ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

A
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.CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:
Abeqas.

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

Omance i (laneal

DIRECCION DE LA U.A:

Qnmw Wgromon©

TELEFONO U.A:  31UU 323008

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

ECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

o9 — Jo\io - 2oZ0

Desarrollo de la visita:

Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.
Entrega de resultados de la visita.

il ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentaci6n del comité de control social ante el responsable de la U.A.

comité de control social.
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Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

n\t\gunoi

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A,

De le aavadese a \as
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Yacla  Rxaun 222331532 @ Taala Qyrowa
Doda W AT B e\ \tufe

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Centro Zonal: La Hormiga

Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: _©4- 9)/@02‘9
Regional: Nombre del Fundacionde
operador: profesionales enfocados
?‘33“) m-c“\'b a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norhbre de la
' unidad de servicio
Q Q .
L_ Normg uUDS: AbeaaS
Modalidad: Nombre del
responsable de la
Tami\iar UDS '

Om{ﬂﬂl df ( fa\r 1eal

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar pubficada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacion, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificd en la Racién para Preparar?

S

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color. '

S| X
NO

NO
APLICA

W
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es fa indicada para el tiempo de
consumo?

5]
NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl '

NO

NO
APLICA

Observaciones:
€0 e\ dwa de ‘hoy aona medwe de damlio Ve llego faln ¢
Qgeegre \e v folda opg QPfomaya de SOO gfarnal.

Firma de quién diligencié la ficha:

Dec\y Hoga

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Obletivo: Registrarla informacién asociada con todas las sifuaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité
de control soclal, como resultado a':l'a-{/‘is‘;iia,é&alénmﬁﬁ;ﬁzgpé-ﬁﬁldad de servicio de primera infancla.
y F8 T IR S S S LR I B, e ot AL

REGIONAL: PUTUMAYO ‘ CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion sacial -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Aeroil Hena Eomez.
v las o -
DIRECCION DE LA U.A: vV Befaniq TELEFONOU.A: O (A9 5 ¢ g
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: Oclf = JUI lo - 2020

o

" Desarrollo de |a visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
i KJLV\SmC\ s1hauo Tmmhn’q ;

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

@Rt'famrnczﬁmo} c?tzc se  welign q .C"/"e(jq"’ /‘33_ “'r’ff"'.’ycrm

) | LC{ wavahc!qc{ Con th7vr)q.) !"’JQC//e;) 7’ ’VICJJ

T‘E‘S)’)onsqjol"‘\ﬁfac{ con re_yscclo a la " enheys
los ])97‘41;&’ pPor les  macdres

e

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

X agyade<e g\ mocl“wa Dot lq Qicnd&n\ ) (a{a'[qcrmzm%\
\lpro\cx&q Auank la enﬂi\'esa R (crm(l{Lmnlcg.

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma
Roc'o  Helo 519499 Y 8 Rocio  Mclo

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Centro Zonal: La Hormiga

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Fecha: Q9 -b)UIIO— 2020

Regional: Nombre del Fundaclén de
?OJ“‘""“QWD operador: profesionales onfocados
a la reconstrucclion
soclal - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

\—\fbw mCS “

unidad de servicio
uDsS:

AEJ\_j ‘C‘r')

Modalidad: ,qu -

Nombre del
responsable de la
UDS

Hc\ en GD Mg

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alll contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismaos.

3. De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrdn, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

Y

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




¢Los alimentos que revlsé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -

buena apariencia, olor y color,

W

S

A

NO

NO
APLICA

(La fecha de vencimiento de los ahmentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

S

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

SI

NO

NO
APLICA

Observaciones:
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Yefegeno s

Povra los
\

Mno3s Y
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Firma de quién diligencié Ia ficha:

1?00‘0

\-{e\o

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Bowt iy 5

Objetivo; Reglstrar la informacién asocieda cbn | f0da8 Jas ¢ § tuag{} nes ldenﬁﬂcddasy tecsmendaclories que hace ef comité
ﬁlda qe serylcic da pﬁmera Infancia.

de control social, como resU]tado dada Vi&ﬂa adelantadd a Una
i o, s i 1¢ i) A 939‘43’"':; Wik . ;.\Afﬁ,:

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO ZONAL LA HORMIGJ\

|
|

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacidn de profesionales

enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Am“&m koS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

ér&@ﬂa G=>maz

DIRECCION DE LA U.A: 1S(a

TELEFONOU.A: 320654 $O057

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

O7—- 04 ~2e>

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.
Entrega de resultados de la visita.

:hU-I!\JH

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

No Se e.nc,on)(\(c: r'n'.njuﬁcl gi*u‘acfo‘h

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

No ha | 7 e.oome.ﬂoldCTéhe)fq

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE

DELA U.A.

Vfr_" 92581/{/@ e Aj é’amﬁ/o’wnﬁé)s Vf’/r'é;%g /76"*’

/A5 (/Cdavias Som

C?jﬂycé-f

Y A0 Se presceno

n/lzfxun Covrgntarip go &?m/e 2/ fos Fumilo s

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Vivian Alejardta [32085usery  [Vician Oceta

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 4 cle. "wko
I

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
F“’{“""c’ b a la reconstruccion
social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal;

Lq \-lmmi a

unidad de servicio
UDS:

ﬂm‘.gui l-_oa__,

Modalidad:

fam: liar

Nombre del
responsable de la
UDS

£l ém@a __

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencidn

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

]

A

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



. Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color.

S| X

NO

NO
AFLICA

el

s La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? ' 5 ¢

S
NO

X

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente -
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '
encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Edo Se e.ﬂc.ue.n‘l"‘-'a TEN

Firma de quién diligencié la ficha:

\jro?an me__-(am-jh CDue,\-q

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objeivoy Regis"“r la '"formacib  asociada con todas a
de conlro1 soclal como, TES“"adU'dﬁiﬂ’ﬂsﬁa'ahela

ntl[fcadﬁﬁ’y rec mendaclone's \qUe hace el comite
Fariadieg et rﬁ'\i
REGIONAL PUTUMAYD

:_*e,;‘q,. ikiolde! pri .-‘.-553 Infanclai
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

e
e

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales

enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
1 ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: A Ycltfoy 3o A& Sy tmmica prnbacuss
&ctu by 37017178
DIRECCION DE LA U.A: B/ Afvew Mllinco TELEFONO U.A:

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR i

l FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: |0 de S AT <2020

Desarrollo de la visita:

[y

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.

Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de la visita.

»w N

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

PQYar\Le \on \)\'gr‘&-C& No e Pa—é%‘ih\@g

AN REARY N O Qéo A

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

?"@l\‘Sr—\rox\ca'S- poy L buan
)’VIO\T\“CJBQ Ae \/lFOSQﬁQH'éQéc\ <
Jex f’—’v\%\ﬁﬁgm ef( ?D@C(DQ'\‘QS'

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

NO Uy )’)Jgﬂﬁirmg V?Dkdadfﬂj

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

Fonhy Calleyon Hoiorn BLox K o ?.(fﬂ.n}t‘ Monyan

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Centro Zonal: La Hormiga

Regional: Putumayo
Fecha: |@ 30\\-,_, RO

Modalidad: DIMF - Familiar

Nombre del Fundacion de
profesionales enfocados

ala reconstruccion
social - FUNPERS

Regional:
operador:

T w0

e =

Norhbre de la @nge\\'lrcfi 2e Ae

Centro Zonal: \
' HO micj o Ve | nidad de servicio

él.t’l buumnuc? . W08 oc{bYé
Modalidad: | Nombre del CAITER
A - | responsable de la .
':)Eam\‘\\ ay UD% &J\y
- I
ESTA FICHA:

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR

1. Solicite al personal minuta patron.
2. Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un lugar visible de ld

U.A para que pueda verificar los alimentos gque estan alll contemplados Y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. Deserpos
estado (descompuesto, con p
foto que permita demostrar que el alimento se e

atencion

ible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal

resencia de hongos, moho, insectos), ojala una
ncuentra en la unidad de

A continuacion, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -sino aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que

usted verifico en la Racion para Preparar?

Sl o4

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




¢ Los alimentos que revis6 estén en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los ahmentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl X

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente -

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl ) ><

NO

NO
APLICA

Observaciones:
Nin duno

Firma de quién diligencié la ficha:

/f apny el deron Haran

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objamo: Reglstra‘r la infbnﬁ ibn as&tad&oﬁ fﬁ& "las‘.
de control soclal como resdlfado

REGIDNAL PUTUMAYD

a adeln(aca a u

yan iy il oo B :
3 Ioheﬁdenﬁfn’fﬂ&é&y mmmehdaclones que hace el comité
idad 36% Vicio Ha ﬁr’l?hera infancia. -

[CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

l(}(..l

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: I"\Nae\\ll\m de

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

AT CJlo LA VISFI'A'
12 nlory .

DIRECCION DE LA U.A: 3/ ]lu cus T"\i\emb

TELEFONO U.A: 32:“[ 2;6"1‘?5 G

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

ri

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: /

i -

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control soclal ante el responsable de la U.A.
2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
4. Entrega de resultados de la visita.
SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
Que 103 avwmendol <\aa de .
: RPN oy QN
buen @Slado. 80 Logar €3 e
bheen 2 \k‘)ti L wen acowlrgn w e L--.‘“—- 3 .
de Led  prajelagad.
5¢ complico con (03 prolocol of
ae  u\Q Ca:*(*jc)(\JO-r).

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

NOMBRES COMPLETOS Y FIRM

A DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
[ Nombre completo Contacto Firma
//ﬂlflo c{/ @mz,, /ud/a{m 2y 23503932 /c/'b'neuf 2l Arerv
¢ Jioroe Pecerra 3389 GUe 3] | €000 Aereria

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo g | Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar ‘ Fecha: 40 {SU[‘O /-302»0
Regional: l Nombre del Fundacién de
P Vidimo ‘j O. operador: profesionales enfocados

a la reconstruccion
social - FUNPERS

Centro Zonal: N Nombre de la : ‘Ao S
. vt OX | YO >,
Co hQ‘S‘\"ﬁ 3 unidad de servicio @Y?g <!

ups:

. de oo .

odalidad: . Feav Nombre del - -
oyn/ / < .
- 5? | responsablede la | £l © " Y

UDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la

U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

»Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl \
NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



,Los alimentos que revisé estén en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl ‘K

NO

NO
APLIGA

'I'H i
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? ‘

S

L

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente -
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Sl AL
NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligenci6 la ficha:

Fllonc Beceric.

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivot Reglstrar la lnformaclén asoclada con lodaa Iaa a]lugclonea Identlﬂcadaa yrecdtnandaclunes que hace el comité
de control social, como resullado deila vlslfalbhalhnlabs a uHaJunldad de sewlalo de prlmera infancla. ¥

REGIONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: .
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Yerenig Chaso
101530940
DIRECCION DE LA U.A: Campo belld TELEFONO U.A:  2\0ASY<AYO
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: OA\- JOLO- 7070

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

B 0 N e

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

DSe erconlvo oo Fx:c;‘ue-l-ea alimentornies Yotehente o rcksnoabs

‘.C'_‘S‘) PrCJFE:j::m:l":) o5¢_—_:,\t‘Cl’{cWC3f'l | [Cr:. ey ey r:_c,:,ol U PO
0o o pecthir el poguete Krbiea o realizor ol J&ln'cjeq

Clamiende )= LN Enlueley \.l cster | C‘\‘l’t“f‘l'{t? q?

Momeras e o cntrege reca|izonda el lawado e reeq

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

NO realizoen  reconmendactonNes

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

e vealo o oboervacien o les ceaclodor Y et ien
a obseuor la texdoe b\ alin gy Aomloien =kl

\eck \ oo, oo v el e
EL‘C!'\QD =l ey <) rene B

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma
Sad Palitct. Franay, B\ZY|6595F Sandia p AZrymoi

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 0% Julio- 2020

UDS

Regional: Nombre del Fundacién de
'PU-\U(ng\_‘D operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Nombre de la
| (a1 \\(‘J:mu(aq_ unidad de servicio Pequfﬁc’-"
UDS: “Trauies05
Modalidad: Nombre del §
Tamliay. responsable de Ia igeriit thx:o‘j

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de [
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alll contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos. : .
3. De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -sino cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




LLos alimentos qué révisb estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -

buena apariencia, olor y color.

Wl

Sl

X

NO

NO
APLIGA

e ]
e

sLa fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

S|

X

NO

NO-
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '

encuentran sellados).

Observaciones:

Sl

4

NO

NO -
APLICA

Firma de quién diligencié la ficha:

Saodva o hica Greamdn

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

A g{n"ﬂut ‘ﬂ v&.‘f VR QU T A
Objetivo' Registrar la infor 1aclén as Ddiﬁd 071; toc ggﬁ ug}‘g _fg ?Tt]ep lﬂ TQ recomandaclones que hace el comite
@aalbﬁt Una,uh 4?16 saniidib dé prlrriera n ancla :

de conlrol socla! como resufta Yya‘\lfs‘lgg
ey e L AN ._: ,1 } i
REGlONAL PUTUMAYO CENTRO ZDN:M. LA HORMlGA \

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:
DIRECCION DE LA U.A: Caayitey e\ 2 TELEFONO U.A: 3\03SR6aAU0
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

MODALIDAD: FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _‘Q—TJauwgo 2Z2o%0

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

1.
2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
Se encoemict en un lvgew comods Y \OS Qagoetcs been

oramzados , jay grofesoray con Adpdbocas , Y \AS
medidard de segovided.

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

NO Yenemos mngdna Yecomendatc (On.

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

NO Se s realta  obsenadiane? al @mite de Cmn-er’

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
¥alenne Braua cyiga(| N0uAISSe 2o Tl 28

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACI(?N ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: A—\olio -z2o20

Regional:

Centro Zonal:
la Zormad

unidad de servicio
UDS:

Nombre del Fundacién de
lomayo operador; profesionales enfocados
a la reconstruccian
social - FUNPERS
Norbre de la

canial fen

Modalidad;

famhay

Nombre del
responsable de Ia
uUDS

Yezema

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de Ia
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estdn en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




,Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -

buena apariencia, olor y color.

1A

Sl

X

NO

NO
APLICA

#
4

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

Sl

X

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente -
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '

encuentran sellados).

Observaciones:

Sl

X

NO

NO
APLICA

MDD Se g P(PBGQ'lCJAQ Y‘l\f\(‘.j_c,)_y'\cl c‘ul:tcuHclcl en  \a

enivecict de Qagueles

Firma de quién diligencié la ficha:

(i

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

el R S A S

P T o
ob tlvc.ReghstrarIa 1nfor adgnhgocléd ‘conitodas)las. lacio _'sf. l‘l é_éd'éépyreco ehdaciones Ue hace el comlté
de !:‘:mlrol social. comp rest]ltado ) Ih;vua;ada larta a Ufildad’ Qse[ ii:ﬁ) de*ﬁrrmtgra Infan i i :

‘n-,'-' R !

REGIONAL: PUTUMAYO LSS CENTROZONAL LA HORMIGA — ' \

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: P v
0 e i GIvq
1’\ lc{ml |h<s J f
DIRECCION DE LA UA: R [ gyenedi TELEFONOU.A: 3/Y 3 Qv ¢SY g
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: eye s/ 4/ 2020 [l o

L&m

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacidn de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

Entrega de resultados de la visita.

pPwNp

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
NIINKONO

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

Lo enbeyu  se  eplmn  dolabmenle, na  se
!f)‘l‘!.S(’f? J-r.ln ja) Dl)(’f(i{)—(rﬁ Lo fnS_ 2y odu !'-Z'L

A

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto . Firma
solael o fhion G 3438 66E0 2 e\ Qi‘\\va @

rmfa}(\a\ Wy iea\ Acosta [ 25035331 Doydlen W

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 9 -0x —2oz2v

unidad de servicio
UDS:

Regional: Nombre del Fundacion de
Yotomeal o operador: profesionales enfocados
' a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norbre de la
\ .
: l!q \'\Q M3q Ch‘qU\lmcb

Modalidad;

fenLay

Nombre del
responsable de la
UDS

Jenny Pcm Q

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

| usted verificé en la Racion para Preparar?

| Sl

X

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que

Escaneado con CamScanner




¢Los alimentos que revis6 estdn en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena apariencia, olor y color,

S|

X

NO

W

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

S

b

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Sl

Y

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:

B9 o\o P\\lc.g Q.

Escaneado con CamScanner



ANEXO 4: FORMATOS FICHAS DE VERIFICACION

FICHA VERIFICACION ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: O%od -2070

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
la reconstruccion
L&} a
(R)"'D j O social - FUNPERS
Centro Zonal: Nombre de la

L(/L HDI IWSQ ;

unidad de servicio
uUDS:

Delfines .

