rojas Mecha Lider
Maritza Martinez Cabrera Secretaria
Dora Elena Becheche Rubiano Integrante

Fiwuien reagliza en acta
L/
= {

Evidencia fotografica

——

UCA: Bendicion dos

Verificacion del comité de control social

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fa)
VERIFICACION Ne: ﬁ
Fecha: k(@bf B tng 1 e DIA 1.2 MES '\ l (fﬁq? =

Regional/Departamento: C [/lo( O

Municipio: @L)\bclo

Centro zonal:

CDULC o

Nombre del operador de los servicios de la primera
ancia

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
miliar o propia e intercultyral):

YoPla @ Ykl (

-

prlmera infancia:

\AR

u 1L r@t@ UV \

Tipo deservicio (segun la modalidad de atencién
seleccionada):

L
Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y u arios C_L
i}

PAVATS YT, 1r'n.’1
Direccién de la unidad dogde se atlamfe a usuarias y
usuarios: | o) \[h O (etlyy

lee L i‘-r\.dczu. Q |mt'{tcc-[-t.nﬂ.

Nombres y apellidos del agente educaf}
comunita

R 0 madre/padre
de atendio la visita:

a(o) responsable de la uni

d Cot\ndiq ¢

Nuimero usuarias y usuarios asignagfE
usuarias y usuarios presentes en/gil

dad el dff ide

atgfider en el sawiclo (cupos programados): d (Hy numero de
a visita: O

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

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
reanzarelc _ oc!alalos servicios

LV I,IA)

/ l
4 6 ver 'L&"LU AN YY" ﬂf(o
Z’C‘{"“ LL L', C’re Q Lwae ) 1%

}{ AV 6 & T

\:( aovv ( b‘v\i’l*-'

Y CA (‘U

S
wiel o Ol d

[@erido para la visita:

2 unidad donde se prestan los serwcios

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

5. Enfrega de los resullados de la visita.

e del comilé de control social o de la veedurla cludadana se presenta ante la persona

tas que se consideren necesanas segun el objelivo del control sacial, a la persona

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

C] L PLnl(ru

iAntes de imprimir este dJocumento...

piense en el medio ambiente!

valquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Marque con una X segtn 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 haclendo
si|NO control soclal a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segtin la modalidad de atencidn 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). ‘Td

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y eslado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros). ?Q

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

condiciones adecuadas de higiene? R
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimenlos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin 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 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
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 ofros).

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion 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 numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? 7<

B. ¢Elnamero de mujeres geslantes presentes en el momento de la visila corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad? /<

C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres geslantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? }Q

D. En caso que los usuarios perlenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y liempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron conceriados 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 concertacion 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 dJocumento... piense en el medio ambiente!

ualquier copla impresa de esle documenio s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEFIAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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. o)

4. TALENTO HUMANQO: 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 atencidn, brinda atencién b
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? '

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

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elemenlos basicos con los que debe conltar la unidad, 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. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? P
B. ¢Lla unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Pal
C. ¢lLa unidad 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 /(
es perlinenle 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" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de 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? }(\

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, 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 pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del X
servicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usled observa que son tenidas en cuenta en 2
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?

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

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra X
-al alcance de las nifias y los nifios? ) \

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el K
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, segtn 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 alencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

Cualquier copia impresa de esla documenio se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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A. ¢La unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion?

B. ¢la unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? N

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

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? 1 = - Y

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? L

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

I~

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TE ADICIONALES VERIFICADOS:‘

RECOMENDACIONES DERIVADAS{{} ITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA:

(b\ultwf" jLLU-éJC dL ' C»V‘ ‘e [‘%Nd@f (Lgd(
C(_,\/ H.A/WLJ(.‘) ! LJCL@ l
‘ | o Lu?/)c/

—L'k \ WA LL {_.}l
N

t o Urvmcr

(N G g N & 8 P P

visita:

{8/a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios: o LMW'(-BQM Becneghe
« 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: e 1O

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

Cualquier copla impresa da esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION -8

FECHA: 11/11/2025
HORA DE INICIO: 2:00 PM
HORA FINA: 3 00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

* Saludo de bienvenida y oracién
Socializacién de la teméatica
Momento practico
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo: El 11 de noviembre del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LEYDA ARIAS se retne con los
participantes de la comunidad UCA Bendicion 1, con el objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y
veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace
una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como comité
puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al programa,
ademas de eso se les pregunta como se han sentido con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico vive en la
modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacién ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a nifas,
nifios y mujeres en gestacion, velando porgue reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e integrante.
Recordandoles que deben tener en cuenta cuéles son sus funciones o responsabilidades, las cuales deben cumplir,
permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacion de los recursos
para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

e Jorgita Mejia Nampia

e Cruz Elena Nanpia Becheche

e Yarleyza Lana Becheche

¢ Geni Conde Martinez

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacién de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado. :

Novedad: El queso que se les entregaba fue reemplazado por leche en polvo esto solicitado por las familias
beneficiarias.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Verificar con trasparencia la prestacion del servicio
Verificar la cobertura
Hacer seguimiento al talento humano
Continuar trabajado con responsabilidad y compromiso por las familias beneficiarias.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafiar en
esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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, : . Comité de control social y
Verificar la calidad de los servicios vesdiria cidEHaRE, Mes a mes
Presen_tar reportes sobre las situaciones identificadas en la Comité de control social y
comunidad veeduria ciudadana. Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social y M
relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. esames
Vigilar los procesos de planeacion Comité de control social y | Mes a mes
veeduria ciudadana.
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y M
veeduria ciudadana. Eniny

ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incliyalo).
Jorgita Mejia Nampia Presidente
Cruz Elena Nanpia Becheche Lider
Yarleyza Lana Becheche Secretaria
Geni Conde Martinez Integrante
Fiz’a ;uiéjn realiza en acta
J evidencia fotografica
w A < 3 ‘_'"."'% _\'”_'T_' el )
' olE
vl St 8K - o
i S M SN o

