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Hora inicio : 3pm Hora Final: 5pm Fecha: 11 al 15 de mayo de 2026

Lugar: vive.en farnilia 3, vive !a paz 2, vive I.a magia 1, vive la
magia 3, vive la paz 1, vive el amor 1, vive el amor 2.

Nombre del responsable Lina Maria Palacios Potes.

Tipo de Actividad Encuentro comunitario.

» Promocién de la identidad de los nifios y nifias,
Tema: crianza con amor, practica de los juegos
tradicionales de los nifios y nifias.

» El objetivo principal de promover la identidad en los
nifios es fomentar el autoconocimiento, la autoestima

y la seguridad emocional

‘/ﬂ'

Objetivo y/0 Intencionalidad El objetivo principal de los juegos tradicionales es
fomentar el desarrollo integral de los nifios —fisico,
emocional, social y cognitivo— mientras se preserva el

patrimonio cultural y la identidad de una comunidad.

AGENDA
1 Saludo
2 Oracion
3. Desarrollo de la tematica
4, Dinamica rompe hielo
5. Compromisos.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. se realizd un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes en el encuentro, agradeciendo
por haber sacado un espacio de su valioso tiempo y hacer participe de esta pequefia actividad.

2. Mas adelante se procede a la realizacion de una pequefia oracion respetando las creencias

religiosas de la familia dandole gracias a DIOS por permitir reunirse.

3. Esta capacitacion inicia por parte de la psicosocial Lina Potes el cual habla sobre la tematica
plasmada en el plan sobre La promocion de la identidad en nifios y nifias es un proceso continuo
que fortalece su seguridad emocional, cultura y singularidad. Se logra validando sus emociones,
fomentando la autonomia, celebrando su individualidad y garantizando su derecho fundamental a un
nombre, nacionalidad y registro civil desde el nacimiento.Claves para Promover la Identidad

Personal y Cultural:Validacion Emocional: Animar a expresar emociones, intereses y opiniones sin
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asumir responsabilidades segun su edad.Valoracion de la Individualidad: Celebrar sus cualidades
unicas y reconocerlos como seres singulares.|dentidad Cultural y Familiar: Compartir tradiciones,
idiomas e historias familiares con orgullo.Entorno Seguro: Proporcionar un ambiente libre de
discriminacion donde se sientan libres de explorar quiénes son.Registro Civil: Asegurar el derecho a
un nombre y apellido, base de la identidad legal.

Luego trata sobre La crianza amorosa es un enfoque educativo basado en el respeto, la empatia,
el dialogo y el afecto, disefiado para guiar el desarrollo integral de nifios y adolescentes sin utilizar
violencia, castigos fisicos o tratos denigrantes. Fomenta vinculos seguros, la salud mental y
disciplina positiva, equilibrando el carifio con limites claros.

Principios Clave de la Crianza Amorosa
« Sin Violencia: Prohibe el castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o degradantes.
» Vinculo Afectivo: Se fortalece a través de palabras, acciones y tiempo de calidad.
 Disciplina Positiva: Establecer limites firmes con ternura y comprension, no con miedo.

« Escucha Activa: Reconocer a los nifios y adolescentes como personas valiosas con derecho

a participar y opinar.

e El Juego como Herramienta: Utilizar el juego para fortalecer lazos familiares, la

comunicacion y el desarrollo.
« Validacién Emocional: Acompanar el llanto o la angustia con abrazos y contencion

Beneficios para Nifios y Familias Desarrollo Cerebral: Un ambiente seguro y amoroso es crucial para
la arquitectura cerebral, especialmente en la primera infancia. Autoestima: Permite a los nifios
construir una autoimagen positiva y sentirse dignos de respeto. Salud Mental: Reduce la ansiedad y
fomenta la seguridad y confianza en si mismos. Convivencia: Promueve la cultura de paz y mejora

la convivencia en los territorios.