Modalidad:

DUm‘[Ll_CJ T

Nombre del
responsable de la

UDS

Angnd Puales.

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Busque la minuta patrén, que son los alimentos para preparar entregados

cada mes.
2. Este documento debe estar en un lugar visible.
3. Sidurante su visita, observa la entrega de alimentos a nifas, nifios o0 mujeres

gestantes, verifique que se esta entregando lo definido en la minuta patrén

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.
¢ Los alimentos son los mismos a los establecidos en la minuta patron?

S|

X

NO

NO
APLICA




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl NG

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

SI
%
NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

SI
X
NO

NO
APLICA

Observaciones: 2

e 1

j,o(‘lo S€e e nco nto < (D‘Mc’n C’S"(“rd’g \’; 1’05(0 Jrgy s ,.”.n(,m;pffo
7 (W

Firma de quién diligencié la ficha:

MCHL‘JU? L10fchrﬂcz ,-')efﬂra"‘dcz Oﬁ’.bc’l”os

(o 7



Objetivo: Reg|strar ailr
de contro| aomal com“

-"' il MR a..‘ -'- _a. AL A; ..'. : .. o : . ki . i L'y
REGIONAL PUTUMAYO CENTROZONAL LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIP|O: VALLE DEL GUAMUEZ : FUNPERS

B NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Dfl\clﬂfﬁ ( (\Qﬂd Yua [55

DIRECCION DE LA U.A: | NOYS TELEFONO U.A: S\Jéiamf? 0EE
Ol\ los Ua s SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR g FAMILIAR

| FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 650 Ovc\ v 2010

 § O L

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacidn de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

ﬂurarné b oisita Hoclo Se cr1Cwenpu 'é(:n]n:c;:
/‘10;7 nrrymff ﬁ(_sr..»f.:/‘aaf




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

; E= -

. ne _se /chen J’E’(omenchc(g-nd . /ﬂgr t:/‘mo A-,

P Se en Ceer? Pz /7 w7 q /)au-:a/C{D/ pore 4 /
@SJQ e fomﬁ/die’ @Tdﬁﬂ.

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

lece Dolla patiagagn  del comite  En
b Lénficacion AE a pm‘rfga de ¢pe

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

\éofjﬂm‘ Ye rnander 21594 12386 | Nlarlowy A\du:(’bncluefrrl ey




ANEXO 4: FORMATOS FICHAS DE VERIFICACION

FICHA VERIFICACION ALIMENTOS

Centro Zonal: La Hormiga

Regional: Putumayo

£

Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: _10-9 ¢k -2010
Regional: Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocados
Pobroy? | Ppes | e rinees
Nombre de la

Centro Zonal:

(u HormQe

unidad de servicio
uDS:

Modalidad:

chr) ll e {

Nombre del
responsable de la
uDS

L ek

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Busque la minuta patrén, que son los alimentos para preparar entregados

cada mes.

2 Este documento debe estar en un lugar visible.
3. Sidurante su visita, observa la entrega de alimentos a nifas, nifos o mujeres

gestantes, verifique que se esta entregando lo definido en la minuta patron

A continuacion, marque Sl

-si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos son los mismos a los establecidos en la minuta patron?

Sl

3

NO

NO
APLICA




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

SI )§

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

| Sl
X .

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

S| \){‘

NO

NO
APLICA

Observaciones:
o l/\an.g okbcmoclonc_}i

Firma de quién diligenci6 la ficha:

C\ O rana_belo wess
s o Doy




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIVERA INFANCIA

n— i R LA ;f T Sy
Objetwo. Reg:strar . &F’ﬁ -E ?l‘b&é '#,,y fecomenda que hace el comité
de control somal corno iita taladelarit ‘,ﬂ c? ¢ 3‘&’ Vicioidelprimieraliff: T R

‘---'»»xﬂ*-ii‘ SRR SR AN A Vi
REG[ONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

NGNEREUNBAD bE D -lc ATENDIO LA VISITA:
SERVICIO:
| — Vlarman Tnand Pule).
DIRECCION DE LA U.A: \§] P EICL OISt TELEFONO U.A: = 24309 72066
: SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: (O _Ock b . 72026

Desarrollo de |a visita:

Presentacidn del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.

Entrega de resultados de la visita.

S W N R

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA: =15

J\\Y\@Jﬂok }/\/Dm /%‘BOLO

v\o e C_NCO /\‘f‘ro

.e‘)LQA en Qrdf’ﬂ




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

:

(
ol |

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
Se O%Yﬁ{‘l‘f(e IPOT [ey LSHa 3 (J(HL}QCC«(‘ toOn e lces prp

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
AL Nombre completo Contacto Firma
T < —_
cana Qoo ielg | 821 9Wsyes| |\ icoeiolon ezg,

Deysi Yomile cadone? [g21a4s089 | peysi eudones




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacion asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el
comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: Valle del Guearmuez FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: [uendes Mcajicos | Saneth viencses 313 38 68 223
DIRECCIONDELAUDS: V[ (o= gageles TELEFONO UDS: 373 3868 723

SERVICIO: HCB-COMUNITARIO
D IMFE— Familicay

MODALIDAD: COMUNITARIA [ a7y

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: __10-03-2020

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

ol i L

Eicreoh?_ci lx Yespectva pPresentqcidn del comibe de contrel
tal, INFovmando @ la responsSable de la unidad gque o
WSia tene como obye tvo (dentipicar Y} anotar SiHyaciones
Fie Se  presenten en el franscorso de la entrega de Com.

Plem enios CoaesPondientes al| mes de Jelio

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Escaneado con CamScanner




Se Puec\e \dentificar que la progesora {orma Hedas
las me didas Ptc:\lenhuq‘b Para \a E‘n+769q de paqueiecs
los cvualeS Se encucniran Ssobre las mesas. Vsa tapas
bOCQS;SQQn+es A aumn-keS- Ade mas soliCita a loy padyes
cude entxen Uno O 9nNo a vecibty, v Se lavan |lay manos
antes de entrar al sSaldn,

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma
Ana. Hileno  Benouidel 31329UWM 332 | Milenu Benauidesd
Oiana CaxelPna  cuaspa SIZQOU?)OV" FEtanny CoxolTna cualpy
Sandmo_Hflena  <canPa 2224713 30U Y |Saandvyea MPlEnc cvaSpa

LD\'CY\Q E’C“QU\ACX 31‘-?35":" 6(3 25 Lw!’f—“‘\ﬁ\ BEI‘\QU\AC}
Yeni Yamileth Ta%uez | 3123900818 Yeni  tafocl

Egol'e: b Condor 'Z’E;;dee, 321y to038 ggogmz', Cads.

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Cen

tro Zonal: La Hormiga

‘O_Ch‘\r 1S

Modalidad: DIMF - Familiar Fecha:
Regional: Putumayo Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: La Hormiga Nombre de la
unidad de servicio | Nendes Magicos
uUDS:
Modalidad: HCB - Comunitario Nombre del
DIMFE - Familicw responsable de la ,jcmeﬂn MeneseS
uDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la

UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en
mal estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos),
ojala una foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la

unidad de atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

/\/

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estn en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl Y

'NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

SI XT

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

SI )(

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:

Sandya Melena <uelS Pa Gcwc'lq

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Reglsrar la informacién asoclada con todas Ias Srtuaciones rdenﬁﬁcadaé y recomendaclones que hace el comité

de control social, como rasullado da la visita aﬂeléﬁ!aﬂq é U a '(mfdad de servrcio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO R csmno ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTAGTO DE QUIEN
cebellos del ATENDIO LA VISITA;
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Q
afiand Andveor Bangro Kuleray
DIRECCION DE LA U.A: Vewdo Gondoales TELEFoNOUA: 3212 6{95 61

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: __ 10\ ol /2020

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control soclal ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn,

Entrega de resultados de la visita,

>wNop

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Qe Lr?o €an3¢1 cle Om,?lemcn%o C?’mlaﬂnno
Con \06 \GDQ’C(JMG& NOIMaS c(e— J‘noﬁf (‘{drl
—'\odag \ua MOYES \NC\&O” (el "“’ U
ch\wle B0 fepna Aoy

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

o efa Moy boen

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

no hm{ OBYeNT(IONCY

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto firma

al ‘r\nn-‘nndrl 2125634418 i)
m&ﬁ N4 9222L 2% ﬂm\\m \ijcl

Escaneado con CamScanner



FIGHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: i() 5;;},’9420

Regional: @ % Nombre del Fundacién de
& onﬂo‘{o operador: profesionales enfocados
' a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norb
. orhbre de la E%Jrel(qe c]e/

La Yo m?gq

unidad de servicio

uDS:

Maﬁa nad

Modalidad:

Tomha

Nombre del

responsable de [a

UDS

Ecila Feleut

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alll contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

; Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




LLos alimentos que rewsé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -

buena apariencia, olor y color.

wel:

Sl

X

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los ahmentos esla :ndlcada para el tiempo de

consumo?

S

a

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Sl

K

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de q%gencib la ficha:

——

Escaneado con CamScanner



s by :?- 4 b S

entiﬂcadés y;reéomenﬂaciones qUe hace el comltﬂ
_d i

Objetivo; Registrar la Inforrnaclén aaoclada coh [cda -
de control social, como resultado daglhwlsilamadelqﬁ;adhﬁg E‘tlhlaaa

dejserViclo de/primera Infancla; * -
REGIONAL: PUTUMAYO

S e e ;
CENTRO ZONAL LA HORMIGA \

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales

enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN ‘
ATENDIO LA VISITA:

Jduando Dandee
DIRECCIONDELAUA:F lotes  del Cawmeoy  |TELEFONO UA: 220190 326

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 10 /O 2 /2020

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

No de encueMmyan drtuacioney 8

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
cauxJar 'Peclatjcaﬁ\t‘d Por

Aeol coantn con e
e o cucnclo

/—\%‘\ocﬁewv a2 g
S )\‘fcx bc'ao ‘(
Programa N poy =ty

\QJ\ ne C_'c.)l"'"Ol mOd

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

(o endreqa - Pac,)quel—dj o
Gello) leun acabo P - Yn e ¢
a LQQ. \N\("Ldg; 3y

Yicoimexa cA QJ’\C,L dF’ cey \e)
~

Co\a v A OAbn

t%l S

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
n Nombre completo Contacto ) Firma
pﬁuﬂclrc‘ # Lamire?. 2223231£08 g/e u-[lc\ o weZ -
'MCLA ())’:‘_‘_\"{,CO 083439 2| ~~rmeél C)}OKCQ

cA4a  tees e L 3C Y 2) | ol{a  Hesesy

s Patncia Reyas 132399823 | Padnaa RLojal
3203490 LR [ AcSe., Zawmbriond

22 4Up3000Y lpatiieta  tela

'DDC)CA "fOuMthlV\O
?th‘c\‘o. ypla

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 10 /o > /7020

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
P‘-‘ +urﬂou.f 0 a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norbre de la
' lo Hovm o unidad de servicio :’-'/0)(@ Jel
uDs:
campPo-

Modalidad:

Tarm L ay

Nombre del
responsable de la
UDS

Joanda Saschel

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

S|

v

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




¢Los alimentos que revis estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color.

~
S x

NO

NO ;
| APLICA i}

¢La fecha de vencimiento de los alimen
consumo? '

tos es la indicada para el tiempo de

Sl
o

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (

sobre el piso, alejados de elementos de as
encuentran sellados),

que no se encuentren directamente .
eo, los alimentos abiertos se

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:

_ ——

g

Firma de quién diligencié Ia ficha:

ﬁ/au:fra 2 Ramiyes

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Oy S SRR ’.-"7.:."‘"\-.'.2'-"_-{:"--'_-:3'3'"‘:": ik g TR :"3. v ;:'_’T";_’:_:_'ll_' Y ahs -:f‘f--'{- L, by
Objetlvo: Reglstrar la informac c_‘_:_n_';gngqggagaj‘con;,l?ﬂﬁgrIé;sg‘:'i‘qacfpheg.___ngnﬁ,ﬁqféi&&ﬁw_rﬁpphﬁendaclpnes que hace el comité
de control social, como resuta |a visita adelantada a una unidad de:sem‘éq&gge;nﬂméra infariclai =
§ e ' G5 I LR R .j"g‘:‘_"‘_-._ 4 s > '-?.-._"q_l__-_ e -a‘_ﬁ.a;n P \ - Tigly

w g™ > ) .
S by ey U

Lo 305

o della; \
REGIONAL: PUTUMAYO [CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: é
asslas Mexcy Ceacess 21seRo5264
DIRECCION DELAUA: _ Mayorve lo= TELEFONO UA: 2102057 Lol
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 10 ¥ Lo 0

Desarrallo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita,

ol ol ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

N”“i’-ur\ xncc::.r\uemervlc
sedesonyelle el ConXvol revmal-
en e

Escaneado con CamScanner




e e

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

N‘V\%u ng

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

E'f\‘?’e—ur\ol

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto ) Firma
Mesica Harcoh E0488. Rsobg7sz 42 Uesicer Mace ks Eadb B

Escaneado con CamScanner




R T s

FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: ‘Ojll\m T YE

Regional: Nombre del Fundacion de
_ _ operador: profesionales enfocados
fotomado socil- FUNPERS
Centro Zonal: Nombredela |
Ormxa ﬂr;dsad Qe seniee éwctSo! es
Modalidad: Nombre del
:Fc&wuho\r responsable de la Mesi Cuaces

UDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de &
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patron como los alimentos entregados sean los
mismos. : '

3. De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mal '
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojald una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color. -

S|
X
NO

NO
APLICA

|
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

S v

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '
encuentran sellados).

Sl X

NO

NO
APLICA

Observaciones:
Ninzona

Firma de quién diligencid la ficha:

k{/ﬁ‘;‘,(‘m H’mreio_l Endd go{aﬁo_(

Escaneado con CamScanner



[
_Ob]etlvo- Reglstrar la infor acién socléd

ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

TR
1 5 iy
?'.l." 2 i \

on :todas Esituacmna

nuflcﬂ i ¥ y recdmehdaclones que hace el comite

de control social como rest itado deila vlslla%adelhntada Upa U Idadxde sér\:icto ud primera infancia. :

e e '\l.q“g:» ‘}*‘

“-;- Jispat

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO zon'AL LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: ||| conias

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

@Olq Hﬁ&rl’;q AQUI \CL; .

DIRECCION DE LA U.A:

TELEFONO UA: )5 4143686

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

09-oc1- Lo?70)

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de |la Unidad de atencidn.
Entrega de resultados de la visita.

ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

—o ¢  én W&r\-kmof\

%'L-lr\_.\ol L)

Escaneado con CamScanner




_RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

QTCGN‘CLCSE_C(_( a\os wrceshras . Ror Se
OSro\.v\ LC’L‘OC}( — ?O\_CA el »

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

3, A th‘l‘LCt\m Se_ V‘-(?__Cx.»'ll'?_r'; e

WVMyAa—ner C?rckf;no_é\cl A\ [ = e

]?Y &S Pln'l‘c! WA WSl undy !f\ N e CKC&Q! =

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Hotey #hong Japalal R88127648 | Jised Hanx
Arqenn Andvade Alsiez SlosSys 425¢ Aéﬁgmqg;é

Dﬂuﬂ.-ﬂ-ﬂ&'ﬂni 31z (26 gﬂnlﬁ_fa.ué_seﬂ;
Lot €nid clavae B 22203 as - lor End lawnes

Favoldiund Ao BIOMMTEND dMlana Anao-’

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: _9d- 03 /2020

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Fundacion de

Regional: Nombre del
operador: profesionales enfocados
'?U'\omc/o a la reconstruccion
\ social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

'Ho'rw %‘3’*

unidad de servicio
UDS:

\’\/eﬂ\c_on.k oS

dolle Ll Guswmses
Modalidad: ,

FOJ“ \\f oY

Nombre del
responsable de la
uDS

?0\0\6\ 'A; ‘-"‘10“*‘

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

3

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



LLos alimentos que revisd estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras). :
buena apariencia, olor y color.

Sl N
NO

NO
APLICA

i
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

Sl ‘ 1)(

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl

X

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Tenwr QWCU£u3rG 9{u<, LDB 'Hueuoﬁ No,
o Salu(\o e buaa C:’)"O(JC) ‘Sqleu\ ‘oa‘u-doa

> Cown lawa

Firma de quién diligencié la ficha:

‘Lm. €n|él (Jcmj_)o Hfu&oz

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

7 'J r, TRy vﬁ ARt e s HErag f ;tl
Ob]etlvo' Registrar la lnforn:\aé paﬁééié& & J % qpklas sq{%.iqa ,_ tfhez% qu;té‘af? e@orﬁehdaciones qUe hace el comilé
de conlrol soclal como resultaﬂo de;lai\"?l’ﬁ iai gel r\{éﬂh a'una ejse _‘ dé’ lffl,(Tié in aricia. (7R

';" ”" ”‘1 tp%&i fﬁi’ { ‘ :’-. A S L R b o) M e A

REGIONAL: PUTUMAYO ) CNTRO ZONAL LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: L ve bré S . |
O ManwyYo V.'“avca

DIRECCION DE LA U.A: V/ Cosla R o - TELEFONO U.A: 3111323 YO8
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _10 de 3u\te del 2020

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.