UCA: Bendicién uno

Verificacién del comité de control social

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*: _ (")
reore: Novewbe oA | ¢4 Ml 14
Regional/Departamento: /“ l/lC) (C" Municipio: C’Q (4% 1) L_) LLU

Centro zonal:

Nombre del operado

Q“\LJC{” I ldz:n'u,(@;uu

r de los servicios de la primera

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nl’nbero de contrato del operad@l
r131&!]:'” 0 propia e intercultural): primera infancia:
NoPw L ywhevelue 3 &

seleccionada):

ipo de $ervicio (segtin la modalidad de atencién

rias y us
3 IRVATAN

Z__ (LPLU«.M Vel ’?‘U{-’[u Q_lv\_l(p‘

Nombre de la unidad donde se atiende a las

i¥k © madre/padre
Je atendio la visita:

rios:

e e WU\

—

Direccién de la unidad donde sg atiende a usuarias y
usuarlos!tvj Lol o F

v L b )

Nimero usuarias y usuarios asignag@sip Aty
usuarias y usuarios presentes enJg§l Hide |a visita:

Nombre del comité de control social
de la veeduria ciudadana:

LY
Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para |
realizarelc !

Wi%MW\UWO

QELV‘ Lol LJ

social a los servicios \‘J O (IJ v

Mo C\J AT

%VU\J_&J s el

Presentar el oD]gil
3. Realizar las pregi(}

a} citoch o
Yaov Cen LJ

y"( VAL 3 Q u ,P\J(J

U(LLCCL L‘-‘J

&,{1 ol e utﬁ(cd.

hla unidad donde se prestan los servicios.
o del control social y de la visita.

as que se consideren necesarias, segun el objelivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se preslan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Enfrega de los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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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 esta haciendo
si | NO control social a este

tema o no aplica

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

A. lLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). 7,(\

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,'ﬁ
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, enire otros).

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 visila 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 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 Bal
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 directamenle en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. ¢Se hace entrega del Alimenlo de Alio Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? <

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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, segiin 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 e
numero 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 atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X

D. En caso que los usuarios perienezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢lLos
espacios y tiempos para brindar la atencion 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 aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion 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 Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copla impresa de esla documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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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 nifias, nifios, mujeres gestantes? ‘IL

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

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 sigulente 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. ¢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
jueguen y exploren? 7
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? 7

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

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tinicas 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 Ilas mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencidn 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 pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita X
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas 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 pedagogicas?

o\
¢+ Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el 'S
x

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

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demés elementos pedagogicos 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 praclicas 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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun correspanda. 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 segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

[ml of o

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

Cuslquier copia Impresa de esle d o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenia con buena
iluminaciéon? *

B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? '7‘4

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave |
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de N
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 adaplados para su atencion? )<

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

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 inlegrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TE ADICIONALES VERIFICADOS:‘

RECOMENDACIONES DERIVADAS\{J&

RQMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: f

FT‘\ULJUEUV LoVt ) _ kQ_(_L {/-IQJ_QV‘. ; ( crJ
\r&i}'l m,\,&b ?Uﬁrf\ o LQ(L\V

(G C Q_wL‘Lu AN L B’\} e C&ﬂ Lc(ug(

Lo oAt ool

visita:
. L] 5 persona 5 argada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: e
o Correo electrén!co de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: «

e Nuamero Celular y/o fijo: ® 35 (2.1 33

iAntes de Imprlmlr este documento... piense en el medio ambiente!
copla de este do enio sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADODS SERAN TRATADOS DE ACUERDCI A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION __ 08

FECHA: 10/11/2025
HORA DE INICIO: 09.00 AM
HORA FINA: 10:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El 10 de noviembre del 2025 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial LEYDA ARIAS se retine con
los participantes de la comunidad UCA El 15  con el objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y
veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar
hace una oracion donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta cémo se han sentido con los servicios que brinda la fundaciéon Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacién ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demés personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencion integral y de calidad.

Este control social y veedurfa ciudadana estad integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundacién PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacion
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Luz Erika Velasquez Dosavia

Diana Marcela Saldarriaga Tirado

Laura Carolina Florez Florez

Alicia Maria Calle Panchi

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
 Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Verificar con trasparencia la prestacion del servicio
Verificar la cobertura
Hacer seguimiento al talento humano
Continuar trabajado con responsabilidad y compromiso por las familias beneficiarias.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompanar

en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Comité de control social y

Verificar la calidad de los servicios veeduria ciudadana. Mes a mes
Presen‘tdardreportes sobre las situaciones identificadas en la Comité de control social y s e
comunida veeduria ciudadana.

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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Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social y M

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. Esames

Vigilar los procesos de planeacion Comité de control social y | Mes a mes

veeduria ciudadana.
Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y Mié 3 mes

veeduria ciudadana.

Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltyalo).
Presidente
Luz Erika Velasquez Dosavia
Diana Marcela Saldarriaga Tirado Lider
Laura Carolina Florez Florez Secretaria
Alicia Maria Calle Panchi Integrante
Firgna qujen realiza en acta
?5 Evidencia fotografica

*L.._‘ .I'

7

!.