Finaliza la socializacion acerca de Los juegos tradicionales son actividades recreativas
ancestrales, transmitidas de generacion en generacion, que fomentan la interaccion social, la
actividad fisica y la creatividad sin depender de tecnologia. Se practican principalmente al aire libre,

utilizando elementos sencillos como piedras, cuerdas, o simplemente el propio cuerpo

4. la dinamica rompe hielo que se realizo fue el arranca yuca en el cual la psicosocial juntos con los
nifios se hizo una fila y se agarraban de un palo luego agarrados de la cintura el uno jalaba al otro y
el que se deje arrancar pierde y va saliendo asi sucesiva mente se hace hasta culminar con la

persona ganadora esta actividad se realizé a feliz término acompariada de risas y mucha emocion

juicios, validando su "yo"-Fomento de la Autonomia: Offecer oportunidades para fomar decisionss -
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para finalizar esta capacitacion se realizé unos compromisos con las familias el cual fueron 1os |

siguientes:

Compromisos Responsables Fechas

Tiempo de Calidad, dedicar espacios diarios o

semanales, libres de tecnologia, para jugar en

familia. Durante la
Lina Maria Palacios Potes. ejecucion del

Fomentar el carifioc expresado mediante proyecto.

palabras, caricias y tiempo de calidad para

fortalecer la seguridad emocional.

RESPONSABLE:

mea Mavic.:\ %\CLC!O% Pblre_ﬁ

cc. toxAcFAAT
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UCA: El amor 2

TEMA: Promocion de la identidad de los nifios
y nifas, crianza con amor, practica de los
juegos tradicionales de los nifios y nifias.

FECHA: mayo de 2026

UCA: el amor 2

TEMA: Promocioén de la identidad de los nifios
y nifias, crianza con amor, practica de los
juegos tradicionales de los nifios y nifias.

FECHA: mayo de 2026

UCA: El amor 1

TEMA: Promocion de la identidad de los nifios
y nifias, crianza con amor, practica de los
juegos tradicionales de los nifios y nifas.

FECHA: mayo de 2026

UCA: vive la magia 2

TEMA: Promocion de la identidad de los nifios
y nifias, crianza con amor, practica de los
juegos tradicionales de los nifios y niiias.

FECHA: mayo de 2026

e VoS ) uﬂ .-a:_-._

”Una Propuesta 1 Social con mclus:on para todos”
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UCA: vive en familia 3

TEMA. Promocion de la identidad de los nifios
y nifias, crianza con amor, practica de los
juegos tradicionales de los nifios y nifias.

~ECHA: mayo de 2026

UCA: vive la magia 2

TEMA. Promocion de la identidad de los nifios
y nifias, crianza con amor, practica de los
juegos tradicionales de los nifios y nifias.

FECHA: mayo de 2026

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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- [ACTA'ENCUENTRO COMUNITARIO ' o
Hora inicio: 9:30 Hora Final: 11:00 Fecha: 19-21/05/2026
Lugar: Comunidad UCA PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, ALTO
NECORA, ALTO NECORA 2, NECORA 3, CONONDO, EL TIGRE.
Nombre del responsable RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO
Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO
Tema: Socializacion de las rutas de atencién ante situacion de amenaza
’ o vulneracion de derechos.
Orientar a las familias sobre las diferentes sefiales de alarma y rutas
Objetivo y/0 Intencionalidad de atencion frente a la amenaza, vulneracién e inobservancia de
' derechos.
AGENDA
1. Saludo de bienvenida y oracién
2. Preguntas orientadoras y dinamicas para romper el hielo.
3. Socializacion de la tematica
4. Momento practico
5. ¢Que nos llevamos?
6. Valoracion grupal del encuentro
7. Compromisos y varios
8.

Cierre y Despedida

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

de la mafana la psicosocial RUTH KARINA MURILLO realiza socializacién a las familias sobre las rutas de
atencion ante situacién de amenazas o vulneraciéon de derechos, en las UCAS PLAYA ALTA 1 PUEBLO
NUEVO, ALTO NECORA, ALTO NECORA 2, NECORA 3, CONONDO, EL TIGRE.

protocolos que garantizan el bienestar de todos. Seguidamente, se realizé una oracion con el fin de propiciar

un ambiente de respeto, confianza y disposicién para el aprendizaje.

2.Preguntas orientadoras y dinamica para romper el hielo:

Para dar inicio a la socializacion de la tematica, realizamos una activida rompehielo llamada. “Arma la
ruta”, la cual permitio a los participantes comprender de manera practica los pasos a seguir frente a una
situacion de riesgo.