Entrega de resultados de la visita.

el ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

b ~ . l ,‘_
IRl AT o A en ‘CQC.\

‘-_‘—_‘:?cnc\c \f}s 2 PmM Sc c\cx

C‘C ComP\cmcn"bS en \ex \}ﬁ:ét‘d de  sevviCio
|$e\gves  &o® "la  docente Owoive  Yileopeel
\ .

\ ku\)'&t\AO
Cump\[‘c(\&o con 105 ‘j’co’)(c)(o 05, e5 \
S \\‘ZG er\x‘cso. clc\ chgrucxﬁc c.\\\men c\nQ
C )
(?5‘\& ch 0o 1\33@7 déecuncl@, S| en \:Uer\ G‘BLqAO

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

pov e\ momen\o . o \-\n\’ Yccomendactone S

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
Se da l|as 9acas  a (a; madves que Afomon
el Comite de contvrol Socxy pox S0 parﬁ‘c(pacm
en  \a catfrega ole cow»ﬂ/emen-,él Q-JL COWQSPONJG’L
al mes de jul"\c:a w__Se Las thuta o confinoar
F avhiQ {aar\c;\c:' :

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto [ Firma |

C{ohlet'“’\ Ck\mcl RIGES YARE l@gﬁ:ﬂ_ﬁb‘@@—\
ﬁ?“o\uif ﬁ"cr?—c- 220903 C?fr’a'}l nge eragc

[ (. T

Escaneado con CamScanner



|
|

FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo o Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar | Fecha: 10 -9 [20°
Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
{Pox" wayo a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norhbre de la \nes
' . unidad de servicio [1jev€
lo Vermiqe UDS:
Modalidad: N Nombre del
' dad : "
vl:ﬁ:{;\:\ \: ) * | responsabledela | Qmelve \) Waveal
F uDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patréon como los alimentos entregados sean los
mismos. '

3. De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una

foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificd en la Racién para Preparar?

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢ Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color.

Sl *
NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

Sl

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligenci6 la ficha:
C /art'bc’o{% C}lﬂ/ﬁd

Escaneado con CamScanner



<5

y rgcomehdaclones qUe hace el comité

Ob]etivo. Regislrarla Informacldn asnclada:%og todas las sltuaclones iccl]entiffcadag

de control social, como resultado dehia't s ta1 ntada‘a'l a?lgnldad lel de-primera infancia.
LIRS T B AN SR A W i
REGIONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL LA HORMIGA
NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
' enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
. ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Han! !qs_lclc. ®breS o it eminee Tmbate . 1&?

DIRECCION DE LA U.A: S oA Andonia TELEFONO U.A:
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 19 /02 /20209

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién,

4. Entregade resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
Posanle \a VUistla ho s e <=Nomagn  Sloag SRS

0. Pioblermon algono:

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

No \ﬂod{ ecomendacioncs

a \o. Vistla, Hdode egla

N\ en oden,

B=s PCO\Q

qud o CDYI\-\Q \.

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.,

ANo S ?YLSGV\"-\Q h\h?}qdmn r\OU‘(’AGJ

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
1&@@_@% A 715 08U N o \avnslon iu_ﬁ\:nc.ﬁ'io
Moy Jweana. €iatoe 3232473 139 Hady  Theans &iato.

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 09-01] - 2020

| Regional: A s Nombre del Fundacion de
Yot operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: . Nombre de la 5\ Y
' La j‘é‘fﬁ?@%ﬁ?@. | unidad de servicio Hd‘?' o ,Je'
ubs: Comie =
Modalidad: e Nombre del Lyl Gmilta ‘I,ml,cpcu_;;
Faeiliar. responsable de la

UDS

Covmen Qenoucde

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar [os alimentos que estan alll contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

S|

*

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢ Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color,

Sl ~
NO

NO
APLICA

- |
»

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

S n

NO

NO
APLICA

¢(Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl
7&.
NO
NO
APLICA
Observaciones:
;\\o oy nnguna.  olsewwadan

L J
ﬁ;\J\wO f\l‘f’ \PA Wiside \'m(‘_hnf. -\mm%t‘o-

ol ‘?\o.ﬂ LamMman

Firma de quién diligencié la ficha:

chh—\*’\@n&:n:%m-

Escaneado con CamScanner



* ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Ob]etivo. Reglstrar Ia InfOrmaCIén pbcrad "'I:g:t,iﬁ i&]
de control socal, como resultad HER

IEWE ?a
REGIONAL: PUTUNMAYG "

reco _ndaclones qUe hace el comité
8. primera Infancla;;. EHan

‘..;:l_'.ﬂ"'-‘l-'l”f.""‘x ‘l ,-l Lt Lt 08 P

-CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales

enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: 1, e ue 5O Hon do

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

ATENDIO LA VISITA:
Pa no }-’/ -

DIRECCIONDELAU.A: #3/ S . Pooawse
. J

Jen ny
TELEFONOUA:  3/0/3RY5S Y G

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

10— O )—2020

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de la visita.

BwoN R

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

& vivdud  Se  encventrg Wgig
Yienen pno  fechg de venCimMie
|05 adimendoy ne

eS b on EN Unets 5llos ¢

JoR) Oi'_/{i\r\/)()n -{o_)

Nty CoMod R
&c 'ef\Cﬂ)‘l‘fOfD/I £n {,{ pJESC)

Escaneado con CamScanner




L.

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

nagono

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

L= comdemealos <o enheqn  con fodos (o5

motocoos A Aoseautdad,. o so  apetentnd

hovedad,t y dedog (s p10cls Lo __a_ﬁ b
Stadn. .

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

botloAgedid 0 fuerrero [3luuulbaer  |hoim fgod(o

Escaneado con CamScanner




I~

FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Centro Zonal: La Hormiga

Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: (0-0} =022
Regional: Nombre del Fundacién de
'y 4_0 _ operador: profesionales enfocados
P ﬂ’\q V 0 a la reconstruccion
social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

0] HOSYYWQC}

unidad de servicio
uDS:”

™M Pequen® wundo
Infant (

Modalidad:

Fomvliqy

Nombre del
responsable de la
UDS

|'Yen” Pavyq

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

Sl

K

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




g,Los-alimentos que reviso estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena apariencia, olor y color.

T

Sl

o

NO

NO
APLICA

¢ La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

Sl

)(

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Observaciones:

Sl

.\X/‘

NO

NO
APLICA

Firma de quién diligencié la ficha:

Fxla 4*@0&{/{ 0 (wdecceco

Escaneado con CamScanner



" ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Ob]ethm. Registrarl 1 nforn‘]
de cnnlrol social, cornn resu

't‘l—'

Visitajade amaﬂ ailn

REGIONAL PUTUMAYO

T

hace eI comite

CENTRO ZONAL LA HOﬁMIGA -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: 3 %eg})rdo \noc_PY

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

VR0 269

DIRECCION DE LA U.A: mla o ecclda e\ Rayye

TELEFONO U.A: A\ RRO5269.

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 09 -TR0 - 72010

Desarrollo de |a visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién,
Entrega de resultados de la visita,

Awn o

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

?nggﬁo .

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

N?"‘goﬂo .

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

ﬁ&?r\:j yON

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA

Nombre completo

Contacto

Firma

Ft’:lo [ Aacorton

™12 32 A98US

FPanla  Ascottar

Jhocapr o Lexxer beprcd/

2/ 6456 27T

Thoanpet  Leyyed by of ~

kéll Jopna toves C. BB FULNaqs relll Toires

Rud\ Nvancla boarerer 1172239332 |Nwrowda ébozealet
Pouals Ancora (R0 Abrou 1833 !%q‘o\’\ Poacoaa Doy
Caratle Scenkin 2132331339 |lcamilae  Senlin

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad; DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha; 1 -Julm-'w‘io

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
PO#UMQ\/O a la reconstruccion
social - FUNPERS
Nombre de |a

Centro Zonal:

‘b‘_micag '

unidad de servicio

uDsS:”

m.' %SUHJQ \’\ogo .

Modalidad:

Nombre del

responsable de la

UDS

Merci Cuoges

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de horgos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que

usted verifico en la Racion para Preparar?

Sl

’X.

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color. :

Sl X

NO

NO
il

W
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

I x

NO

e 1]
bl &3

NO
APLICA

¢Los alimentos estéan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Y B¢
NO
NO
APLICA
Observaciones:
N 'm%r Na Obaevuacidn

Firma de quién diligenci6 |a ficha:

:par-; loo Ascontar

Escaneado con CamScanner



Ob]etlvo. Reglstrar la Infc:rmaciép
de conlrol social como resultado

eccmehdaciones qde hace el comité

Ty

rlmera lnfancla. $ A

REGIONAL PUTUMAYO

TCENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: s Amnygol oS -

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: 5 \Wane anoqes |

S\L36 el F

DIRECCION DE LA U.A: UeNZAX o\ LVenodo

TELEFONO U.A: 31326 F

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 09— 0% — 74 2.0

Desarrollo de |a visita:

Po N

Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

%30(‘_@) .

bo 5e ?mjﬂnxﬁm 'S\\U‘?’Lf—kw*-l de g\{;\co\\c«J.tr\ APN -e.utbrusu

.}c_ V“‘(UQ‘(C&S -‘—OJG esyWwoe epn Lo ewna L(_v\c&\c,km-tl'\bj

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

| \
Vo se Yeuten Peco viefdocione) Fe \) fe\talkon Al

H(_).e.:;}p(v‘) @u{ §< \f\\'-\?\-ﬂ-ojc)\ \avuey

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

X \ S Q \ < < <
)c\ Copin Lu r}c_ Conrs ‘nn'\ So e\ \I Sac ey b 'sfk-t\.-»\ On_r’fz
gnﬁov oSS X\,« AN\ -c..(\\v_ccgn ,\.-_ \o\ ﬂcx.(]l"n.a 1-&1 d\lwu\kﬂzd -

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

B Nombre completo Contacto Firma ]
Hm\\'i Moy ez 331634l - Holy HMoryinen,

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Centro Zonal: La Hormiga

Meodalidad: DIMF - Familiar Fecha: _©09-0% 107
Regional: Nombre del Fundacion de
?U \o oy operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Norbre de la

Centro Zonal:

\& - lov g

unidad de servicio
ups:

MG Ww\mauﬁoj :

Modalidad:

fooond\eey

Nombre del
responsable de la
UDS

Slvawna NMoWwoquisn

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

%

Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

;Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

S|

s

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



LLos alimentos que revisd estén en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl ¥

NO

NO
APLICA

LT B
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '
encuentran sellados).

] 7&

NO

NO
APLICA

Observaciones:
Se ley cn.q'l_u_gq’é ce o\ol xnaeshyn) et 10 \\utv’\u D39 Jalies
2N £\ Nistad mx‘n nl\ 1 ﬂmr’ymlcjj adern \ol) ?rL(‘{ut toy .

Firma de quién diligencié la ficha:

Hasly Moy, -

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Ob]etlvo Reglstrar lalnformaclé ?a lﬁ'géﬂa co \‘“ i " e mendaclones que hace el Comlté

decontrol soclal c or u <"”‘ "de‘servicio deprimer lnfancla.ﬁ
omo res Itado da;!ag\rliifgjgtjglﬂtﬁw dé&\agﬂ nggg Efcﬂf!r\{igig_.gf RUMS !.i_! e

REGIONAL‘ PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
3{ o ATENDIO LA VISITA:
NOMB | . s - Yo ;
OMBRE UNIDAD DE SERVICIO: M\$ ~eSoviteS Ceaolor Bg o Lot

DIRECCIONDELAU.A: \/| Csmcven\ d TELEFONO U.A: 2, (2 4143 €E€

' SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _(Q ~o} - 2023

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

. Entrega de resultados de la visita.

Bwnp

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

LCA c.v\}ﬂ‘ﬂ—c()c{ A ?MC;\UL'J\G. 3 aliwe Aer'03 Se

Yecd RN Se Vi—Quaty Q C)rcs)mvu LOL(_,\Q A W [T

(?vc 'S-th_\tc" \’\‘V\Ctjt.m. lvwCovwulln kC-'-«'(C,

C)\C_ Se‘c\}u v \.J\ng >

\\ S '&cau‘ibx \C--S (?"cb"\ch: \ar

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
Se- Y& onrn~ LC.“"\&Q“ iuc C‘O\_ACJ\ Uaea "\-CJ\_K%O d

\o\_"\")lc vy O Xutc;\h Wc..\,.\,“‘ﬁV\C}— LCE:) ?Yo-\oc C}(CJS

C\:cc_ Stcddn é\u@k -

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

\
Se s oradece =i \os '?-:Lr el ffc:w, les
(W)

Yor So ?Um:\'U@\LAQA =N \a ew'kfﬁ%a fgt-

|
e '?Q-Q{uttlt“_-g c@{tmc‘ wteayy oY .

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma

Zaanto Gove o 2134449 3S a4 Sen e (Hevcia

Mevie Gorg o 2152203 | WMpora Coc'oy
DopOnc FEANA ID AN | Davane, ARaAtl

“‘QJ'\N Muveced 21933522 Y LI({‘M Muece(

Cocela_zno 31114947 19 G olwmo. eonLo

A\ andrg a2 A 3139 9Y f“tauhafq LasQia -

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: _10-029 _/'20@

Regional: Nombre del Fundacion de
(\j OAV "t O operador. profesionales enfocados
: a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: ' Nombre de la :
' LC'\ \‘ O M\%q unidad de servicio g \3S “\*"—50“ 3(05
ubDs:
Modalidad: Nombre del

‘Sfc,kml [Loxr

responsable de la

UDS

Paus\ o F\C{Y" e l'_

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De serposible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estén en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

Sl

e

NO

T

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color,

Sl WL

NO

NO
APLIGA

Wl

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

Sl ' .1(

NO !

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

S/

Si | /‘

NO

NO
APLICA .

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:

DC&\-I‘O\J\& IRantl P;éf\ouﬁok@

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

de control Social, como. rasult&do Hgglﬁ'v

REGIONAL PUTUMAYO

fa lnfaﬁaia. &3

Objetivo; Registrar la Informacién asét,‘.iéﬂﬁ"’cbﬁfdﬁﬁs% lae‘ siﬁmcicﬁeﬂﬁldenﬂ Eddéﬁy racamendaciones que hace el comité
Vst 'Laaq'a 1804 8 Una unjdad. "E -

Hése@iﬁ de ﬁ‘ﬂ

TCENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacidn de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

\umnu\—o Sancher.
TELEFONO U.A: 32,09q03%3 26

DIRECCIONDELAUA:H 1y fiernod Amwoidos
MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

—

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: o /0?3 /2020

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.
Entrega de resultados de la visita.

oW N

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

no hay shuacone S

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Acawcmlecmhs A by moedheny Povr Do

lctbchr . \{ oy Su cn'\ve_%u Qo e

P”O‘a’rqm@ de \n PrLROY

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

Se chlwq entrege So 1 s Fao e amente
(Os. ?QO;Q_E‘L CS._ Aﬂdf&(‘lﬁlGCEﬂJQJ Ly 10.1 Y
Co\oL beoyo aLun

nacs e povr S

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Firma

. Nombre completo _
TG C-C'\‘DSCI“M R?HHQBQQ?» L. Gici corbsanwa
\leo’(h mqmnu 571 Jover) 3MzsqILs Lisbeth sandoval,
e (= Aevonds Ertetn oA =1 Iy Es 71 EWE = b

ﬂc»r%ha (Zodf‘q..n_z
70/ m!facfbtz Zhonez 31155735711 Mogibr Bz
N3z BBon  |(eissy Montcnegyo

{)ﬁssv { ucefo  Monin€ro

Contacto

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalldad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: y0/o? /2020

Centro Zonal;

Regional: Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocados
P (_\ a la reconstruccion
e b \{0 social - FUNPERS
Nombre de la

la Horm@ | unidad de servicio Mo eined
UDS: 40
Anigo! -
Modalidad: Nombre del
: responsable de la Lo
Jam hay e jmn;\ .y
9’5 (A AL~

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de [a
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

LLos alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racion para Preparar?