Ua

UCA: El 15
Verificacion control social

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

Cualg copia img de este d sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
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VERIFICACION N°: _ %y
Fecha:

MNouwsuhne on | 7o

MES l\

A1

Regional/Departamento: (‘ (/\U ch

Municipio: C)( \_ij L.L(._)

Nombre del operador de los servicios de la primera

o b 5o C r infancia: \ D
entro zona UU 1(/)(' & KDU 1TCA QALU \k

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,
(—SASIIIar 0 propia e intercultural):

vOopd Q ‘\A:\-‘(JLVLU(’LL&-J \'A &

primera infancia

Numero de contrato del operad _t. BT
r

Tipo de servicio (segiin la modalidad de atencién

Nombres y apellidos del agente ed

2 0 madre/padre

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: _r_

seleccionada): comunitaria(o) msponsable e atendio la yisita:
Vluwoon tyed Do 10 awd .
M yodaad
Nombre de la unidad donde e atlande a las Numer: eluiar o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y us rio L educativa adre o padre comunitaria(o):
(VI J4¢ o.k U
k' |

Nidmero usuarias y usuarios asignagfi8Para z
usuarias y usuarios presentes endfiflifiidad el d[fiide |a visita:

fider en el servigio (cupos programados): Z[ 1y nimero de

Nombre del comité de control social
de la veeduria ciudadana:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para

) Ly k cl
oclal a los servicios | \ o {’\-&U v AN %i

realizar el cgpiral

3. Realizar las pre(

| f i
dyvauid Gl AKX

(AW S g CL CCL(* (‘—Ll'(‘

%\ aur Cov\""‘-’j

Swyve
Qu w\c»cﬁuﬁu_d

LUJ

—

Presentar e! obJgllkp del control social y de la visita.
{Ptas que se consideren necesarias, segun el objelivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5. Entrega de los resultados de la visita.

C:,_-}-(vaw qu P st

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

ualquier copla Impresa de esle documenlo se cnmldun como COPIA NO CONTROLADA
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| 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 esta haciendo
si|NO control social a este
tema o no aplica

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del
dia? (verifique en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio). ?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, | %X
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 74

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 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 ‘{\
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, | 74
entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en 7(
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestanles. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidén 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? \(
B. ¢Elnuimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? A
C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracleristicas propias del territorio y la comunidad? Y

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (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!

Cualquier copla knpresa da esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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A. ¢la unidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena .
iluminacion? N

B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? X

C. ¢Launidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
lavidaola lntegndad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerla grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de K
primera infancia‘ que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? \d

E. ¢Llaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? s

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segtin 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 TE ADICIONALES VERIFICADOS:‘

RECOMENDACIONES DERIVADAS(

UFRUEREMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: '

) LJQ L Cc.,\,k_(’\uag %uu_,ﬁ
Pl L0 porrgaec¥ocs Dbty sk
[kvLL.LL \.Q(..C & k.Q

Y LA (
O CL@ {/\-:_L" {——CJC_LLJA fj 7“3(/11._ »,ﬁ.Ci U~ %[L’\

d \_,J \O

visita:
{l/a persona encargada de recibjr la respuesta del operador de los
servicios: ¢ Vwand Marcelh Sn (Ndg
e 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: a>\0L AL b (Ft

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION -8

FECHA: 10 /11 /2025
HORA DE INICIO: 10:00 AM
HORA FINA: 11:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: EI 10 del mes de noviembre del 2025 siendo las 10 de la mafiana la psicosocial LEYDA ARIAS se
retine con los participantes de la comunidad UCA Bajo Pacurita con el objetivo de hacer seguimiento al comité de
control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes,
para continuar hace una oracion donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les
regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de que ellos como
comiteé puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les entrega a los beneficiarios pertenecientes al
programa, ademas de eso se les pregunta cdmo se han sentido con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico
vive en la modalidad propia e intercultural, donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retroalimentacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Diciéndoles que no olviden que son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias de los
servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los servicios de ICBF dirigidos a
nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las cuales
deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que brinda la fundaciéon PAZCIFICO
VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestién publica y la utilizacion
de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Aura ibamia Birry

Maria Elena Panesso Amagara

Herminia Gonzalez Gonzalez

Maria Luisa Lana

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacién de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado en cada
encuentro.
Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.
Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Verificar con trasparencia la prestacién del servicio
Verificar la cobertura
Hacer seguimiento al talento humano
Continuar trabajado con responsabilidad y compromiso por las familias beneficiarias.

e & o ° @& @

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para acompafiar
en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
: . v Comité de control social y
Verificar la calidad de los servicios Usadirta siidadana Mes a mes

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la

comunidad Comité de control social y

veeduria ciudadana. Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades | Comité de control social y

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana veeduria ciudadana. Mes a mes

Vigllar los: procases de:planescion Comite de control social y | Mes a mes

veeduria ciudadana.

Comunicar a la comunidad avances del proceso de desarrollo | Comité de control social y
veeduria ciudadana.

Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

Rol presidente/representante/lider, secretaria(o),
Nombres y apellidos integrante. (Si hay otro rol incltyalo).

Presidente
Aura Ibamia Birry

Maria Elena Panesso Amagara Lider
Herminia Gonzalez Gonzalez Secretaria
Maria Luisa Lana Integrante

Fi quien realiza en acta
: ]% d l; iy Evidencias fotograficas

Choes Canastn Do Testny

UCA: Bajo pacurita
Verificacion control social

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia imprasa de este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°: &>

Fecha: KLDUU W l_) 0 DIA 4D MES Ll AN

b X
Regional/Departamento: C [/lﬁ‘) LQ Municipio:
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: G} L ( gla: ;
UL d el Q'LGD

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,

iliar o propia e intercultural): primi;%nfancla
FOP (e« @\ bxlluu_c o (

Tibo de skrvicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educali§e o madre/padre

seleccionada): comunihna{et}lﬁeaponsableda la unid &lhie atendio la visita:
“‘;LJMLH A rLIfLLL'J ,—Dtdt s Q Velio (L4 ¥,

L o
Nombre de la unid

rias y usuaribs;
% do |
9,

Direccién de la unid%d donde se atiende a usuarias y
usuarios: \1 LA “aly

onde se atlende alas elular o teléfono de la unidad, de agente

,1 adre o padre comunitaria(o):
d| ﬁ{ A Rawwa Ad

Nimero usuarias y usuarios asignag@8JF

atiglider en el servicio (cupos programados): I 9-_\ y nimero de
usuarias y usuarios presentes e de

a visita:

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

UjD deL U,

GLClm C_L} J\—Q_.{:\o.—f
L (o) ﬁu»w@ u et SJ( v ol (o,
| & el o
Prof®Blip o finalidagie la visita: E‘C‘?U d V\M oyt O (Q’J (
YA C-/t_! DLDJ(‘L (Lt Wo(a_}hc{uc&g s
ferido para la visita:

: te del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsablef{gla unidad donde se prestan los servicios.