La actividad consistié en entregar a los participantes varias tarjetas con palabras clave como: familia,
comunidad, institucion, denuncia, proteccion, seguimiento, entre otras. En pequefios grupos, se les pidio
organizar las tarjetas en el orden que consideraran correcto frente a una situacion de vulneracién de
derechos. Posteriormente, cada grupo socializo su propuesta, generando un espacio de didlogo y anélisis.

Saludo de bienvenida y oracién' Durante los dias 19, 20 y 21 de mayo del afio en curso siendo las 9:30 |

Se dio inicio al encuentro con un cordial saludo a los asistentes, resaltando la importancia de conocer los |

”Una Propuesta Soc:al con mcIus:on para todos”
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| Apartir deTasrespuestas, se orientd a 1os participantes sobre 1a ruta adecuada de atencion, explicando de
manera clara a qué entidades acudir y la importancia de actuar de forma oportuna para garantizar la
proteccion de los derechos.

Seguidamente, se promovi6 la reflexién a través de preguntas orientadoras como:

» (Qué harfas como primer paso si conoces un caso de vulneracién de derechos?

* (A quién acudirias dentro de tu comunidad o fuera de ella?

o ;Por qué es importante no guardar silencio ante estas situaciones?

o (Qué dificultades crees que existen para activar una ruta de atencion?

* (Cdémo podemos apoyarnos entre vecinos o comunidad para proteger a quienes lo necesitan?

Durante la actividad, los participantes mostraron interés y participaron activamente, compartiendo ideas y
aclarando dudas sobre el proceso a seguir en estos casos.

3.Socializacién de la tematica: Se les socializa la tematica rutas de atencién ante situaciones de
amenazas o vulneracion de derechos a todos los participantes diciéndoles que son procedimientos que se
siguen para brindar ayuda en casos de emergencia o inseguridad.

De igual manera que las rutas de atencion son mecanismos estructurados que orientan la forma en la que
las instituciones deben de actuar para garantizar una atencion oportuna, integral y afectiva a las personas

que enfrentan situacién de vulnerabilidad, riesgo que afecta su sano desarrollo.

La ruta de atencién para nifios no acompariados establece los pasos para restablecer sus derechos, el
proceso administrativo para el restablecimiento de derechos (PARD) es el conjunto de acciones

administrativas y judiciales para restaurar los derechos de los nifios y nifias.
También se dialoga para que sirven las rutas de atencién

e Para evitar la victimizacién en casc de violencia
e Para garantizar la atencion rapida y adecuada.

» Para coordinar acciones entre diferentes entidades (salud, policia, defensorias, casas de familia)

¢Cuando activar una ruta integral de atencion? Las rutas de atencién se activan cuando una persona
requiere una atencion integral por parte de diferentes servicios (salud, justicia, proteccién entre otros)
especialmente en situacion de vulnerabilidad o emergencia. Estas rutas estan disefiadas para garantizar

una respuesta coordinada, efectiva y oportuna.
¢Doénde acudir?

e Linea 141. Linea gratuita nacional para reportar emergencias, denuncias, o pedir orientacién

disponible para adultos y nifios.

e Defensoria del Pueblo. Puedes acudir a la Defensoria del Pueblo para solicitar medidas de

proteccion.

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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proteccion, hendiendo de la legislacion. relacionados con seguridad y emergencias.

* Instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) Es la entidad encargada por velar por la
garantia y el cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y sus familias.

* Centros de salud y hospitales: en caso de abuso sexual o fisico o negligencia médica, los
profesionales de la salud tienen el deber de reportar y activar las rutas de atencién.

« Fiscalia y ministerio publico: si se ha cometido un delito contra un menor (abuso sexual, lesiones
fisicas, o trata) la denuncia puede hacerse ante la fiscalia que coordina la investigacion penal y
proteccion inmediatita.

* Policia de infancia y adolescencia: Atienden casos de abuso abandono especialmente si hay
peligro inminente,

4. Momento practico: Se divide a los participantes en pequefios grupos y a cada grupo se le entrega un
caso o situacion (real o simulada), por ejemplo:

Un nifio presenta sefales de maltrato fisico.

Una nifia no esta asistiendo al colegio y permanece sola en casa.
Un nifio presenta signos de desnutricion y descuido.