Sl

A

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




s—- "l — . : _.______v/—ﬁl.,

¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena aparlencla, olor y color,

S|

NO

NO

| APLICA
Wl b
¢La fecha de vencimiento de los allmentos es la indicada para el tiempo de
consumo? -

Sl

X

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

S| 3 Y4
NO

NO
APLICA

Observaciones:
P;‘““Hhh_

x

Firma de quién diligenci6 la ficha:
\¥61a  Caesapss

Escaneado con CamScanner



e e

ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Ob]atlvo. Reglstrar la infor[nacré]ﬂ asoc : d?‘k@ “”!‘%
de control social; :como ms%ﬁ&[&“& lavisita ade

REGIONAL PUTUMAYO

£ -,\"K :r;ﬂ RN
as.y recomendaclones que hace el comité
._e;;; I infar}c!a., il

CENTRO ZONAL' LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE U IDAD DE SERVICIO;
(.‘>\,e| ooiag =\ ovo

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

Hoc.ef‘é;l %QCQ?q Cmi.c:J,F(E {u fQ

DIRECCION DE LA U.A: €L W e

TELEFONO U.A: 3/588052(6¢9

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR 3(S3%057.4q.

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 8¢ ~0F-20 h o

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

M”‘Smﬂ

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

[\llf\am\o\ -

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

Niﬂc’mr\q
J

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto —~—_, Firma
/T
Nerny Potaxe Ryyseyr ¢ | v Key

i<€r o (Qvcy

RIZF556 %50 3

Aranda, Etevver O

“lan daom—e/2

-

IH(3Y (€ &R

Yaned 6Go——en .

/ﬁ’&/’?f-fa Lilla Fanix e

3 !fZCg\"ffc?gq

Focrired (ns ivicn

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: o1-01- 1010

La Hon mctad

unidad de servicio
UDS:

Regional: Nombre del Fundacion de 1
4 operador: profesionales enfocados
110
P(' !{’ MO\{O a la reconstruccion
saocial - FUNPERS
Centro Zonal: Nombre de la

HEJQ:@ bhecrcr o

Ger(;,

Modalidad:

ngm\llov

Nombre del
responsable de la
uDS

Ha:yoq Cuqceri}p

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

;Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

Sl

~<

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencla, olor y color.

S '

NO

NO
APHIGA

Wi
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es Ia indicada para el tiempo de
consumo? '

N

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl | >(

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Vinoung
J

Firma de juién diligencié la ficha:

Escaneado con CamScanner



. ~ ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la Inforrﬁacib
de control social, cumn resulta

REGIONAL PUTUMAYO . CENTRO ZONAL LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: -, ROy REG é ote  |€lemy Comme g

DIRECCIONDELAU.A: Tt \Ca TELEFONO U.A: 51284729686
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR 270 3£77 y»

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: (& — 0%~ (O

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

ol ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

MC?CC \pﬁu.jcnc“"u jq.J-F‘J)L')'\l\U 5\\“_,_6?'(}'” jPOJ qUC \G \k...o

[ ‘
OU\SKL:),

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

/o j"l’Y Qcﬂommjocu’oncj

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

1
<S¢ Daadecas pa la  <lencddon Y

[

(’n\o\oo%daf‘n Lnande o endep!] o

Cc:fm(j’)uw\-m

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA

Nombre completo Contacto

Firma

Deyoy Donye ly 3203 €771 el

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACIGN ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo . Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar . Fecha: (9 /0F - CO-
Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
; social - FUNPERS
Centro Zonal: 3 Norhbre de la :
' &o | unidad de servicio
o3 uDs: y
vole At Soaamve™ Aline) (PeasadO e
Modalidad: | Nombre del
' | responsable de la
: : UDS
T 1 v v | Tl Gassato

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patron como los alimentos entregados sean los
mismos. : ‘

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencién '

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

Sl 7

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



LLos alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -

buena apariencia, olor y color.

Sl

/

NO

L &

NO
APLIDA

¢ La fecha de vencimiento de lo

consumo?

S

o

NO

NO
APLICA

s alimentos es la indicada para el tiempo de

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se :

encuentran sellados).

/-

Sl

v

NO

NO
APLICA

Observaciones:
o ey oL Serlfoliones

Firma de quién diligenci6 la ficha:

Libotta N QA <=~

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Db]é_tlvb':‘ R‘egi"sirarfliéiin'fdf'_ acldnasociad“bﬁmgsIégs;tuacfgf\eg i'ci.'e.’r']‘l:iﬁéjia'&f"s])ﬁlf'gé@mendaclpnes que hace el comité
de control soclal, como resultado de: ]:a;gﬁiéiéﬂa”[ﬂﬁiﬁﬁh‘fé{‘ugﬁﬁn'ﬁg&ae: Sqmgt}@;dgptimera infancla. =
R T R RS T T BT RN T T R A N A NN R :

Y FE R R

REGION;AII..: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: 3101550

Vc?cmr; Chaso y

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: (abildo palmeras

DIRECCION DE LA U.A: 777> Sopadgicd TELEFONO UA: V. ema ¢hasay
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _/» de Julios PolZo

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

4. Entrega de resultados de la visita,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

ZE PCA?uc-Ie: Se enconhQbon aidenodey  y  la mayoric o lo
madrn lfa Umieranmn FU: Ju> PayUC’/C’J \/ ]u_—, P'D{‘eaofa; se L"r:('ar?_
!:aixm Con dU” 'fqpa boen \1 N> pq—ﬁan %{ ve [Fararames umo Ror

Uno o recibir fc:b a/:men'/uj_

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Ao de realiRo rr(omc*ncbc:anen

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

2 rertlinrm, o cbserdoClcin o s poocies  Ce Qi
Compirn 20 #;'m by e e e r-mw'ﬁlml-i’ﬁ
o oartn U _cnl met eutior _cdndoaiod, adkran
se ocnenia g loy modrey Yue e el suehlh
on e cna Obhaatorlo o i cadbois  dorabuen
cheben UJ!’!'?CIJ/G(/ ) O(J& clﬂ-{'rfﬁrrf O@ J?GQ-I"'T’I‘J C;f

e ben tsorly ool fller 10 Solgnm A ] persln
Con frecuent. e

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
/M?M%' HE I rone R214K2 7 22723 (2R fox Stmms camo

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha:

10-0]1 200

Regional: Nombre del Fundacion de
Putomeny( operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal; Nombre de la

(0' Hamu'ga

unidad de servicio
uDs:

Nivios sonadore)

Modalidad:
farmi ,:'Oi ¥

Nombre del
responsable de la
ubDS

Veremic: Chaso]

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismas.

3. De ser posible tome registro i'otogréﬁco a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencién

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racion para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




»Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena apariencia, olory color.

S

X

NO

W

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

, consumo?

Sl

X

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Sl

X
NO
NO
APLICA
Observaciones:
Firma de quién diligenci6 la ficha:
2 p e HEn b de Juio  PoZo.

Escaneado con CamScanner



ANEXO 4: FORMATOS FICHAS DE VERIFICACION

FICHA VI-ERIFICACIGN ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: |0_oc)- 2020 -

\\gxtiarwﬁQ3q

Modalidad:

unidad de servicio
UDS:

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
D) a la reconstruccion
Q)“’OMD& social - FUNPERS
Centro Zonal: Nombre de la

\btfluz

,é%gxrﬂth{‘

Nombre del
responsable de la
ubDS

if\@\( il Vi les |

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Busque la minuta patrén, que son los alimentos para preparar entregados

cada mes.

2. Este documento debe estar en un lugar visible.

3. Sidurante su visita, observa la entrega de alimentos a nifas, nifios o mujeres
gestantes, verifique que se esta entregando lo definido en la minuta patrén

A continuacion, marque SI -si cumple, NO -si no cumple o NA
¢Los alimentos son los mismos a los establecidos en la minuta pa

Si

NO

—_—

v

— ]

NO

APLICA
L

-si no aplica.
tron?




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl s
NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

('S N
NO

NO
APLICA

Observaciones:
2Por =/ ~ormen to
L4

L1 1Gournce
o

Firma de quién diligencié Ia ficha:

N o
N
e



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO ZONAL ‘LA’HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a |a reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: d b
QO 07..

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

‘ DO\YIF! I?UCI C")

DIRECCION DE LAUA: \ [ l L{L:(,’(Of day

TELEFONO U.A:  3P4309 7066

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

[0_ocf -70n0 pes J'

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. ldentificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3

4

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

7’,};0{9 Se MOM/;CJ =7 m""/ﬂ/fPé 5‘/‘3/"’7

v ovso |




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

qvguR PO ol jrromen o - p@aé vl
,mwf’ geer.

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

w Aoadece Al Comtte Ade mntm] soctol  por
LYe %{iﬂﬂopc{(mﬂ en o veaficaccon de lay |

4
L7 =l

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

Yenny Yf:;iﬂ!z. Homcmo 213272 30Y /l/frzﬁ'}y ):/u,,-z,z




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Obietww Reglstrar Ia informacl'-' o6
de control socral como rasultad' _ vis

5 j’écomehdaclones ql.ie hace ol comité
\dé' t {[nera I'-nfancla” ]

w"_\.f ,?k.e ‘i

)

'REGIONAL: PUTUMAYO

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales

enfocados a
FUNPERS

la reconstruccion social -

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

Nobes & depdon

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

ONGNO\

v \\Q'(ad\

DIRECCION DE LA U.A: \gyada lova Ona

TELEFONO U.

A: 314 Uu393409

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _10 - 63- 9020

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de |a visita.

pPwNp

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

- Aesohves “e.%&ﬂ\ob a \ev uendad \o\s Profasoray  Nof o handen i«l buene
manaxa Y con oy protoceles  evdecuades, ¢5q Parbs oy \,
\oniado 1 Mnanoy candoy Parsona, nas axplicon \os ac!r\\n js

Va_\cxaonqdqs en A tamo Qua Jgoccx \ocax N tes  en mcp

Pa Uq_\-qs oua \Jd'_‘{u%\CCRT\ [da'ige! \\cho Q\ \DCXCRUQJCQ \i Como VQYQG\CQ\(
- \e fos Yaribhan oy dan o

C!‘.Ua. \es QO\O(-UCL'@.S \angan compi\e '

corocar  y \anaw whra une ar\cuq_ssvt’\ di Sl W Eeoncaen o\ Saxbice

\ Srampra o'm\?.qntjo \a c\isjtc:u\c\q O\AQC-UQ\AQ 'LQ C-nclo varsona,
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:
Pox o\ woman’o to bou xecowandaciones por  howay.

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A,

Te _acyaded a  \ay Seroval eovr So
colc\aovacion U Su d.fs;oo nevilidad de
Yiempo pava _ _covap vV Con < s
Comn ¢ omiso Y <e ' \as AU Tt pav=

Idu€  nos L com ‘Pcﬂu‘ﬂ“c:/\ el FLQXEMC:: MmeS.
l i

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
\Io\’a.\t P\r\a‘(aol SC&\CG MaNg | 3304869 43 P\r\c\‘tﬂﬂ\ Sq\as‘

L Dxtelly Valencia R |3\ 2% 3Q\| dez. Qanety U @
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FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 1©0-03-1©%0

Regional: Nombre del Fundacion de
Polomaio operador; profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norhbre de la )
Tt i
' sy e o). unidad de serviclo | Aulom’ de Agoden
upsS:
Modalidad: i \ 3% Nombr_e del \
Torrayy responsable de la Om\‘ﬂ \J(\\oﬂq
ubS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal '
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una

foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencioén '

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si ho aplica.

;Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA
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¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color. '

Sl X

NO

NO
APLICA

W'l
¢ La fecha de vencimiento de los alimentos es |a indicada para el tiempo de
consumo?

Sb %

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estén bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '
encuentran sellados).

Sl X

NO

NO
APLICA

Observaciones:

-—}\\o tango obsqwcxcaotxqs 2ov a\ wemanto AS G N kodm

\os oo Yey askan QACLCUUA«DS L louan 0D,

Firma de quién diligenci6 la ficha:

pm;(qa a\as.
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Obletivo: Registrar la Informacién asociada con todas las %ﬁuébibhes identificad

_ asociada c § las situacior _ as y recomendaclones que hace el comita
de control social, como resultado de la visita aﬂeiangad&;‘?&g&mldéﬁdé;seﬂ icio de primera infancia.
: SRR T R ENENE U e R

REGIONAL:; PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

a
¥y

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales

enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERQ DE CONTAGTO DE QUIEN
p ATENDIO LAVISITA: § /s 1cver Adgfie s
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Lueshes Hye)

5D (199 19123260014

[DIRECCION DE LA U.A: vereddad | ¢59urdo Aygel(d TELEFONO UA: 272 324221 F

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _ [0-°dF~Ww21a

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

Entrega de resultados de la visita,

ol ol ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Qurunty la wisifa po S 1dendtfscaren sifeccccen <

<N {'u wmnes) Ccr;-rC’Lc wirte )

Yo que fods estba
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

NO ?/La_?( y¢cow-cm/ctcrow@j fmf /7«:/7‘-:; Je/ COereds,
de con hﬂf Soctdl/:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

3\". \'I.‘_ quﬂfgtco, fe\ Annq Matta TQ\nﬂmn; 0\1fn "’FCf—l,l?n 'cL
Mt da Ao o L;\ €Owat ke 5. - \I-f-tr\mf\u p Ov‘ogﬂw
€N Sacdy I r\"telmﬂn forc eq*cqr ﬁm\‘ar\{e -

Q\L \oj fnuuxﬂ\.aMQAW oo 2\ \ﬁ\n de. Nov un buemn
mc&t&eu\c .39 ej&o\

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

 Mapu S Léh"wl . [r36ese6b P | Hame SuSuue -
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FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: Yo—o ¥ ~ 1 {0

| Regional:

Centro Zonal:

Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocados
Qf ‘ a la reconstruccion
Peansto social - FUNPERS
Nombre de la

le Yer et

unidad de servicio
ubpsS:

Pyt HJoJ

Modalidad:

fawz licv -

Nombre del
responsable de ia
UDS

Stluma Hahogurr

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos. '

3. De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

; Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

Sl

A

NO

NO
APLICA
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e e trert—— ———— e et ——

¢ Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color, :

Sl X

NO .

NO ;
[ ApLica

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es Ia indicada para el tiempo de
consumo? '

i
' .4

NO

NO'
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:
-/(’J 7.47700/%40? /7/// Paglede rplf/m fm}m'(o Siden ey .

/uh-m.{r! /mnr/(d(czn-ai-
(- - 4

Firma de quién diligenci¢ la ficha:

i e SU G

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el
comité de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA
NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -
MUNICIPIO: FUNPERS
\k\\\t &C\ Q\j awmutl _ -
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: SRS
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: |
M\)cuq €}‘a?e“1“zu \/O‘CJOC\C’A Me)\Cl
DIRECCION DE LA UDS: V /Byiscis del Paldciy | TELEFONO UDS: 20 2 S]3U |
MODALIDAD(.COMUNITARIA) SERVICIO :(HCB-COMUNITARIO}:F
:ﬁ\M\LiPxP_ AMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: __ O /o (20720

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

Entrega de resultados de la visita.

dWpNPp

€1 comle de contiol soclal se Presepta e 1Nty
Jue Ja a vealzay Lo visita de comrdl, oe

tiene como  objetivo 1dentigicay silvaiones

Qoe se Presenten con \a enbrega de pagoetes
del ™mes de Aobo

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Escaneado con CamScanner




La maestg tewao
Pava la enkego

Lodds \as medidas prevenhdas

de pagoetes osa (guantes,

tapabocay 4 9en0) los padies de -FGWA\\S‘*C;:SQ
lavan \ay ocnanosy al en.\(Q}Jgoo1c\le\ |

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA

Nombre completo

Contacto Firma

l‘ic-_)m;LY{\p.\_\-.é ne1
r—_\—-?fdu':}u BEuben )
t_"\ ol 6{‘}}'\!(:1..

36t SL3e | Meswin XA
RDllsqyqT oD Cedv ., E.[_—.ﬂle

3"“??66 1003, '.t:\:lt‘;\(‘»\ G{\\\Q_'L.

AN Ceon  Pe o

3076018382 tecs Rea

Ve dY  Tolles B.

270150 7) WVe(dY Tofpes B.

Deni§ PcrenQues

32093 29 63T ¥

CovlsS Perxepnlques
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FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: (O /01/20

Regional: Putumayo Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
FTONPERS | social - FUNPERS
Centro Zonal: La Hormiga Nombre de la rJ
unidad de servicio Oeva
UDS: h\oeuc EspPeranzQ
EsPexan2a
Modalidad: (HCB - Comunitario) Nombre del
responsable de la
TAMILAR UD% ‘/Ob nda MQ)[C&

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
UDS para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en

mal estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos),
ojala una foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la

unidad de atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢;Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

SI

K

NO

NO
APLICA
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¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Si 4
NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Si V.