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

3. Realizar las preg{jftas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

Objetivo(s) acordado(s) por mlsmbros\
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el cgpirgl uclal a los servicios

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

ualquier copla impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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‘ 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 esta haclendo
st NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 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 menti del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). -»é

B. ¢lLos 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 ofros).

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en s

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 segtin 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 -q!
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de T
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 direclamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 7\

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 atencion de nifas, niflos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 seguin 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? ']A

B. ¢Elnumero de mujeres geslantes presentes en el momento de la visita corresponde al 7;\
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢la atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracleristicas propias del territorio y la comunidad? 7&

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que 'K
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comilé o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuenltren vinculados al servicio. %

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion 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 :E\
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes? '

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

5. DOTACION: si durante su visila 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 segtin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? A
¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? WQ
¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y 74
es perlinenle 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, segtn
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

A

o ojo>

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita 7@
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolilo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagodgicas con las demas 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?

£
C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el ;('

(

*

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
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, 4 se realizan experiencias orientadas
a las praclicas 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 visila verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imptimir 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

e S ~
iluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena 7(
venlilacion?

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 | » p\

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 X
espacios adaptados para su atenciéon?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las T~
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 TE ADICIONALES VER]FICADOS:‘

RECOMENDACIONES DERIVADASW]

PREDEMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

£ '},Q (_L.-\/\LL\/&'*'/LU

wov o v Lo a2 UJ?P\QL Lol L V3 f})“- va
" '(\}UIL{ %(yt_,tLu._J CA 24 T’Ej\«mﬁu
Avited (_LL d L,--/\c[_ck( LW

visita:
L ]
Servicios: ;s K1QArmMinyg awn 2ok
» Correo electronico de la persdﬂa encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: ¢

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 7 MES noviembre ANO: 2025 HORARIO:1pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 1pm de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA VIVE EN FAMILIA 3 con el
objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion donde se le da
gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacién ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacién, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentaciéon del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

ELCY MARIA MORENO PALACIOS

YADIRA SANCHEZ PALACIOS

ANDY LILIANA MOSQUERA MOSQUERA

YIRA MILENA PALACIOS SANCHEZ

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

* Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
» \Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades |

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes '
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de : _
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
ELCY MARIA MORENO PALACIOS PRESIDENTA
YADIRA SANCHEZ PALACIOS REPRESENTANTE
ANDY LILIANA MOSQUERA  MOSQUERA SECRETARIA
YIRA MILENAPALACIOS  SANCHEZ LIDER

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N°: ‘]

Fecha:

R 6
Regional/Departamento: Uj/w@,o Municipio: @uilocl.o’

Nombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: / infancla; )
@u'llndo /‘FUV\AQ()‘O n pdw [ico Vive .

Modalidad de atencién (institucional, comu nitaria, Numero de contrato del operadof de los servicios de Ia
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

QDDID Jn«"u(ol‘l'urd! 4%?

Tipo de Servicio (segn la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre

M 2625

seleccionada): comunitario(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
Educaion inaal pepa | Audd . Palaoes. Mol

Ucgdon inidal _Owopid uad dlauo> ovillp.
Nombire de la unildad donde se a\tienda alas Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: . educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

\We o familio 2

- 222663%93% 24

Direccion deﬁ\ idad fjontse atiende a usuarias y
usuarios: ¢ OpreyO

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 25, ) y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 20

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

Vive o fambio 2

Objetivo(s) acordado(s) por miembros Gb\a"\‘(‘\&oi " \o‘S WROS [, NiIRAS c1 Vhoa"‘—i
del comité o veeduria ciudadana para )

realizar el control social a los servicios %k'>l\'nw\'\’.5 Q,-'%Qn q\r‘“u OoNn Con (a\v | |
de la primera infancia:

\"uuu co -\wol ‘%Qudl A \o&. [UYIU0 S
Propésito o finalidad de la visita: got plk a Yhodtjhddai propia.

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.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita. ) _

3. 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. ‘

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

Marque con una X segtin la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

i haciend
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) o no ?:nst:o T:l:cmcaeu t:

tema o no aplica

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

Cualguier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANU'I?::'[I'AIS-S:; DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

294




PROCESO
ﬁ’, : PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
e FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4

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 o0 "NO APLICA" sino 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). )(

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).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en ‘)L
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 seguin 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 X.
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 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 nifas, nifos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 segin la modalidad de atencién a Ia 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?

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al y
numero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢La atencién 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 étni._:o iLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y iqs usuarios de Iog. serv‘fcios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacaén_para el funcronanjnento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ci_udadgna y sean usuarias(ps)
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 atencion >/
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 X
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que d_ebe contar la t_xnidad. marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segiin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

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
iueguen y exploren?

S X

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

lquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA&U‘?;:;‘ADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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| D. ¢El material didactico que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y
€s pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? %

l
LE. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

[ b

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

corresponda.

|

L las experiencias Ppedagogicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar

A.  ¢Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? N
B. ¢Se cuenta con un documento

de planeacion de experiencias pedagoégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? NG
"Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar

el desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacién.

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

que participa de las experiencias pedagégicas con las deméas nifias y nifios del
servicio?

@

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.

o o

¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de Ias nifias y los nifios?

m

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

i

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?

Vel VIES S RS

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion 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 segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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 usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? 3(

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o |a integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave ){
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con ){
espacios adaptados para su atencion?