Una nifia manifiesta miedo constante hacia un adulto.

Cada grupo debera responder:

¢, Qué esta pasando en este caso?

¢ Qué derechos estan siendo vulnerados?

¢ Qué harian ustedes como familia o0 comunidad?

& A queé institucion acudirian primero?

Construccién de la ruta:

Luego, cada grupo socializa su caso y la psicosocial va organizando las respuestas en forma de “ruta’,
explicando paso a paso las entidades a las que se puede acudir, como por ejemplo:

Familia / Comunidad .
Instituciones educativas
Comisaria de familia

Defensoria de familia (ICBF)
Policia de infancia y adolescencia
Sector salud.

Se concluye que todas las personas son corresponsables en la proteccion de los nifios y nifias, y que
actuar a tiempo puede prevenir situaciones mas graves. Se enfatiza |la importancia de no guardar silencio

* Comisaria de Familia. Puedes acudir a la Comisaria de Familia para solicitar medidas de ™

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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conoce un caso de vulneracion de derechos, fortaleciendo asi el compromiso comunitario.

5. ¢Que nos llevamos?: Se abrid un espacio para que cada padre de familia compartiese algo que se

llevarian, estos expresaron que se llevan varias experiencias como:

 Conocimientos claros sobre las rutas de atencion, comprendiendo a quien acudir, que pasos seguir
y que instituciones estan involucradas en caso de vulneracion de derechos, por ejemplo, comisaria
de familia, ICBF, policia y defensoria.

» Se sienten mas seguros y capacitados para identificar signos de vulneracién y tomar decisiones
oportunas para proteger a sus hijos.

* Mayor conciencia sobre los derechos de los nifios y nifias, la importancia del buen trato y las

consecuencias de las negligencias o la violencia.

6. valoracion grupal del encuentro: Se realizé una valoracién en la que los participantes expresaron lo
que mas les gusto del encuentro. Todas las opiniones fueron positivas, manifestando que les habia quedado
muy clara la tematica rutas de atencién ante amenazas o vulneracién de derecho o donde acudir si sienten

gue sus derechos estan siendo vulnerados.

7.Cierre y despedida: Para finalizar se le agradece a la familia por sacar un espacio de su valioso tiempo
y participar del encuentro.

y conocer las rutas de atencion. Cada part icipante menciona Una acclon concreta que podriarealizars

Compromisos Responsables Fechas

Las familias se comprometen a proteger y
defender los derechos de los nifios y nifias,
especialmente aquellos que estan en

; o s Profesional psicosocial
situacion de vulnerabilidad.

e Durante la ejecucion
Apoyar a los nifios y nifias en situacién de | Fadres de familia del programa
vulnerabilidad, ya sea a través de la escucha
o el apoyo emocional.

RESPONSABLE: f5icosocial

futh foving eabledo Horllo
cc.10¥H23010

Anexo: Registro Fotografico
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Tipo de actividad: Encuentro comunitario Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: socializacion de las rutas de atencion.
Tema: socializacion de las rutas de atencién.
UCA: Pueblo nuevo
UCA: Conondo

Tipo de actividad: Encuentro comunitario Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: socializacién de las rutas de atencién. e . 3
Tema: socializacion de las rutas de atencion.

UCA: Alto necora 1,2y 3 )
UCA: El tigre

1
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ACTA ENCUENTRO COMUNITARIO
Hora inicio: 3:00 pm Hora Final: 5:00 pm | Fecha: del 5 al 7 de mayo del 2026
Lugar: Comunidad UCA: bajo pacurita, el 15, eyazake, kildmetro 7
' uno, kiphara, bendicién uno, bendicién dos.

Nombre del responsable Nidia Katerine Caceres Asprilla

Tipo de Actividad Encuentro comunitario

Tema: Socializacion de las rutas de atencion.

Orientar a las familias sobre las diferentes sefales de alarma y

Objetivo y/0 Intencionalidad rutas de atencion frente a la amenaza, vulneracidon e

inobservancia de derechos.