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

S
V4
NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:

dasonn  Hathoer

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo:
comité de

Registrar la informacion asociada con todas las situaciones identificadas y remmendadones que hace el
control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

MUNICIPIO: o\ Jet Jogmoes

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales

enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Nyeva, Jeoecackan

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: ¥,
AETh mereses

AN3K68123

DIRECCION DE LA UDS: cq<q Jo HBscapacsida

TELEFONO UDS: 2)7 193

MODALIDAD: ([COMUNITARIA) Familfag

(SERVICIO: HCB-COMU ITARIO[F AMIITAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 10 0z 9020

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.D.S

4. Entrega de resultados de la visita.

Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Xhse de ZoZOo

“"—-—_
#

Se Realfza @ Precentacidn de  cov¥e de conmen Scosal.
Se Nforma. & la Yesfensable de @ onided Qe 1o iesTe
TRene Com® oOnlectit® sdentificerr al9unes esfiecsdn Gue <o
Pieccem Zn o entiega de comPietmentes a

wenTones dey 25 de

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
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S Obsewva Gue \as PofeScrws Bwon \as ~eddes de Pie@oween Ra

e™edenw oy PaARIRY, USon Govias xaPokpeas @S los Rdres de
fQitta & lovan 65 Manes andg.de  entiay al sakn.

los foaetes e encuentiep Wlictiges @n Lances.

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA UDS

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma

Wise. vwane ez 2708U4T8SY |[Koisa e
T el lean  Avten 2202501 3X u@fq‘ o,
PIBR cuAlp (P 37030816 52 al@n culp cy
oLy, BN LD LY pedY ‘amen & -

athe Preda 2029523318 |Hadly Peels
?’:anfﬁr ] DY70 }l(lrlr'll(?’ ?,'ZC"GS £¢/00) Fl’ﬂlf [Q\' fl‘lf Dozg & ¢
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FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: 1o 01 901©
Regional: Putumayo Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados

a la reconstruccion
social - FUNPERS

Centro Zonal: La Hormiga Nombre de la
unidad de servicio
uDSs:
Noevs  JdeoeracSen
Modalidad: (HCB - Comunitario) Nombre del
responsable de la
FAMILIAR uog Heth meceses

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
UDS para que pueda verificar los alimentos que estén alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en
mal estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos),

ojala una foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la
unidad de atencion

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

SI X
NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

S| Y
NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl X
NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl N
NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligenci6 la ficha:

Qul¥Sa yadono \Rez

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo; Registrar Ia:lnfp{maclgbn_ asociada con ;qj.ia__s}la_s._suuggigheg_.jdqnll‘iﬂcada_s y recomendaclones que hace el comité
de control social, como resultado He_;la;}{igiialaﬁelaﬁtﬂf{' Qh;_tlﬁldad_-.de':servibio_de,mlme'r'a infancia.
. e ST A ':'-.-.; I-:.TJ___;:_:, ":t.{:i"”:!'i". ¥ :a.__ iyl e 1 rd

REGIONAL: PUTUMAYO "~ [CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: dWana MoXroquin
3262219

DIRECCION DE LA U.A:\}exedad Ry \fa\ext- TELEFONO U.A: 1232622 | #-
) SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: o C¢-0O 3% =700

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita,

BwN e

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

2 \0\ Ve ke Re de \bcn*\‘l\C_actoﬂ Svacion s de

é\{l\co\\ud' )(080_5 \oj Qac{ug*-e_j -c;)‘\cm A 'o\-m"‘ o‘ﬂckﬁi‘lu.c’cj
en s N\og \o§ mnees ) ger doan Jos e\ementes de

; - . -
Blo s e U‘(\ACLA° como e\ ’(o\?ck\:o ‘*-‘)CJUO\.\N‘\ ), Acoo )
aCLbU" e wvened Y 5o Qoo
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Vo ay ‘s¢cow\-e_nbu.uof\£5- Ye (le\\(.r\u o\os maesived,
*OJO > ¥ VY bien otgc\nt‘lucjo'&‘cr\rc\ k..

5707 o
‘ 'glﬁwtﬂ‘\“ﬂ i

e rega de \o) Cow

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A,

\{Q - (e}
\:\ £ \:\A‘\?r:‘-\ \}l M\\? Vv \(.\ AVAS | k\“&. r\ e \IL‘CISU\'\C\ r‘cl CC’!"\'KJ
Socied e kv Qyeyendc —=n \en ralwan S \o)
fnm_{‘)k_e [V Wal f\‘-_z'\ J

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

. \
Nory Gomt%.@e\t% — o— VoY Gowey Veyep

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 0f—od-1ot0

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
@))\Wﬂuﬂo . a la reconstruccion
social - FUNPERS
Norbre de [a i

Centro Zonal:

\U\_ \-\ovw\&jq .

unidad de servicio
upsS:

O(C{U(Atc'-d '

Modalidad:

(\LGN\\'\ﬂ Ve

Nombre del
responsable de la
UDS

S\ang H(LTYU?U:? )

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos. '

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estén en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

NO

X

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena apariencia, olor y color.

li-l

Sl

%

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los allmentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

S

A

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Observaciones:

S|

NO

NO
APLICA

'j\&‘((l.ﬂ"“c \a e NS \Ep Be\ CDMO\Pm@.\n Yo

A\nﬁ'\en \-q_nc:.

RDAQ

es AU\ O B A s s

Con. X\ c_LO‘r\—‘L\

C {‘\&&

VWO AO_ )

Ql‘o QO chof.

Firma de quién diligencio la ficha:

\_()o\\\‘ Gome Qew.fl—-
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

o) S el

B ST L B T L T e o T R
Objativo: Reglsirar a nformacién asociada con todas las sfuaclones dentiicadas yirecomendaclones que hace el comité
de control social, -f;omo.r,esﬂ,ltaﬂb.'déil,a4v1§iiaiadelﬁngéﬁgt’&g;§§ m’}j|aga:ae:‘s_ew‘i\¢]¢qejprl_mera Infaneia..

. - e S R S S M e e ; T

e 1L ey i G DR s
REGIONAL: PUTUMAYO

SRR St

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profegionales
enfocados a la reconstruccién social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN |
ATENDIO LA VISITA:

)
; f—&._) T =~ . .
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: ?i;‘-emdlc_GS Cosolor fndres RAJ laar

e CoSicu |TELEFONOUA: BB ATAS CES
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

DIRECCION DE LA U.A:

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:_ O 9-o1 - 72020

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de la visita.

W N R

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

LQ fr\‘\r‘—c:a‘-"‘* é"‘- (?CA—Q’\U‘Q_; 3 C‘.&J\hm(&-\’[c’lrlw' S[Se Y C'_CL(_IaQ'

Qe Vvmraonera o1 St =1 = \C‘j.uwc_»\ o\ Q o3

Peeshoca\ad

(S.e. %c‘_‘:ﬁu\iécﬂ.\l e e\ "'Ec_,\mc_\Qvu\L‘Q{'

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

= \-:::\u

a\

QL_QQ atakaer eldo cediuoS
- &%\tlmr \q&

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A,

CKJ\ Ye=AlZ c
W\&ArQ

\FQJY_:-QLQQJ\ C\\c_e___ X & R ‘:Mk\h,-—-‘lhﬁ{&s

Weoace oo C sl ClovcY
(@)

\{] e AOS

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
vrucon Lhana g foraleS—Fovado |316513420% J‘!"'“"!ﬁ’rafd‘jm—mlo .
o Y [ \ T 4
A.\ﬁLm mon vboe) G{l\a\%a asla| 210867(S 62 Adtana Gw. Lana

1,50%60 LLlC

Sr\'r\d& Lo §.

R ndre mlene  Rilsg \?_Ll_g

.Pc:\o\ct Rusies \0 Pe>

2eu 33\g

Uasiacl —\fc.(! m"\n‘
Pada f_’)ub* X

b

\ LN

143281S 11

o\9o. ceci\io

cQatoen|

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Centro Zonal: La Hormiga

Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: _A- 03 /1070
Regional: Nombre del Fundacionde
Pu *UMQ\KG operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: Norbre de la e = o
' \a HO‘ W‘_\%q unidad de servicio (FeRuess S
uDS: APrendicesS
Modalidad:; . Nombre del
Toumi \\0“ responsable de la ?mkq Ardres
| UDS NS o \rY”

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos. -
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencién

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

[

NO

APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -

buena apariencia, olor y color.

Sl

A

W

¢ La fecha de vencimiento de los al

consumo?

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .

NO

NO
APLICA

Si

X

NO

NO
APLICA

imentos es |a indicada para el tiempo de

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

° —+

NO /

NO

APLICA
Observaciones:
'\ )

-_‘_\\N“--‘
e

Firma de quién diligenci6 la ficha:

Oéﬂd ealca  (oarosy

Escaneado con CamScanner



Objetlvo. RegIstrarrIa Informacéé 1a§
de conlrolsoclal como resulla del k' c ““

‘$<°.r dis

,‘;ﬂ

foadas y;racomendaclones que hace el comite
rﬂera infancla. LR

1’[.‘45:4'[4

'
0
iq'b‘g Llé}‘ )

'Qﬁif' A B ,__.ﬁ
REG]ONAL' PUTUMAYO

i:E'NTRo'ZbNAL- LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

‘)UCH\ A a Sanc,‘.\cl.

de Sol

TELEFONO U.A: 220Q40 23 26

DIRECCION DE LA U.A: Pa40os

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL; S\ — OF - 2020

Desarrollo de la visita:

Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.
Entrega de resultados de la visita.

P W N R

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.

comité de control social.

No de  encuerkun blLJdcwﬂeS

Escaneado con CamScanner




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

\G wadresy < C}«a&o.e_e_mos
N -\vt_cbck

PO( la \abvor

e los

=1 q\ \Q\
ovAen <N

Yea\Rao Ao
Ceorn P\e.\nxe Ao \\ Pof e\
Ao ~ea\L zan \ox ac,kwxdmd

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

La (24 Wct‘,"‘ e \os COM ye\em eﬂ'\m

f‘u@ &"”N\Jq\

Sead u.Sl‘f.t:\c-\Cv\ LQ

\oo.  Un cdad

e

lbs e o) = 90&4&\(0\'\ muul b\eﬁ;

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

Mavig Zomo 1 Ry 7S 56 Maviq Rom o
E\temsn s Vralios 314438 RUSR Eltano celal/a
o pretlo @azA  |R74SACSO0L |ty [eo ANeVio
A9 Ispradaa  Roiro [ZT1TUHTEE 4O ol9e  Row o
Daniela Mora bhoyes 3124 (/503 O PRaniela Moy

Jphanna dndrea Povel. 13134146182

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Famillar

Centro Zonal: LLa Hormiga

Fecha: 69/0% /2029

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
YPoto m a la reconstruccion
© SO social - FUNPERS
Centro Zonal; Norhbre de la 3
i 'MLE\ A )
Lo Wo | 93 - | unidad de servicio Q»ok-\cm Q=
ubpsS: = a5\ |
Modalidad: Nombre del o
—ancvhel
Faam 1\\0“ . [j;gonsable de la )&nn l\Cl

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de Ia
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotogréafico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacion, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estdn en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

S

]L

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



LLos alimentos qué revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),

buena apariencia, olor y color,

Wil

Sl

NO

NO
APLIGA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

consumo?

S|

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Observaciones:

Sl

b 3

NO

NO
APLICA

\

\

Firma de quién diligenci¢ la ficha:

ﬁMﬂ-CI ROmo

Escaneado con CamScanner



" ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Y

A=y

b +d 5
; "f “"JJ' ks

Objetlvo: Reglstrar la tnformaclbn asm;iad? cbmtodas las itu acio \es idenhﬂdada?y recomehdaciones que hace el comllé—‘
de contro| soclal, como resullado de [ visita aﬁel&ﬁtédh@,ﬁﬁﬁm&a&‘&e Seﬁﬂdb de prlmera Infancia. _

Y Lo ‘hb

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO ZONAL LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:5ue R OS5 de al9odon

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: \{e nni PCN‘ Q

DIRECCION DE LA U.A: \J/laS veqasS

TELEFONO U.A: 3|y 38udasyq

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: \Olo1l)] /0670

Desarrollo de la visita;

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.
Entrega de resultados de la visita.

pPwNp

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

Ufngu.na

Escaneado con CamScanner




| RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

! Se be-\ uCa ,‘.@cﬂo mu{ ase’ac(O T O‘y@ n‘-ZOC(CD 2

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

_4.1:9 S e Pugehes Pq_[n,n' i rDﬂ'v{QP {fL_) ﬂﬂJ—rf LD ed
_a:z“lL& Ja Ve '!‘ﬂk Qﬁf“‘l——r‘:‘ Vi ll‘p\;m (_DQ_ Ifm{:ﬁ.t_éj\u
Ao 20 Ser\ e Pl .orfnﬂﬂ-q

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

NUMc v Eamhrone 21031085554 Is}lc)\\-l%l’:g_m&:im
o0 es (o) fovay Blotze7daar |Yedibec  (laq) Toua
. A Rzovmibir BaNeas Cicids

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo ' | Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar ‘ Fecha: i -0} -720190
Regional: Nombre del Fundacién de
_ Uma _
Pod e operador: profesionales enfocados

a la reconstruccion
social - FUNPERS

Centro Zt?nalz L g Hormige Nombre de la Suepos de q\godon
_ - | unidad de servicio

ups:

Modalidad: TFamhav | Nombre del Jen™ Povvo
: * | responsable de la

UDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacién, marque SI -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica,

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl T<

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner




¢Los alimentos que revis estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olory color.

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es Ia indicada para el tiempo de
consumo? '

S
- X
NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '
encuentran sellados).

Sl \(

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:
NdYen michel Zaovono &.

Escaneado con CamScanner




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Reglstrar la Iriform'a_c!ﬁn,agoci;i‘da;cgne__tpqas;lqs_,gi_lggclon_eg_,‘,lde_!.r_i_l_[ﬂ\cadgq‘.yl recomendaclones que hace el comite
de control social, como re_s_uﬂado.'dﬂiléylsilw_adélanl'ada:"a_"'uni_::,Ui’ildé € servicio de primera Infancla;
4 X A dits :::'-.l‘_‘-=‘f."-.7 :"..:\_“"'E_“-!"_i\'.‘_::"',f_"_"-."k 7 % o YA it g Wy g !

Rt I R

REGIONAL: PUTUMAYO" 'CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales

enfocados a la reconstruccién social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: Cotien Beng i de,

Sul' Emlla Tpmbe e, cuirey
BoZ 3470 F- L

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Tl ey s SonTisay

DIRECCION DE LAUA: /2] (ctivo TELEFONO U.A:
‘ SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _o0q - 2 -~ 20270

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de |a U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

B

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

JG} CDQI//(:,,)/O Se C‘_’qc’ue-%‘/?’uj Cua v /bcac!" C"cjc_cuuc)C)

,).Cf\ /dLl’m-S' C)(’ UCHC:‘LHFCHF/C) e:)‘{:f“' Coeng 7‘{:{“13“0‘ /‘-”'jo
[”ar« £/ Loty SO en O

Escaneado con CamScanner
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RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

M Nou L Iovedad

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto ) Firma
quﬁgm ’/,—u-..‘/f fiteono 3223333528 fintt(’.’/ﬁ J2ceats©
Kagl Moo /e 3138665900 A o‘p, et

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 09-o ¥ -20Zo

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
FUJU }77010 a la reconstruccion
social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

lo Horm 190

unidad de servicio
uDS:

Tiedrnas Sovi 5¢'§

Modalidad:
Eamilio

Nombre del
responsable de la
UDS

Sull' Emila fmzﬂdm

eﬁﬂﬂ(/' (Bcrlb vt Jc J

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estén alll contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencién

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

S|

X

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color. -

S x

NO

NO
|APLICA
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

S X

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl P
NO

NO
APLICA

Observaciones:

Ao
SR

Firma de quién diligencid la ficha:

Seudro (7 Ut

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objeﬂvo. Reglstrar Ia Infonnaélé“ "::‘3 Giade
de control social .como rqsu tasclo

),

mer afrifancla:, - R

Idmehdaclonesiqu»a hace el comité

REGIONAL: PUTUMAYO E—— 'CENTROZDNAL- LA HORMIGA

enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales

N-OMBRE —T; ATENDIO LA VISITA:
UNIDAD DE SERVICIO: rQvesoiaas i Q) Q
c,grdqm Qe HWerd .

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

DIRECCION DE LA U.A: N0iedo \a — Calos una | TELEFONO UA: 321261956 1

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:OY -~ Ju\\O - 10720

Desarrollo de |a visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencion.

4. Entrega de resultados de la visita.

il o

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Doronte \o uvita de b de comPle mento  exlubo
bior Yodas Dhlzavén \oo Pofocele>d de sequndad
\> \a> Qo Mm@an Are> .&-b.—_\,cap Aambien.