E. ;La unidad 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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

presa de este documanto se considera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS senﬁu:g;mp:[;g ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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;;ECOMENDAC!ONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA;

/

L

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 encargada de recibir la respuestaudel operador de los
servicios: wWaoiu Egg‘\s |23 aues  (ovdo 1)

e Correo electrénico de la Persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/

e Numero Celular y/o fijo: 320 65200 (

3 N s A s |
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
i i COPIA NO CONTROLADA
08 DATOS PROPORCIONADOS SERA%U;?;?::;S?%ad;mE?DGS: T%:?#C?SS?&:&?RTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N*:
Fecha: & 14 2025

Regional/Departamento: @ L\DQ_,Q/

Municipio: Our’OJ i5 (

Centro zonal:

Quibodd

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

':Funduuo‘fi’ pu'zqﬁco Viv e

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

6AU(OIUO\’{ NICAO {

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

12%

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

pvop\o\ \V'Ill\L\(LU\.Jf\JiQ ‘

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

Mago Pouata

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:
vive \o vnodia L

Direccién de Ja unidad donde se atiende a uguarias y
usuarios: f oS My di-ulﬂl( N

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

DIAYGEAAG

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 70

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

\VAA"S

\o\ Mdyia )

del comité o veeduria ciudadana para

i
Objetivo(s) acordado(s) por miembros 60 vo\ﬂ‘h “Z.00¢ < Lga 0 Y, NITDLS <

realizar el control social a los servicios [ O-d! (3]
de la primera infancia: Con C,o\‘

?:;ﬂf\ﬂ\t\b f\—\n‘jun Q'\‘\ng,ro (&

Propésito o finalidad de la visita:

H0\LE.1 Con-}vo\ %Qua\ a \O':) SV IUO N
Qp« P‘“‘b’\"’ la modd\!dob\ PO,

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de |a 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.

Realizar las preguntas gue se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizaciéon de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Margue con una X segtn la
respuesta que corresponda

NO control social a este
tema o no aplica

Sl

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

Cualguier copia imp de este doc

to se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS “SER\(TDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unldgd (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢los alirpentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mena del 4
dia? (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 empagques, que los alimentos no estén sobre madurados, X
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).
C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en %

condiciones adecuadas de higiene?

2.‘ R_ACIGN f’ARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la enirega 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 segun la modalidad de atenci6n 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 X
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, X
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, mohe,
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? )!

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifos y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar |a 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.  (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al )(
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al X
numero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢La atencién a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.
4. TALENTO HUMANGO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NQO" sino
| cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A.  ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion N
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? ‘<

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 segdn 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? x

C. ¢Llaunidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifios x
jueguen y exploren?

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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D. (El material didéctico 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? *

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
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Gnicas 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 segtin 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 planeacion dé experiencias pedagdégicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagbgica es el proceso que posibilita 3(
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 gestacién.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagodgicas con las demas 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 pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

mm oo
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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 igrupal. 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 atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢(lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena | )(
iluminacion? |

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena %
ventilacion?

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

la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con X
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢Llaunidad 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: incl uya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

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

qo5




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

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIEN.'EISII'AR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 4 de 4
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA —.I
CIUDADANA:

|

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: Karean nsNeno  @Aavyd.
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de |la veeduria ciudadana: LN

o Numero Celular y/o fijo: _A20 54269095

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 8 MES noviembre ANO: 2025 HORARIO: 3 pm

TEMA(S) DE LA REUNION: Comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 8 de noviembre del 2025 siendo las 3 de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA viviendo la magia 1 con el
objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dan do un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comiteé.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

ANDREA MILENA PANTOJA CORTES
JOHN FREDDY FLOREZ MORENO SALAS
ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ

YENI ROMANA MARQUEZ

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

» Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
* Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliiyalo).
ANDREA MILENA  PANTOJA CORTES PRESIDENTA
JOHN FREDDY FLOREZ MORENO SALAS REPRESENTANTE
ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ SECRETARIA
YENI ROMANA MARQUEZ LIDER

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Evidencia fotografica.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 7 MES noviembre ANO: 2025 _HORARIO: 2pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA VIVE LA MAGIA con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana estd integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén lievando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

KAREN MENA PARRA
DANIELA RIVERA SALGADO

ANGIE YISELA CORTES MUNOZ

DANIEL RIVERA SALGADO
Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

* Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FEC E
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES cummelgmo

Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana

Vigilar los procesos de planeacién

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representantellider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
KAREN MENA PARRA PRESIDENTA
DANIELA RIVERA SALGADO REPRESENTANTE
ANGIE YISELA CORTES MURNOZ SECRETARIA
DANIELA RIVERA SALGADO LiDER

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Evidencia fotografica

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 N2

Fecha: é 4/( 2025

Regional/Departamento: Q/L\ OO/O} Municipio: Q J \‘Oéol

entro zonal: i ’ /
© | @ut)oAO ":\:unc\ooof\ \odzo—[l\-co \/\\f@

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Nuamero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Q(ina -l-ﬂ'lfﬂ,\’cu l‘l’urq{ 1 ’b[(')

T
seleccionada):

ipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre
comunitario(o) responsable de la unidad que atendio6 la visita:

6ducqum" imo’d{ \Rropet ({Dll‘éd 60‘013 Co mboag,

Nombre de la unidad donde se atiende a las Nuamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios

M educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
WALA S To moo\\o A4 ) . )

Direccion de la ad donda atiende a usuarias y
usuarios: u\n

232320790 3.

G{\..n!r‘\li A

N
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 20

umero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y numero de

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

Vive Lo Mo 1a A

Objetivo(s) acordado(s) por miembros N \o S oS, mAGS a
del comité o veeduria ciudadana para é;ovc\nhq,c{ AL yn

realizar el control social a los servicios mc:\A‘ <SS o)a. $3|—L:)\~n\t.3 \*n.vxr.aci a\t._rmw Con
de la primera infancia: cald

Propésito o finalidad de la visita:

\'\ULG.Y CC)Y\L&'YD\ %cc,\c\\ a \o‘) Saxyi oD
o pn_.sh:\ la vrodalidad \orepia.

Procedimiento sugerido para la visita:
8

2.
3.

o

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de |a 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.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segln el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

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 esta haciendo
si | NO control social a este
tema o no aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS .'SER\(IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
umdgd (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o *NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. jlos alirr_tentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del j(
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. g,Lo; alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, 3{\
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. (¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 7{
condiciones adecuadas de higiene?