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
\aned  \ogh0D BNGAASSSY oy Jurodn
Mot algradnea dalnnez |3144282070 Nrern VAo

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Centro Zonal: La Hormiga

Regional: Putumayo
Modalidad: DIMF - Familiar - Fecha: q'aol (9] f 2020
Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
?Ul” ™Moy () a la reconstruccion
' social - FUNPERS
Centro Zonal: Norhbre de Ia
o Hommigar -, |Unkaddesenitle | co oy un
Modalidad: .| Nombre del '
-\ ' ble de la . —
fomiViod e Ereily Fefevi

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

Ac

1. Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de |a

U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos. '

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

ontinuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl S
P

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



¢Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color,

S

X

NO

NO
APLICA

ot
S

(I B
g,La fecha de vencimiento de los alimentos es |a indicada para el tiempo de
consumo?

sl <

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se '
encuentran sellados).

Sl X

NO

NO
APLICA

Observaciones:
NINGUNA -

Firma de quién diligencié la ficha:

Hhgin Blomanen datroee asds

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL cOoMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRINMERL INFANUA

. : oCada con 0028 1as stuagignes |
Social como resutado de la vis

Objetivo: Regstrar ia informac:dn as
de contro

12 age'antada a una un dan de seryicio ge

&
rrerpee olere -
LS Prnee 1Iniencs

'REGIONAL: PUTUMAYO

I

|CENTRO ZONAL: LA HORMIGE

NOMBRE EAS: Fun

1 - A ol
denificadas y recomendaciones gue race & wurnts

dacién de profesionzle
enfocados a la reconstruccién sociz! -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMNMUEZ 'FUNPERS

' NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE GUIEN

; s ' ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: At ben  de) ;
- Munel/ f-\\;fr‘rﬁ, Pqt!'\'l’_.)

DIRECCION DE LA U.A: I)s- ¢ Wi~ e _TELEFONO U.A:

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN WED10
MODALIDAD: FAMILIAR

| FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 49 - .Sull."-.: —os

Desarrolio de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de Ia U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control socizl.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencisn.

Entrega de resultados de la visita.

B e

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

2 les olimendes eshan en bLuven ettade 4 cen Fochen

» -~ -
Viggenles

A cedenadles 4 (.'::n;)\:\'CS

Escaneado con CamScanner



RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

N“o Se Clqre P

Con4‘601 5tauq(

X € (o w.nrfq (Jried

Observaciones realizadas POR FL RESPONSABLE DE LA U.A.
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZLRON Lu

VISITA

Nombre completo Contacto

WY Ttablana  Gemes

EIAF 3012

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICAC!QN ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo Centro Zanal' La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar Fecha:
Regional: | Nombre del | Fundacion de
operador: | profesionales enfocado
Potoraar|O | a la reconstruccion

| social - FUNPERS

Centro Zonal: P ey T
: l qubrc de la . Amicyei bos

i s a Y §OMVIC x

Lo \c..mng}m ;r;gdd(, servicio Sl
’ I gw\\;ﬂtlf )

Modalidad Nombre del
Tf'\m \\\'rw {JG;[;OHSUEJ!C de la POt et e Acdi e

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar vision
\...‘l“-..:.-l.: I'_I'_l\'» wp

U A para que pueda verificar los alimentos que estan alli conte Yy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean o5

1 i
» e i

mismos.
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, INSecto
foto que permita demostrar que el alimento se encuenira en la unidad de

s5), ojala una

7

atencién

A continuacién, marque S! -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢cLos alimentes que estanen la minuta patrén, ceinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

S
| L X
NO |
NO

| APLICA |

Escaneado con CamScanner



dQueN3 apanenca, olor y color
[ Sr_ - T -— -—X_——-—.
S —
S
NO
| APLICA
(L3 H == vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
rf NO
!' NO
| APLICA
I
.-°s a’'mentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente -
s2Cr= 2 piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados)
! Sl l %
o]
NO
APLICA
f
Observaciones:

S @UTETOS que revisO estdn en buen estado? Sin lesiones (maguilladuras),

f'!J-ﬁ'wnL':\ f'.\l!-r-m en  hien Oj“dr‘(":‘ \as Telhat

=,
Son L*'r_v-nsui_'s M edtan Ct:ut?‘g’w*t. 4 bien Qvgemzaded
Firma de quién diligencid la ficha:

Mody Blion Gomex

Escaneado con CamScanner



ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

o5, qenﬂﬂcHdé

s yirecomendaciones que hace el comité

Obetivo: Registrar a informacion asocidda con tof Uaclones dentificadas ‘
de control social, como rt_asultado.de:.la‘»xls] adel: il a3 nl,da'd;de;se,rxlxgio;de;pclmer,a infancla,
2 e R PR S B R A
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

REGIONAL: PUTUMAYO

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstrucciéon social -

FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

. s
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Huno}o V"ﬂ; co N, é;a Cuaran

Fravcisco |TELEFONOU.A: 3/2 3504/ 39
’ SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

DIRECCIONDE LAU.A: /3 / Scm

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: OS] - O 4 =252 0

Desarrollo de |a visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.
Entrega de resultados de la visita.

ol

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
Se evaent\o (@ eMmredd covvecld cle 10> com -

Dlermenicd, Lenendd come PrintiPa)  os)e WO @
oS Mmadvedy oo \oS A Qp HIDO QD

Roteccion <le
| e




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Seopay COD G5 Proioaos Ae owonegundad

los Nomedes.

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

WOSONO

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
: Nombre completo | Contacto Firma
DO ARGNO 1293651 8¢ |0 A\ Y0)
=z 3204356784 Ly 2 i

Aldved  Qoacsn 326829 5‘034-! A\ e Ur—ava A




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 0g -0 ¥ ~20%0

| Regional: ﬂb/wrm & Nombre del Funda.mén de
/ operador: profesionales enfocados
' | Funpess a la reconstruccion
Fung social - FUNPERS
Nombre de la -

Centro Zonal:

/(a (zoy Y

ﬁo g &

unidad de servicio
UDS:

P

Modalidad:

4
/arlr ar

Nombre del
responsable de la
uDS

/[/Igfd/’ﬂ/’f'”

(carap

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1.

Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy

revisar que tanto la minuta patron

mismas.

como los alimentos entregados sean los

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una

foto que permita demostrar que el alimento se encue

atencion

ntra en la unidad de

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta

usted verificé en la Racién para Prepar

patrén, coinciden con los alimentos que

ar?
S|
91
NO
NO
APLICA




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras), -
buena apariencia, olor y color. '

Sl

NO

KO
NO ;,
APLICA i

W

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? ‘

SI
2K

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl
oy

NO

NO
APLICA

Observaciones:

RV ale Slale)]

Firma de quién diligencié la ficha:
b’ Zv//m LA ///(//o
o




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Reglstrar la Informaclén asocn_ada \‘
de control social, como resultado dell

\REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO ZONAL- LA HORMIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: (D, "ﬂ utrol

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

Ml ki <) Cu.(tra'u\

DIRECCIONDELAU.A: V/ El Placer

TELEFONO U.A: 3/2335041 +9

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

jo ~SF=- 2020

Desarrollo de la visita:

Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
Entrega de resultados de la visita.

e o

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

eund ewne\
5 estan Wacienwde

\ws Q\\MewlO"z Sen

ev\“‘u’e?d C‘e
con el debido

Entuen'[ﬂ"'

Psoce 50
Alos

\1 ‘5630@5 5




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

N\"\ﬁuv\o

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

M‘V\_S(J-Mn‘

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Hawet £l th aunoz 2269863516 rlargol Honoz,
Neathaly Ao ne "!umcn. MNGEGPABOCS N L ey Yaipur.

{Isa_ Coarn 3lo393a153 Jueisq Cuaran




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha:

JO -0 - 202D

Regional: Nombre del Fundacion de
_ operador: profesionales enfocacdos
Totomayo a la reconstruccion
Fun pers social - FUNPERS
Centro Zonal: Norhbre de la
' idad de servicio -
Hox ~m9a - Ll_j}rl;Sa T trgoimos
Modalidad: Nombre del
responsable de la
'FCIM\‘\QP uDs Nvaha Cucfun .

PARA TENER EN CUEN_TA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.
2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de |a
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y

revisar que tanto la minuta patrén

mismos.

como los alimentos entregados sean los

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencioén

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA

¢Los alimentos que estan en la minuta

usted verificé en la Racién para Prepar

-si no aplica.

patron, coinciden con los alimentos que

ar? -

S|

=1

NO

NO
APLICA




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Si
NO

NO
APLICA

S .
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es |a indicada para el tiempo de
consumo?

5]
NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencié la ficha:

MHa®eh HouRoz




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

y. ecofnendaclones que hace el comité

Objetivo:: Reglstrar Ia informaclon asoclada cOn &as.las s ¢
'vl prlmera infancia.. .

& [fugolones,lQentl[fcadas
de control social, como resultado del ada‘a’una

e\“arr);e \J%v ATy ‘bda.dra,e}fse '0

REGIONAL: PUTUMAYO ——  — CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Qayyfos o < 3ol Yalse Caisvian

DIRECCION DE LA U.A: V/ E/ Varodero TELEFONOU.A: 3123504149
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: (0 — o2 - 2 03O

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

o s

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
\a (ﬂ'(’"fﬂol Ae Com,o[z)lo =l pz 607,-‘,,0‘

S come liersn con
ala hora 7 (‘e.cha cacordodlo v Ce pz po lrero

con los Profocolas <« Vie S<egourrelas’




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

]\L\\‘\guﬂo

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

Niraguunem
3 )

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma <
WQ\auA'-{ (‘;o-/—-l-.ﬂ*—s 213 seo Brod \p L Jl' e =X e, T .
Jessican Tetto tenlevo FWUBSBSURD Jensicen Te=tlo N,

'Fd -\

e Era2eo

3219 43e2

Peatn cvo € ro2o




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: r0-032 - 20t

Regional: Potomayo Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocados
npers a la reconstruccion
Fonp social - FUNPERS
Horertg « Nombre de la

Centro Zonal:

unidad de servicio
UDS:

Raystos de
S/

Modalidad:

Larm i lta

Nombre del
responsable de la
ubDsS

Nibta froncro

Tcoa vyan

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan allj contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA




¢Los alimentos que revisé estdn en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Si
NO

NO
APLICA

Wl
¢ La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

S

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Nlnq(/na
J

Firma de quién diligencié la ficha:
Tedvicro Erxzo
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Acta de visita del comité de @)

control social a los servicios
. ' . BIENESTAR
de Prymera Infancia Sl

Objetivo:
Registrar la informacién asociada a todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité de
control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

Regional Pk ooy e CentroZonal Lo RNotmiga.

Municipio V]| Goawmvwez. Nombre EAS

Nombre Unidad de Servicio Beo=qgve EncanwYado Sede 1

Nombre de quién recibe la visita Ndmero de contacto de quién recibe la visita
Direccion de la UDS Teléfono de UDS
Modalidad Tn=X: Yo cton al - Servicio

Fecha de la visita del Comité de Control Social O6 - Io\o - 2010

Namero de nifios y ninas identificados en la Unidad el dia de la visita O WNwos.

—#
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Desarrollo de la visita:

1. 2.
Presentacion del comité Identificacion de las
de control social ante el actividades a desarrollar
responsable de la UDS. por parte del comité de

control social.

Situaciones identificadas durante la visita

Se cbaseifva boen comportamenio,
Nevan s coesas due se solhcian
poi o \an enkrega cotrecka Ael

Paguete.

Observaciones realizadas por el responsable de la UDS

Rewur=ar cada

pqo‘ue\e.. pof o
co hp\e’co =

k.

veY\tr\car

- A 4.
Entrevista con el Entrega de resultados
responsable de la UDS. de la visita.

Recomendaciones del Comité de Control Social

Ee%uw con e\ CUT""IP\\W\E.F\\-D m\g\
condado alee Vhwoita de asisiwvw
o\ col

ave cadoa uno Jtc'.'.'nqo,

Nombres completos y firma de los integrantes del comité que realizaron |a visita

Nombres completo
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Contacto Firma

Angela Saavaha.
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FORMATO DE CONTROL SOCIAL

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL BOSQUE ENCANTADO UNO

Modalidad institucional NIT:900631966 FUNPERS | Fecha de Verificacién | 6/07/2020 | codigo Unidad B685500100330
ELEMENTOS A ENTREGAR BAJO EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 MES DE JULIO 2020
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Acta de visita del comité de @»

controlsocial a los servicios
. - BIENESTAR
de anera Infancia EAMILIAR

Objetivo:
Registrar la informacién asociada a todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité de

control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

Regional /f?u"um;fa Centro Zonal L:\ \-\a:mﬁq.

Municipio Valle del Guamuer . Nombre EAS  Fynppps.
Nombre Unidad de Servicio Q)cmlbrﬂncla '5-=-fm"=s =[e. Coperanta

Nombre de quién recibe la visita Namero de contacto de quién recibe la visita

Direccién de laUDS El Tigre - @:&m‘}a Sechar  Teléfono de UDS

Modalidad Inﬁ"(’l“fUG"C“ﬂL + Servicio -h\rcnclc:n q:n.‘\q Fr._merﬁ lﬁfﬁu‘lCJCI.

Fecha de la visita del Comité de Control Social of-yde -7020

Namero de nifios y ninas identificados en la Unidad el dia de la visita

el
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B W R ———————.
' Desarrollo de la visita:

. g N 2 3. 4.

dreeggmilgll Sn c!e: comlt? Identificacion de las Entrevista con el Entrega de resultados
ocial ante e actividades a desarrollar responsable de la UD isi

responsable de la UDS. i H R

por parte del comité de
control social.
Situaciones identificadas durante la visita

= EC\J::I.::‘.::

Recomendaciones del Comité de Control Social
\)l a Qo ‘l‘e:) i

Observaciones realizadas por el responsable de la UDS

Nombres completos y firma de los integrantes del comité que realizaron la visita
Nombres completo

Ana\g ﬁ\\eﬁanell’cﬂ CG-"S“‘(G- Ca-s‘;-rq-

Contacto Firma

350880% 380

An j e CGS{'T'O .

1
|
I
I
I
1
|
|
I
|
l
I
I
1
|
|
|

]
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FORMATO DE CONTROL S50CIAL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SEMBRANDO SEMILLAS DE ESPERANZA
Modalldad Institucional | NIT:900631966 FUNPERS | Fechade Verificadén | 6/07/2020 | Codigo Unidad 8686500100332
ELEMENTOS A ENTREGAR BAJO EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 MES DE JULIO
Si la compaosicion vy la cantidad recibida corresponde a lo establecido digite Si, en caso de lo contrario No.
g COMPOSIOON ¥ CANTIDAD A ENTREGAR
g § % RACION PARA PREPARAR (RPP})
S w - " s |2 |N - Y .
% gg Eéigié' ggfgzg%%&%g E:z’. §g%§~§ g.'g
SE[8E%8| =5 |sE|sEls2ElfEES ges.- $3
’ T Hit R R
E g& <2| s5[52 [s2|E8|552(2f a3 |v [a g
§ = g 1000 | 1000 | soo |soo|s00| 1800 |sas| 1es0 | 1000 | 900 1000
A x| x |X ] X % .
Arlcm]nca. (IZ.(:L Ao chlcanwv: Qyu—\u“o . A X K [R]X] X ol X
1 A A x|x|l x |<| x| X,
Kt:\ clﬁ T-sq\:-;_-“q Muqrez Anq \€ - L::r;'m'.:: ~ N X
- A x| x x| x A | x| X
Vete ¢ Sandago Qhoenia]l Macli Mel o Ko X
~
. Fas . X
\lalcm Nerie Pios Angela Viviana Zieg [~ |X Al s X | X x =l
. = >,
Ethn 'FEltls-e Dcinchez| Lenis \tc*-ﬁﬁ"ﬁ Gﬁm ez | % |X b, Al X [ F] x A |
I
" o st . = )
Matioa Sleme Tore: Jhonalan Tors el PO e I ] il Wl X1 >
= X | = |A X Al x | >,
tc:\ucxrcl ﬂnf}res Game Dcn!c:.mf-‘d Qﬂ*m oA A 7~ A X
: N _ x a|a | x.
ﬁa\am& ‘ ﬁ:—\‘cul 10:‘1 "T::r‘\a.ﬂf—‘-\ Muncz. X 1A X x| x| X X
: X X |X X A
A\‘Elcl.ngro A\MELJQ %C&t’ldfﬂ l.c-_':l.‘\‘c.-r'\ . X 1A X |A|A X X
o _ X x| x x x| X | X
%':\'nr}\gqc Ale,lﬂ nc}rc Nard Neronica Tirmetn 4 % X X EADDR
EJFMMA ﬁEFR.ESEHTANTE DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL FIRMA APOYO PSICOSOCIAL FIRMA COORDI
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

o

Objetivo; Registrar Ia mformaclbp asodddalcon‘ todas Ia'v“ E’Daclorg;s Idghflffcadas y- recomendaclones que hace el comité
de control social, coma resultado derla~\1Is1té“'aklelau‘\lad”ei"“q r"de-.‘ser‘:/ldo de primera infancia