2_. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a 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 segiin 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

servicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 3{
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 )L
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 atencion, 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 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 A
numero 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?

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

b4
C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 5(
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? 7L
Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion 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 atencion, 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?

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 segtn la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

| A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
| 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 )(
jueguen y exploren?

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

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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D. (El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y N
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, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tnicas ¥ 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 segin 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? N

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagoégicas*®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
"Tenga en cuenta que la planeacién pedagbgica 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 nifas y los nifios desde su gestacién.

A. Sise 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 7{
servicio?

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

Y
¢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 pedagogicos se encuentra N
X

o o

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 ‘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 usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln 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 segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

m

n

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena N
iluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena J
ventilacion?

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los niflos? (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 o
espacios adaptados para su atencion?

E. ¢Llaunidad 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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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 encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Ehd ved  ™Milana  Pon TTO U S
» Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N /7

e Numero Celulary/o fijo: 21021 513 1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 7 MES noviembre ~ ANO: 2025 HORARIO: 4pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la temética
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 4pm de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes de la comunidad UC VIVE LA MAGIA 3 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comite.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.
Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

ISABEL CRISTINA PINERES DIAZ

DANNY JULIETH MARTINEZ ASPRILLA

ANA YULISA IROBO SANCHEZ

VIVIAN MENA HINESTROZA

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

¢ Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunioén, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de Mes a mes
desarrollo Comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
ISABEL CRISTINA PINERES DIAZ PRESIDENTA
DANNY JULIETH MARTINEZ ASPRILLA REPRESENTANTE
ANA  YULISA IROBO SANCHEZ SECRETARIA
VIVIAN MENA HINESTROZA LIDER

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N*:
Fecha: l 6 11 202s

Regional/Departamento:

QMoQo’

Municipio:

Quibdy’

Centro zonal:

Quibdd

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

'-T:unJauor{ Q:\'zu@ico Vive

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

Popio J,n\—uw”furd(

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

12%

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

E&_U(_QUQ:'\ ‘If'\'l ol \ p(op} Jd

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

’jocm Hanua( Arboledo e

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

Vive mn%\' 02
Direccion d nidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: e@r Oj BYelle11a

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

’314?5‘612”?1

Nidmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servi:io (cupos programados): 20 y nlimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: )

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

e

la mogla A

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

Go !OY\:\‘\'Z}:“(
moé‘ LS

QPN dnaan dleoo

que los ninos, minas o

Propésito o finalidad de la visita:

Hocr conbol Soual o los SUyiday
Aot p\u\ﬂ

la medald Proplal.

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de |a 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.

3. 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.
4. Realizacion de |as verificaciones en la unidad, segtin el objetivo del control social.

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

Marque con una X segn la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

SI| NO

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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D. ¢ElI material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y Ve
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? )
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de 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 planeacion de experiencias pedagogicas”®, 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 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. Sise prestan servicios a nifias y niflos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las deméas nifias y nifios del
servicio?

| B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

al alcance de las nifias y los nifos?

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

mm 9 o

X
¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra X
X

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 atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin 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 segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
iluminacion?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
ventilacion?

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

la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

f D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con %
' espacios adaptados para su atencion?

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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SERV_’IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
umdgd (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" sino aplica, seguin corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del >(
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).
B. g,Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, 7(
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).
| C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X

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, seguin corresponda). Verifique
lo siguiente seg(in 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
servicio).

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, )(
adecuadas condicicnes de higiene y temperatura? )<

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar Ia 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, segtin corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza
| control social.

A.  ¢El namero 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 )(
numero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 7(

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
i gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad? X

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 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 atencion )(
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado y,
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 segtin la

modalidad de atencion a la que se le realiza control social. .,

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

x

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 %
jueguen y exploren?

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

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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:____{=ohd)  Grnishivg  Oe s Oioo

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de |la veeduria ciudadana: W/ A

Numero Celulary/o fjo: 0116737656

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,

SYA
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ACTADEREUNIONN____

FECHA: DIA 8 MES noviembre ANO: 2025 HORARIO: 11am

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la temaética
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 8 de noviembre del 2025 siendo las 11 de la mafiana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA vive en familia con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

NEICY LENIS PALACIOS CORDOBA
YENIFER CHAVERRA CAICEDO
HEIDY JOHANA MURILLO ABADIA

MARIA YORLADYS CARMONA LOPEZ

|Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se congidera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacién de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana

Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
NEICY LENIS PALACIOS CORDOBA PRESIDENTA
YENIFER CHAVERRA CAICEDO REPRESENTANTE
HEIDY JOHANA MURILLO ABADIA SECRETARIA
MARIA YORLADYS CARMONA LOPEZ LIDER

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cu copia imp de este dox to se dera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N*:

Fecha: a 11 2025

; / ~
Regional/Departamento: Municipio: /

& Uoeo Pt (Nuihdo

!Nlombl_'e del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: / ik
H / .
Quibdo Fondouon Bazofin yive

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Namero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

__FQD\TD\O Jbercolioe [ ES

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre

seleccionada): B comunitario(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
@_L,(uu‘om MY ’ (AyONt e Av\d G(orto po\ouo S
Noml;ra de la uni_dad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: tiva(o)/ :
Vi { ek '{:UY"\‘\\T a (5 educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
2275374009 %

Direccion de la rniﬁ? onde se atiende a usuarias y
usuarios: (] fons0 Tép_@l_

NGmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): __ 2 Oy namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Vive an fom\\la )

Objetivo(s) acordado(s) por miembros =
del comité o veeduria ciudadana para éo\ru \’D‘Y\'\" 1LOY ot \0 S NIA0S, Ny S

realizar el control social a los servicios mad\,Q Q_f)-\-\:‘n\-\&_h mg(ﬂ &
de la primera infancia: ch\;mu or C&'\ o\t - "Q

Wacar conkyo\ ssoual a \os
Sy ios CKuvL p\ug‘\f\) LQ mqﬁd\.t&ﬂ&

Propésito o finalidad de la visita:

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.

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de |a visita.

Marque con una X segtin 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 esta haciendo
si| NO control social a este
tema o no aplica

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SER\{IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
umdgd (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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).

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 almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en )L

condiciones adecuadas de higiene?

2‘. RAC!ON PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control saocial.

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
Servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, \(
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? %

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 atencion 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 segiin 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

¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

° X
| C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ,(
|

'D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los

espacios y tiempos para brindar la atencion 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 aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (jii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
[ directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
| 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 atencion, brinda atencién 4
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 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, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. ¢La unidad de servicio cuenta can botiquin de primeros auxilios? X

C. ;Lla unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios e
jueguen y exploren?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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. ;LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? 3%

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

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seguin 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 pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? . X
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica 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 gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagdégicas con las demas 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 pedagogicas?

¢ 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 pedagaégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

mm 9o o

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?

w [KI XS 2] X

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn 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
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
iluminacion?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
ventilaciéon?

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

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢;la unidad de servicio cuenta con )(
espacios adaptados para su atenciéon?

!

E. ¢La unidad 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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

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

j

RECOMENDACIONES 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
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Eley Moo DAOVAINGO -

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

control social o de |la veeduria ciudadana: N/

¢ Numero Celular y/o fijo:

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTADE REUNIONN___

FECHA: DIA7 MES noviembre ANO: 2025 HORARIO: 10 am

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracién
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 10am de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se reune con los participantes de la comunidad UCA vive esperanza 2 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacién ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion puiblica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

TATIANA  MORENO PEREA

MARIA JOSE REDIN RAMIREZ

KELLY VALENCIA ASPRILLA

LuZ MARINA QUEJADA BLANDON

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:

« Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

» Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
e Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHAD
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIE IETO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes

ciudadana

Vigilar los procesos de planeacién

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de Mes a mes
desarrollo Comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
TATIANA MORENO PEREA PRESIDENTA
MARIA JOSE REDIN RAMIREZ REPRESENTANTE
KELLY VALENCIA ASPRILLA SECRETARIA
LUZ  MARINA QUEJADA BLANDON LIDER

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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VERIFICACION N*: __
Fecha: 6 71 2025

Regional/Departamento: Q/‘/\DQ,O/

Municipio: QU\ LDdO}

Centro zonal: @J‘\o A_O’

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia: J

Tondauon Fuafico Vive

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

‘propra J,nlcu,n.uuv‘d !

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

138

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

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

KedHd \/o hana Gawd

Edocacon waal OvoiuU

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

VIWE espeenz2g 2.

Direccion de la ynidad donde se atiende 3 usuarias y
usuarios: rs)r t.l Q‘Dfﬁ'\ﬁ.td‘t&d

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

2711202050 2,

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Q-g ) y niimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: \/ ‘ Ve

aspPRYONnZY 2

del comité o veeduria ciudadana para

de la primera infancia:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros Gd i T‘\‘\;; 7’2 Vv q*-’ (J“UEO J‘i n ‘i‘fs 4 ) = g ﬁmj
lizar el control social a los servicios | ( Q "\ g om ek
realizar q C;::wﬂ Y \I &E?&* ’i)l %

@<y

Pacax

Propésito o finalidad de la visita: Sunuidos ot px%&u L‘-\ mqiol‘d&ol

Cpf\’hrv\ ‘bou‘di a o5

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de 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.

3. 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.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

control social a este
tema o no aplica

SI| NO

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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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, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

| A, ;Los alimentos entregados corresponden a |as preparaciones definidas en el ment del X
dia? (verifique en el ciclo de menls 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 o moho, entre otros).

C. (¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X

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 seglin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades X
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, X
entre otros).

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

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
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 atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A. (El numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero 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 atencién a nifas, 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
gestacion y sus familias fueron concertados «con la comunidad?

X | X X]| X

|' 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)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 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 atencion ><
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 elio?

‘ 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? v

B. ;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? 3
|C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios i
| jueguen y exploren?

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

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

*Experiencias pedagdégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seglin 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?

X

B.

¢Se cuenta con un documento de planeaciéon de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?

X

“Tenga en cuenta que la planeaciéon 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. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y niflos del
servicio?

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

[ el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

[ C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y |la exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
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 practicas 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: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)

marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "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 la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

x| x| x| X

A. ;lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X
iluminacion?
B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ventilacion?

X

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 )<
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 atencion? X

E. ¢La unidad 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.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

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

o




PROCESO
: ‘i‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
aw FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 4 de 4

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

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 encargada de recibir la respugsta del operador de los
servicios: /[Ls lgnag p oreno FALYS)
e Correo electronico de la persona encargada de recibir |a respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/

« Numero Celular y/o fijo: ST 5150476

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

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

FECHA:7 /11/2025
HORA DE INICIO: 10:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:
¢ Saludo de bienvenida y oracion
e Socializacién de la tematica
* Momento practico
¢ Compromisos
¢ Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 10 de la mafiana de la tarde la psicosocial LINA
MARIA PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA vive en hogar con el
objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:

GENOBIA ISAMARA ISAMARA
CARLINA FORASTRO PEDROZA
ORDILIA PEDROZA CAIZAMO
MARIELA CABRERA CABRERA

Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




PROCESO F2.G23.PP 04/08/2022
\ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 3

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.

» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES cu:nEPchEDsTo
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes

ciudadana

Vigilar los procesos de planeacion

Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
Presidente
GENOBIA ISAMARA ISAMARA
CARLINA FORASTRO PEDROZA Representante
ORDILIA PEDROZA CAIZAMO Lider
MARIELA CABRERA CABRERA Secretario

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Juo




¥

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA

F2.G23.PP

04/08/2022

Version 1

Pagina 3de 3

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012

yul




PROCESO
- 6‘ : PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
\ | 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4

VERIFICACION N¢:

Fecha:

4. 11 2025

Regional/Departamento: @,l/\o Q,o}

Municipio: @U' bL‘iOJ

Centro zonal:

(Duibdes

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

J
q:‘und‘.l(:ﬁon pU.ZQ'-[:f o \J\\V¢

familiar o propia e intercultural):

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Namero de contrato del operador de los servicios de la

Popio ) ~tawhoa l 1298

primera infancia:

seleccionada):

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre

—_— / 3
Educauoy tmual Ropld Disned (Asrnonee _lScarurm

comunitario(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:

usuarias y usuarios:

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

educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Vive an \/\quuv

Direccion de idad don e atiende a usuaria
usuarios: @Yr@dw d% Ny Sonu ney

322538760732

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servi
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

(cupos programados): _;Q y ndimero de

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

Vive  an \no%o\/

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

Gotun-)‘i?dv (o BT \os M A0D, Mt

maldya sy \?s\.gé-un’txﬁ -‘rcn%cmn anGion

(or\ (@S]

Propésito o finalidad de la visita:

Hocy onto\ <ocial o \os |
swiciod Gv< p\r@sjr\x ) i’?\cckolrdac{.

Procedimiento sugerido para la visita:

5. Entrega de los resultados de 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.

2. Presentar el objetivo del control social y de |a visita.

3. 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.

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

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

Marque con una X segin la
respuesta que corresponda

control social a este
tema o no aplica

Sl|NO

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

‘Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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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 o0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el ment del 7‘\
dia? (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, 7‘\
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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 preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente seglin la modalidad de 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
servicio).

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre otros).

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ‘;\

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 7;\
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion 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 segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza
control social.

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

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

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

X
C. ¢Laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando %
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ;Los
espacios y tiempos para brindar la atencion 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 aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANQO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion 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 atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado Y
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 segin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS 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 Y
jueguen y exploren?

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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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. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? )Y

| 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, segln
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente 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? %

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas”, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las niflas y los nifios? P
“Tenga en cuenta que la planeaciéon 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 ninas y los nifos desde su gestacion.

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

que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del e
servicio?
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en X

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 deméas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

mpm- o0

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 |a familia presentes?

v
¢;Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? >
X

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 segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

|
A,

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

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ¥
ventilacion?

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

la vida o |a integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X
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 X
espacios adaptados para su atencion?

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

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

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

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: Ganokhro —‘.-50! onyg S0Y0MMJd

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

control social o de la veeduria ciudadana: \V/

Namero Celular y/o fijo: AR FTILOALT

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ACTA DE REUNION N_01_

FECHA: DIA: 7 MES: noviembre ANO: 2025 HORARIO: 12pm

TEMA(S) DE LA REUNION: comité de control social.

Agenda:

. Saludo de bienvenida y oracion
. Socializacion de la tematica

. Momento practico

. Compromisos

. Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 7 de noviembre del 2025 siendo las 12pm de la mafiana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA vive la paz 3 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo

de bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los
servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencién
integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider, secretario(a) e
integrante.

La funcién del presidente en el comité de control social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

El representante es el encargado de defender los derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a cabo de
manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener la documentacion del comité.

El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que la
comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA

MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la

utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
LUCELLY CAICEDO  GUTIERREZ

LUDYS OBREGON GARCIA

MAIRA ALEXANDRA PALACIOS PALACIOS
YERLYN  EMILSEN  COSSIO VALENCIA

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
verificar la calidad de los servicios comité del control social mes a mes

presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad. comité del control social mes a mes

actuar con integridad y ética en todas las actividades

: : comité del control social mes a mes
relacionadas con el control social

.. .. comité del control social mes a mes
vigilar los procesos de planeacion.

comunicar a la ciudadania avances del proceso en | comité del control social

mes a mes
desarrollo.

ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
Presidente
LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
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LUDYS OBREGON GARCIA Representante
MAIRA ALEXANDRA PALACIOS PALACIOS Lider
YERLYN EMILSEN  COSSIO VALENCIA Secretario

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N*:
Fecha: 6 7 1 2695

Regional/Departamento: QAADQ\D(

Municipio:

@ufb&@/

Centro zonal:

Qut\s CLOJ

'fundmolo;\ Q,zu'@/ico Viv

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

familiar o propia e intercultural):

Qfopid Ltaveo o \

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,

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

1598

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

@ucauof‘

Wi ad [ Dyoyl e

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

J-uce_H u{ Caicedo ('_)U‘l’il“LZ

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuvas y us rios

W & Paz 5

usuarios: '\’A ay|

Direccion de la Tnufad dond\e se atjende a usuarias y

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

2116625988

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicjo (cupos programados): f2g:3y namero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Vive lo poaz 3

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para

de la primera infancia: L::L

édtﬁn‘-\‘ﬁ 20V

realizar el control social a los servicios ﬂ“kié" Y

¢ \os NiIALS MARS

A«%qs QA eS ,\fm%uﬂ aktuon co%

Propésito o finalidad de la visita:

\’\‘O-(J‘-( CQVT‘_\U‘ %UUQ\
%_,e pymﬁ—\j\ \La mQ(_\d\lddd

los Savivos

Procedimiento sugerido para la visita:

o A

Entrega de los resultados de 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.

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

3. 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, segtin el objetivo del control social.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

Si | NO

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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, seguin corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencion 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).

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).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 7(
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, "NQ" 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

|a 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, ){
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? 7(

3, COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, 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 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 »(
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

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

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

X
C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando )(
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 7L
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 aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO 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 atencion )(
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?

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 segln 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. ;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? Y

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promoci6n del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seglin 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 practica pedagdégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise 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
servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
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

x_x)&?ﬂ | X

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

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?

¢

¢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
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?

X

E.

¢;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

%

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Version 1 Pagina 4 de 4

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

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 persopa encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: U L{ 5 olewuon Gdyiio.
e Correo electronico de la persona enc\ﬁrgada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/

o Numero Celular y/o fijo: 5Hocg 00>

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