TCENTRO ZONAL: LA HORMIGA

‘. "*li" ﬁ ": \f‘l’_’{.& ‘:4,, (f",n
REGIONAL: PUTUMAYO

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: ManiLas Creq biyoy Juliet\w wayan
11219922524 3C
DIRECCION DE LA U.A: \eyeda . €| Comboy TELEFONO U.A:  2]c22629G0
, SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _ 10 -dolia -2070

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

i 1B =

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

No 3¢ TdenhGicaron Siluccioned




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Vo Se

frealizaw Tecom e ndaCl oney

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
ﬁo = ff’all2am ﬁbberwxc‘&me&

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
g Lk Dobiola G (Qwdicus .@11(1‘15 9‘883 Elilin Ofliz. ©
Anu't  Came? 2wzos1833 Brige Cioril

Kolbiela . lOnm\-d

21294232

Rub-2la Piwv +a




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: \olox /2010

Regional: Pobormas ) Nombre del Fundacion de
e Ha operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

La . HGrvvn%d

unidad de servicio
ubDs:”

Man (+as -
Creabivas 1

Modalidad:

T‘Qh‘\n'llor

Nombre del
responsable de |a
UDS

Julreth  Cuor on

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos. : |

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion '

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

Sl

K

NO

NO
APLICA




LLos alimentos que revisd estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color. :

Sl
K

NO

NO
| APLICA
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? »

el
23

S

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:

No sc¢ vgalizaon OCbservyociones

Firma de quién diligencié |a ficha:

| e TEAN Oll\t £




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO [CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: . Yana  Juaghhiof
Lovay de) Sol |Adggaa ;J0o

DIRECCION DE LA U.A: Nexedw,  Guadualto |TELEFONOUA: 312443 ar |6

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: _ [O = JOLG O -2020

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

A =5 o layv a30 AN del dia 10-JoLo- 2020
. ?Ysghapxe.\.enMMO) cm%'es \ay SMaertral ( pave Yeo\it2ar
o) wiital 3¢ ontol Sodal-

2- 52 va a ohlewar la entregon & poqued), enque
Orden ‘o van o Yeci kv, oblewav que todu 2\
PYoto(ato de |In oSegoﬁdC\;& Se Compla .

53— los  Naeyhar) agradecen POy jo pontual abiterd o

en o WSita dél Contvo) Sochal .

4- Que te Complieron  (on +odod Yod PrOtocdios
de  horgorndad, b3y oliventoy feron
entreqadol  on SL) \:eﬂe.f«‘dqﬁojl 4 quedawrn
Ser¥iech o).




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

&
No

se yeecomienda

! 7\0)01\ Q .

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

Agyad ecer

0t o v 18y

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Mosis TexCSo mMeST. Zo [VYBOEIVULYS | Mosic. Testlo
Mﬁ__-‘sq,u‘gm st [*31RE3U 0y k\w
FelRicna Ateaqa 8. 3508944236 =




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zcnal: La Hormiga

Fecha: 10-Jho-2020

Regional: Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocados
Yooy o a la reconstruccion
D b social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

Lo “rlO‘im'aqq

unidad de servicio
uDS:

llowos del Sol

Modalidad:

&W\i Lar

Nombre del
responsable de la

UDS

Adx\om
Joa3ibioy

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de |a
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racion para Preparar?

S|

NO

NO
APLICA




¢ Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras)
buena apariencia, olor y color.

Sl s

NO

NO
APLICA

¢ La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

R

NO

NO
APLICA

;Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

S o
NO

NO
APLICA

Observaciones:

Firma de quién diligencio la ficha:

AL aniCe _Xe<OSC oACSTZO el




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las siluaciohes ide:nliffcadas y.recomendaciones que hace el comité

de control social, como resultado de la visila aderanladq auna unidad de serviclo de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO "CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales

enfocados a |a reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

A NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
MU,(\ o ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: 5 .
" naaj o 4 Miiena Joaabioy

pIReccION DE LA UA:\Jereda  DElicias TELEFONO UA: 312 WU3 d3 |6

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 4 - A0l0 - 2620

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

¢ €n la visda de conkol social se

OESerUO on  buen OYCJ(’” ‘104J€O Pc,‘ra
Tnfciar con Ia emlreja a‘e, quue)res,

v Todos Jos Padres de Familic siquen

loS Fro}o(o}os de b‘oéé’fjur;a’ad.




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

r < -
Ao se VYéa 1200 Tecomenc’ac\me\y

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
_Lasg maeo}'vas aavao’len por el

acommnamren+o ?.vc Ie real!’}a W
ﬁbrf’e de} Co:w—}e Zle  _Con] ol maal

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Novyer E6as Jetgcguus [ Nowa £
Laora duintero 212392394 (.,GOYG féi 0

Bexi Jolode 31 4442943 | ger: Solade




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 3—12\\0—@9

Regional: Nombre del Fundacion de
MUW%O operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Nombre de la

Centro Zonal:

La

unidad de servicio

Nondo

. P
Hox miog uDS: Magi o 4
Modalidad: = Nombre del '
X responsable de la . R I
Fam |\ \ar UDZ NAriena 3-'133\5'0‘{

woi)

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

NO

NO
APLICA




¢ Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl

NO

NO
APLICA

,Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Afo Yeallz2a9 €n rega de alena han

__Cambi £ or da .

Firma de quien diligencié la ficha:

- Novia e as




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identiﬁcadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de primera infancia.

REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Sem?li Ry g€ rmor. Aariang Juqednbios.{

DIRECCION DE LA U.A:  Sontd  —evesa TELEFONO U.A: 213443 94+ 6
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

'FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 9 -JoVo -2020

Desarrollo de |a visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita,

S WiN

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
1. Siendo, s aam redizamas <\ covite de Contrd) Stociol en la omdad. de

Aatencion,

Z. Ohcewar 4 Venfiear en lo e"‘*"‘zj" e (oS Fq;iae*ej

3. Lcss mocotra 5§  ag \'QGQLQ": por acemPopomient  Hoe brsada W oe
ﬁucj\ Mmeane vy ([@s Fant\iTas

4’137003 0S vLSvaTios e encoentron o

Caro.de cdos Pos @ Len
d\?m—@l’\“lcb_




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Ao Se Y£C\|r‘2c1 r’\?mjur\o ‘ngv\endc\c;é"‘

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
Pimdece Pu la Uit .

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
clrabeth  GueTron 1203a8388> A wOn
Shidey p Sequm & 313523 433 Snigiey A Fquma B .

csther Nuaredo 310 311 2032 . r _ﬂ(n‘ru—c.‘.o




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: \- oo - 220

Regional: Nombre del Fundacion de
DJTU“\C\\/}D operador: profesionales eqfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal; Nombre de la
' | HC)\'WGSQ unidad de servicio Semi(Vih < de Pvaor.

ubDS:

Modalidad:

CamiVior _

Nombre del
responsable de la
uUDS

AdTIana oG

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

. Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con ios alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

Sl

S

NO

NO
APLICA




¢ Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl ¢

NO

NO
APLICA

¢ La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl >

NO

NO
APLICA

¢lLos alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl >

NO

NO
APLICA

Observaciones:
fe\iditor noevamente Yo Yee fode esgta wen boen estado ~{
Con 1 Fecha mdicada del Vencimento , fawloen  Pos |

boeen Uso Jde blo Segoridad Poc moedivos del Covid-{q g alas
Drofes por <l boen (30

Firma de quién diligencio la ficha:

Ehrviley A Sequua £ .

——




E

ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

== '
| objetivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recom ' '
; ; : e I
| de control social, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio dy; primeraﬂ?né;;m:s que hace el comité

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

JI"REETEEJAL: PUTUMAYO

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
FUNPERS

—
r'

| MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

f

|

| NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:  /

! 0442 C/f/amnef’(e: ﬁ)mm /_),d%q

— . -
'DIRECCION DELAU.A: ) MMordomde TELEFONO U.A: 3 22 688 8628
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

f_
f MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR
!

Desarrollo de |a visita:

. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.

1

2,

3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.
4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

f Ourante la Visita se enctentyg Comple fos /os

/Qr?yg/es cfAmen‘)tarrt':vs/ biea ubicachs
Estaclp

Y en buven

Escaneado con CamScanner
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|
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RECOMEND

ACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

[\/J SE Ad cen
[ ;

S el

Yecomen c/a C:D(? es /:J(J'( :Ft”_l‘ cfr_/ ron“rc(

FEm—

e

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

v.ﬂfn‘tln"LC ’a

pn'ﬁnﬂao c{«z lraac?urlﬂ_r aﬁmerrﬁof{cﬁ-

S~ "'.Iﬂtt fﬁm&f[lﬁ J/aﬁ SO TS S /‘])’J;/f Lcmna CAL&Q’?

., Renedta

.LD/{J‘P?_, Se dirtgen con YZ"J;DL?(D

(lr L'on O Mm% faala) r-/ J|(1‘*:'1’3(&1{0 a[r

7
r‘ﬂmz:, Scsrin/.

copedan su pbervaedsn « gor cnde

n;‘e EC{QC{D{I'L{F! aarnclcc’c ul rj/{n‘u'!'u (nJochJ-of

nend prrtes

Al cor J,_{, Uz#o/[llmﬂor{-uncja jnc:m

{11 wilgloy o
T { !

(M j/cndf??fc’ de ]m‘h"'mmu,

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA

" Nombre completo Contacto Firma

|
fﬂ'ry: Lorena Chiton O ik 3'/4_‘{257’65‘-'/ Y % CA:’/z'vﬂ/Q

| P2t F 30 pucy | Bengds foe loPe

|Beecita bkoPe

H

|
|
|

Escaneado con CamScanner



FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regonal: Putumayo Centro Zonal: La Horminn
Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: j//_/’!/;(; 20
- 3 . ’
Reg:onal J Nombre del | Fundacion de
{ ’
| f—l%)ﬂ)rufb operador. | profesianales enfocade
! ! a la reconstruceion
' | social - FUNPERS
________.'_—---—— — S — |
Centro Zonal: j Nombre de la |
"/ A 7 unidad de servicio | OZ
HL O rda DS f Uz (/e’/fanvmecw
IR S Kot
\odalidad: Nombre del
[am; /:m responsable de la ? ;, /
uUDS rova JAclla

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de 'a
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados v
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.
3. De ser posible tome registro fotogréfico a los alimentos que encuentre en mai

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojald una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atenciéon

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

. L.os alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

Sl ><
NO :

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner
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T T—

ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS pE PRIMERA N
FANCIA

istrar la informacion asociada con todas Ias situaciones identificadas

T Y reco p
|, como resultado de la visita adelantada a una unidad de servicio de Primn;rean?:;cmes que hace el comita
s : ancia,

Objetivo: Reg
de control socia

[REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HoRWiGR
|

:ﬁf'g?::;o?::lai:ndacién de profesionales

construcgig i

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS on social -

NOMBRE Y NUMERG DE ¢g

Sp— NTACTO DE QUIEN
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: " A oy o], L o2 o DL V'S’Tf‘:'
AnQ €l PO ‘Oi_“_‘_ﬂ ks

pIRECCIONDELAU.A: et Boonle- TELEFONO UA: 277 (S8 o070

SERVICIO: DESARROLLQ | E '
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR NFANTILEN MEDIO |

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: SS9~ \clie - 20 7n
e |

Desarrollo de la visita:

1. Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social,
3. Entrevista con el responsable de |a Unidad de atencidn.

4, Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

@urqw“t \Cl \JLS\'I'C& nNp Se C,YICLLCI']‘I'TQh \"\O'V&c!lqc(c;y o L&

Vheve dc ﬁﬂ."—r‘ﬂ?&hf‘ \DJ ?ac_\pe:‘c-qs q\uﬂeﬂ-’ra“m PUC‘(
+ode esta blen , en bven estado ) CO"’FP[{“{‘Q)J 7

\own oa’r.]onncx_elo.

Escaneado con CamScanner



P ——

RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

\hocen € romc.ﬂff"iw-cf“fv frJr:,r 'rr,-,,,,‘l.. ,{J
ND S~

- ,—\-\-tsol S oc_;c:ldt

S

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

A la L‘m‘m de Fﬂ?z‘ﬂﬂah‘f"_ﬁj C}'QQLLQ_/L(’

n'}mf"n%r!n a ‘1:7)' u-.su_‘bno.s tiav . UTnmr S
!]Q(‘o W.SP!I‘;‘{ l.U- ST Yo Hﬂ‘féttk L{o!’hl[ﬁ FQQ P2 cin)
Dnm J}um;n’:r 0N .c/ fnn{—ro’ Socl mrﬂ/{ﬁr}({ﬁ

ln fpumrd?{ ds agaqrefes no o UHDIL(L Cu.a_/
lo acente edeuintilin o gelicdu cardrec

falel i v romfﬂ-omuo e n yacmd Tgs co[né’bfoncic
ogerouc ' ’es-l—r_‘s n
O (< 4

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA
VISITA

Nombre completo Contacto Firma

pn¥ela Shwile Pormo (B2 5221498 | Anvele  Pomo

Escaneado con CamScanner



B ﬁ

FICHA DE VERIFICACIQN ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo Centro Zonal: | 5 Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar Fecha:
-—_‘___——'—"—-———-——_
Regional: Nombre del Fundacion de

Fb\o‘ﬂ" X ‘1:)0 operador:

profesionales enfocados
ala reconstruccion |
social - FUNPERS

' Centro Zonal: Nombre de la ——
' ). \\Q,\m\%a unidad de servicio | Tema- |
UDS: Rne‘&e\\'\' a9 f
| Modalidad: Nombre del —
; Law \a ~ | responsabledela | Povesta N -
UDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2 Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

.Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racion para Preparar?

Sl %.

NO

NO
APLICA

Escaneado con CamScanner



| e alimentcs gue revist estan en buen estado? Sin lesiones (maaulfadurag)
f’-r' ’ ", < . - 1
puena apenencia, Cior i Coir
Sl :
NO |
|
NO i
RPLICA !

| | |
| o fechz de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de

B ..

|
_ |
'NO J
|

'NO |
| APLICA ‘

L

\entos estén bien almacenados? (que no se encuentren directamente
piso, alejzdos de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

|

ore el
M o \
ncuentran sellacos).

E ( .
J!NO
|NO
.APLICA
Observaciones:
;_. 2 Yoo Ae \a veusen, las Pc.Qoe!-f‘““
,..) men YA 03 S¢ enaceeplon en boen eslado,
Conp pleday <2 bien Qicjam’?udﬂ‘

Firma de quién diligencié la ficha:

pn‘x"@_ la %mtle Pcmc:.

Escaneado con CamScanner




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar | Fecha: 4-0%-2019
' Regional: Nombre del Fundacionde |
operador: profesionales enfocados
Roloinaio a la reconstruccion

social - FUNPERS

Centro Zonal: Nombre de la
' unidad de servicio

Modalidad: ~ | Nombre del
Farchar * | responsable de Ia
uDS

|

|

|

),a “o\mxsq uDS: \’\0‘"\3(\\ {|
|

|

Rda Eseor

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

9. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que est4n en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl 5

NO

NO
APLICA




¢ Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

- S|
NO

NO
| APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? ‘

Sl ' S|

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estén bien almacenados? (que no se encuentren directamente

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

o §)

NO

NO
APLICA

Observaciones:
Mmquna

Firma de quién diligencié la ficha:
L\)( il “\e\ﬂl




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacién asosiada con

] nacion asoci ndaciones que hace el comité
de control socnal,_cqmq resultado de la visita ad bl

erainfancia.

REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
‘ ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: , #
HOPMt@hS Dol ts we )
' DIRECCION DE LA U.A: TELEFONO U.A:
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: @-0%-2010

Desarrollo de la visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencign.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

N‘“S&M




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

G:UQQ S< \ea D Ya QN\KS% a \os uauqv‘{a"a \ob
(3 2
Midehis § oy folas:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

£5 Ae UV wePortancia ﬂ:UC S Yealite la
Wisila  Ade Cond\  gouad  cade wned
Para __qus ast  \a Tondauagn £uPers
%_ggg,g 'on welor  sevuiio o e farnilen
a Caso  Ae jf*u& se ‘OY{/SU"A'(J'\ q\%u_
A= anormnalias |

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
L Esenve Yela paﬂ%vlu 3Mtora 4 Ly, ey
nn icio Conron (. | 3224941520 f)ermq‘ Coayxan

Escolashca O({e%c\ 2133150306 | EpusbeZ ¥
Judith Hernandez 0229m23S | Jodidl Heidaadea







ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la informacién asociada con ‘lo'ii'aglag gl,iugcl;ane{s Identlficadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la Visita adelantadd a Una unidad de serviclo de primera infancia,
REGIONAL: PUTUMAYO — C

= AN S
st s S

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales

enfocados a la reconstruccién social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN

ATENDIO LA VISITA: leth
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: _ Ange I A Yol cocwvan

iAo : 3192253436
DIRECCION DE LA U.A: \)/ €| palmay TELEFONO U.A: 3¢ 2003900
' SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

2
FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: § jolic 2620

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

& W o e

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

No se zdentficardn gitvaciones




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
Ne se raulzan obsenaciones.

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
. Nombre completo Contacto Firma
Idata tello H. [3i328* (290 | T dutn “ (Ao
ana Jose kawwver 320906696 |[TlanaJea Pames .
Totiana koeda 313y loqiee | Taliana Peede
3209122569 | 102€ly Betancoult

oz & "f Aetan coutt




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha:g Jalio 2020

Regional: Nombre del Fundacion de
O
Yo e e _ operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: La Vet wga Norbre de la Rhaeh Las de
| A unidad de servicio
uDs: Vida %
Modalidad: s, i bveyw Nombre del '\) slisdh
responsable de la ,
UDS Coaran

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2 Revise la minuta patrén, que debe estar publlcada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la mmuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.

De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos QUé estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificd en la Racion para Preparar?

Sl

X

NO

NO

APLICA




¢Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color. ‘

Sl K
NO

NO
oo l?s

1t
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

o I

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

]
X
NO

NO
APLICA

Observaciones:
N6 Sc tealizan obServaciomes

Firma de quién diligencié la ficha:

292614 Betanm oo b{an ddn




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Registrar la lnformaclon asoclada con todas Ia“:' SIRUaolones ‘entiﬂcadas Y. recomendaclones que hace el comité
de control social, como resultado desla vlslfa adelar‘\lada G gna iuhidad de’ serVIcIo de prlmera Infancla E

G AL l"-r}* I s G

REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: ytlich  cuovon

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

Coli heis 31029S3U 36
DIRECCIONDE LA U.A: o, e, Com adidy e . TELEFONO U.A: 3 /¢330 9900
) i SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: g d- sulia 9020

Desarrollo de la visita:

Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Entrega de resultados de la visita.

W NG b

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:
Scideadipice. Que (oS madse de pom,‘/.‘o- Sc Sienlen

|\ﬁ('<9ﬂ Foyr»7c - €O9 f, C\J‘Uﬁ . //d Qu< 7201 F\‘oﬂ,é\h Qe e '{((q e

Wn Sake, y Olor desagradable~. por lodanto. he dicen @/

PYOF(S. A e POr[QUOoX - /fnq)an e YV PﬂJos a SAJeren alo-

de cGndiO. de ﬂ({x)n, por uno: de mezor CQ(IC(OA-




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Sc recomiende, albs Profes. Ftnee erpcienta .
fo. Suyevencio. dr loy mradres

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

Se e WM EoIma al _cowte de  contvl Socual

+ f en a2  so evaa
_[@ rua‘( S Exan ?resem 1= :,Dc?r WA o R ol
eSI‘E Farma A C{JDYJ‘V‘“CAOM

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
’ana . C\eCran 32uos €7 g [Diono Cuanan
e ecn Noym 6. 210346 0 13 Vala Qocia (e
2 (C\ 12 Cs o ‘322 GLQ {2 ':]3 lv) A e din
Yoo «la  focero. 3/S U999 S6S46 \!g_m:‘c Pasero




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo ; ® Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar _ Fecha: 9 de Sulio 2a20
Regional: PUicn )z ayo Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados

a la reconstruccion
social - FUNPERS

Norbre de la

Centro Zonal: B -
: (ahormiges- unidad de servicio  |col; byys
- ubDs:
Modalidad: ‘1 - | Nombre del
Familiay * | responsable de la Y"‘hdh Cuaren
uDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patron como los alimentos entregados sean los

mismos. :
3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificoé en la Racion para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA




,Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl
X

NO

NO
APLIGA

il

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl

NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl
K

NO

NO
APLICA

Observaciones:

Vinaun c. obscyuasion

Firma de quién diligencié la ficha:

/D"Tc\r\a C, iz




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha:

l0-0% .20

Regional: \ Nombre del Fundacionde
P‘* e operador; profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: : Nornbre de la
| Lo WoveiS o | idaddesenico | Dulee Angelto
UDS:
Modalidad: Nombre del S

D \MT ..—.\:qmi\\'c\'"

responsable de la
UDS

Paolo facue

PARA TENER EN CUEN_TA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojald una

foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacion, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

; Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verifico en la Racién para Preparar?

S|

X

NO

NO
APLICA




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras

buena apariencia, olor y color.

;La fecha de vencimiento de los alimentos es Ja indicada para el tiempo de

consumo?

;Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Observaciones:

S|

X

NO

NO

APLICA

S|

K

NO

NO
APLICA

S|

X

NO

NO
APLICA

)

Firma de quién diligenci Ia ficha:

Bt il




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo: Regisvtrar a '”fOfmaClon -
de control social, como resulatl o

il ‘ Al S otk fé‘;mb.
REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL:

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS
NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: )
Dulce Ondelito  Paole g5cue . 21286571 1S
DIRECCION DE LA U.A: TELEFONO UA:  2{28657%721S
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: \0o-01_-20

Desarrollo de |a visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A,
|dentificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencidn.

Entrega de resultados de |a visita,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

N\ﬂéur‘\(}




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

que NoS den 0VeNo en Ues de sebada

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
£s muM \mPoi *M\Jce Q{vfo S§ realiCe L

Cafttro\ QQ_ULM

\Vigda  de

el

Ak V(r
PLrmiy mc.\ofw/ A Qu Q

un Y’fu\@i

S U\

quﬁ avd Jfagzggk_l‘gp af\omgdm

N [

—

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
~ Nombre completo Contacto Firma
Qiley (yeoll0 W boosuy | Divey Grinly
Teany Cueltan %NB@USLW Jenny psg:.l'}on
Exiled oty | 3502735AR Bue Codes
Mery  Qutra | 103583985 MO Rusero







FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: \g~-0% - 220

Regional: Nombre del Fundacion de
operador: profesionales enfocados
a la reconstruccion
social - FUNPERS
Q){uma\j 0
Centro Zonal: b ; Norhbre de la
' unidad de servicio | -
uDS: NanKayQ |
(o Dovpovan ]
Modalidad: ~ | Nombre del
responsable de la L 1
: uDS @GO\Os cocoea |
fam \\\ ay

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patron.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados v
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢ Los alimentos que estan en la minuta patron, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO

APLICA




¢Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

S|

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente -

sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

Sl

NO

NO
APLICA

Observaciones:
[GS) N nguna

Firma de quién diligencié la ficha:

£Avn  Aasoy




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objetivo; Registrar Ia mformactén asoma
de control social, como resultado de Vi

REGIONAL PUTUMAYO

ntificada yrecomendaciones que hace el comité
fanC|a.

CENTRO ZONAL: LA HORWIGA

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales

enfocados a la reconstruccién social -
FUNPERS

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:
\Nadfaxa

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA:

eao\a esroed 212845F2.14

DIRECCION DE LA U.A:

TELEFONO U.A:

MODALIDAD: FAMILIAR

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: V\o-0F=- 2020

Desarrollo de la visita:

PwoN e

Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacion de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

Nmauna.




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Voevamante Se entvespe el
Yesrngena Y \as Sotas

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.
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fU0SG Ghn £ONDESS Plegte UM Wie]

=
Saijkao <asusa de  que S Dlegcliden
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NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
cAvtn cnasey 31 30u4909€AN  chasoy
Nangx® Foavdo 3913313222 janek  Sayerho

wiza Nevnandez  [133}3AQ09 o Vextendez
0 Pedancovrt k- 310'&228250 19a_ datancurit A
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ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

™

Obetivo: Regislrar [a inform‘aclbn, asoclada con 39?1&6 lil_s sltuaclones ldentificadas y recomendaclones que hace el comite
de control social; como resultado da'la Visita adelantada a una unidad de serviclo do ptimera Infancla,
. 5 RS () AU 4 ARG A e o +

REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE comAcn\Bﬁ QUIEN
ATENDIO LAVISITA: [Galherine Wlla T

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: (A (O
HAUS13 1D

DIRECCION DE LA UA: V / ImOrGl  oolO70y | TELEFONO U.A:

SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 7 )- JOIC) -20000)

Desarrollo de la visita:

+Presentacién del comité de control soclal ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control soclal,
Entrevista con el responsable de la Unidad de atenclén. ’

Entrega de resultados de la visita.

&woN e

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

/JO e fl@f@nf(}rod JINGCO0f Q0,10 1G On/yégﬁ
_d{) pOQCQ/'QI Olny 100!, © umpl0  (ow In @ Aol ?
il a8 1 prooletey




RECOMENDACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Q\ co wAL '\C YCCOV"\"Q“C\q o \Q "rU“éQCAOV‘ W o O\Vl. AO\%C

de \os vesr

c3 evY\ojl

Observaciones realizadas POR EL RESPONSABLE DE LA U.A.

9%e pbserva

POT\\UQ\IAM N _ordewn .

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE QUE REALIZARON LA

VISITA
Nombre completo Contacto Firma
Podtea Podr9oes- 2’;2422\2;63?;88 Aadrext Rocifers.
M\'\(A‘a WA Mennaaag
100 _Ch 133000078 | oy ch




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: 1) JUM) 205
Regional: Nombre del Fundaciénde
PCMU”’OVO operador: | profesionales enfocain

a la reconsiruccion

| social - FUNPERS

Centro Zonal: : Nombre de la ‘
' A PO QG unidad de servicio | JONYE
UDS:
Modalidad: ] | Nombre del | o
Fomi 10 ~ | responsable de la "\Q&Ceae’: >
UDS Quene]

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismaos.

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en ma!
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencién

A continuacion, marque SI -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl
X
NO

NO
APLICA

A —— -



Las alimentos que revis6 estén en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
huena apariencia, olor y color.

X

5
|
NO

"NO
N APL!CA g

L4 fecha de vencimiento de los alimentos es |a indicada para el tiempo de
consuma?

Rl
NO ' )<
o

‘; APLICA

Lo alimentos estén bien aimacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre €l piso, zliejzdos de elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellzdos).

31 X
' NO
'NO
APLICA
Otser/acionss:
EL Docouere CcaMeae \os a\imoenlos 2w

Fma de cuién cligencd Iz ficha:

foaires rais'BecE




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Objotivo: Registrar la informacién asociada con todas las situaciones identificadas y recomendaciones que hace el comité
de control social, como resultado de la visila adelantada a una unidad de servicio de primera infancia

s

REGIONAL; PUTUMAYO ' CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacién de profesionales

enfocados a la reconstruccién social -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: Mercecle 5 Qgcmag

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: | slao G181 343

DIRECCION DE LA U.A: (ali\do Viexva Lindo | TELEFONO UA: 3132465319
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: A40-03 - 30320

Desarrollo de |a visita:

1. Presentacién del comité de control social ante el responsable de la U.A.

2. Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
3. Entrevista con el responsable de la Unidad de atencién.

4. Entrega de resultados de la visita.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA:

'\\Q - A ‘me&n\m SlLaacaes DOV

—————




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo Centro Zonal: La Hormiga
Modalidad: DIMF - Familiar Fecha: 40 de 4uto -2020
Regional: Nombre del Fundacibnde
o Lumo\; = operador; profesionales enfocarlos |

a la reconstruccién
social - FUNPERS

Centro Zonal: , Nombre de la \ b
- A C S
L Q \'\ kil %O‘ unidad de servicio e
uDbs:
Modalidad: Nombre del N 4 T
o\”* : e = S
Tam \lay * | responsable de la Qu‘ ;i\ a % \
uDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patron, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados vy
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los
mismos. :

3. De ser posible tome registro fotografico a los alimentos que encuentre en mal
estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacién, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentes que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO
APLICA




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad; DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 40 de 4ulio -2070

Regional: Thshisvrs ayo Nombre del Fundacién de
operador: profesionales enfocarlos
a la reconstruccicn
social - FUNPERS
Centro Zonal: Nombre de la \ b
: | Q'S
L Q \.\ FPReT ‘sq unidad de servicio <
UDS:
Modalidad: Nombre del N 2 e
amiliay ercede s
£ responsable de la Qo ema % Vi

UDS

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos.
3. De ser posible tome registro

fotografico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de
atencion

A continuacion, marque Sl -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

¢Los alimentos que estan en la minuta patr6n, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

X

NO

NO

APLICA




¢Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl X

NO

NO
APLICA

¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo?

Sl * %

NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

Si X
NO
NO
APLICA
Observaciones:
o 3 | en - o en

Firma de quién diligencié la ficha:

\CA nas




ACTA DE VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Al 1-4 "‘

Ob]etlvo. Registrar la informacié asociada con lodas Ias s[tuaclones Identlﬂcadas y recomendaclones que hace el comité
de control social, c0mo resultado deila visitavadelantadig? a %ldad de. seryiclo de prlmera lnfancia '

\ b‘ 't o i3 J?,‘ N ‘I}) g'wz

REGIONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL LA HORMIGA

NOMBRE EAS: Fundacion de profesionales
enfocados a la reconstruccion social -

MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ FUNPERS

NONBRE Y NUMERO DE CONTACTO DE QUIEN
ATENDIO LA VISITA: & Que
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Regoeros Walisntes [y (a).3y5. Mercedes Quemaq

DIRECCION DE LA U.A: Vexeda Lo Sulfano, | TELEFONO UA: 31324653\
SERVICIO: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

MODALIDAD: FAMILIAR FAMILIAR

FECHA DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL: 09-01- 2020

Desarrollo de la visita:

Presentacion del comité de control social ante el responsable de la U.A.
Identificacién de las actividades a desarrollar por parte del comité de control social.
Entrevista con el responsable de [a Unidad de atencion.

Entrega de resultados de la visita.

PwoN e

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA: )

TS e pvescn \om 3 \QQC\ oneS




L Los alimentos que revisé estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

Sl »(

NO

NO
| APLICA
arpimes
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? ' :

R

‘NO

NO
APLICA

¢ Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se

encuentran sellados).

S .

NO

NO
APLICA

Observaciones: -

Firma de quién diligencié la ficha:

A aavi (e A 2




FICHA DE VERIFICACION ENTREGA DE ALIMENTOS

Regional: Putumayo

Modalidad: DIMF - Familiar

Centro Zonal: La Hormiga

Fecha: 09-40\10-2030

Regional. P i Nombre del Fundacién de
StumaN O operador: profesionales enfocados
- a la reconstruccion
social - FUNPERS
Centro Zonal: \\ R Nombre de la
' o Howmi A | unidad de servicio Peqouenes
uDs: Valiente s
Modalidad: Nombre del
Fomiliay responsable de la Nercedes

UDS

Qoe,mo% Y

PARA TENER EN CUENTA A LA HORA DE DILIGENCIAR ESTA FICHA:

1. Solicite al personal minuta patrén.

2. Revise la minuta patrén, que debe estar publicada en un lugar visible de la
U.A para que pueda verificar los alimentos que estan alli contemplados y
revisar que tanto la minuta patrén como los alimentos entregados sean los

mismos. -
3. De ser posible tome registro

fotografico a los alimentos que encuentre en mal

estado (descompuesto, con presencia de hongos, moho, insectos), ojala una
foto que permita demostrar que el alimento se encuentra en la unidad de

atencion

A continuacién, marque S| -si cumple, NO -si no cumple o NA -si no aplica.

. Los alimentos que estan en la minuta patrén, coinciden con los alimentos que
usted verificé en la Racién para Preparar?

Sl

*

NO

NO
APLICA




(Los alimentos que revis6 estan en buen estado? Sin lesiones (magulladuras),
buena apariencia, olor y color.

S| »(

NO

NO
APLIGA

L &
¢La fecha de vencimiento de los alimentos es la indicada para el tiempo de
consumo? '

Sl X

‘NO

NO
APLICA

¢Los alimentos estan bien almacenados? (que no se encuentren directamente .
sobre el piso, alejados de elementos de aseo, los alimentos abiertos se :

encuentran sellados).

Si ><

NO '

NO

APLICA
Observaciones: :
:Emawm_&x_um_g_%wum
Ao S

Firma de quién diligencié la ficha:

Mavice\d 2