AGENDA

Saludo de bienvenida y oracién
Preguntas orientadoras y dinamica para romper el hielo
Socializacion de la tematica

Compromisos

aopowoN s

Cierre y despedida

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1.Saludo de bienvenida y oracién: Durante los dias 05 al 7 de mayo del afio en curso siendo las
tres de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA realiza capacitacion a las
familias sobre las rutas de atencion ante situacion de amenazas o vulneracion de derechos y la
importancia del directorio telefonico institucional, en las comunidades indigenas UCA bajo pacurita,
el 15, eyazake, kildmetro 7 uno, kiphara, bendiciéon uno, bendicién dos. Da un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes, Seguido de esto se procede a realizar una oracién para darle

gracias a Dios por las cosas maravillosa y permitir que estén gozando de una buena salud.

2.Preguntas orientadoras y dinamica para romper el hielo: Se les realizaron las siguientes
preguntas orientadoras a los participantes para ver si tienen alglin conocimiento de la tematica que

se va a desarrollas:

1. ¢Saben donde acudir cuando sienten que se te estan vulnerando tus derechos?

“Una Propl;:'sta Social con inclusion para todos”
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3. ¢Qué deben hacer si sienten que tus derechos estan siendo vulnerados?

Algunos de los presentes en el encuentro respondieron que si saben dénde acudir cuando se le

estan vulnerando sus derechos y lo que deben hacer es denunciar cuando se vean afectados.

Luego de las preguntas orientadoras se procede a realizar la dinamica rompe hielo para entrar en
confianza con la familia esta titula “hola, hola, hola” esta consiste en que la psicosocial inicia a
cantar diciendo hola, hola, hola como estan y los demas responden yo muy bien y tu que tal, hola,
hola, hola, vamos a saludar (buenas tardes).

3.Socializacién de la tematica: Se procede a socializar la tematica las rutas de atencion ante
situaciones de amenazas o vulneracion de derechos explicandoles que son los procedimientos que

se siguen para brindar ayuda en casos de emergencia o inseguridad.

La ruta de atencion para nifios y nifias no acompanados establece los pasos para restablecer sus
derechos, el proceso administrativo para el restablecimiento de derechos (PARD) es el conjunto

de acciones administrativas y judiciales para restaurar los derechos de los nifios Yy nifas.
¢ Cuando activar una ruta integral de atencion?

En muchas ocasiones los nifios, nifias o adolescentes presentan signos y sefiales de alerta que
pueden ser ocasionados por algun tipo de vulneraciéon como violencia sexual, fisica, psicologica o
negligencia. Ahora bien, una vez identifiquemos estas sefiales, es importante tener claro, cémo

proceder y como activar la ruta integral de atencion.
¢Donde acudir?

*Linea 141: Linea gratuita nacional para reportar emergencias, denuncias, o pedir orientacion

disponible para adultos y nifios.

*Defensoria del Pueblo: Puedes acudir a la Defensoria del Pueblo para solicitar medidas de

proteccion.

*Comisaria de Familia: Puedes acudir a la Comisaria de Familia para solicitar medidas de

proteccion, hendiendo de la legislacion. relacionados con seguridad y emergencias.

En conclusion, conocer las rutas de atencion ante amenazas o vulneracion de derecho es

importante porque permite que nuestros usuarios y toda la comunidad en general sepan como

2. ¢A que numeros deben llamar si necesitan ayuda? o |

“Una Prbpuestd?bcial con inclusion para todos”
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situacion de riesgo o vulneracion.

tiempo y participar del encuentro.

actuar y a quienes acudir para proteger sus derecﬁ S y los de Tos demas cuando exista una

4.Cierre y despedida: Para finalizar se le agradece a la familia por sacar un espacio de su valioso

Apoyar a los nifios y nifias en situacién
de vulnerabilidad, ya sea a través de la
escucha o el apoyo emocional.

Padres de familia

Compromisos Responsables Fechas
Las familias se comprometen a proteger

y defender los derechos de los nifios y

ninas, especialmente aquellos que estan | Profesional psicosocial Nidia

en situacion de vulnerabilidad. Katerine Caceres Asprilla Permanente

RES NSABLE]

Gk Cq@ery’ 45 Pﬂ/&?’

cC.t33628 (%0

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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Tema: Socializacion de las rutas de atencién Tema: Socializacion de las rutas de atencién
UCA: bendicién 1y 2 UCA: kildbmetro 7 uno

Tema: Socializacion de las rutas de atencién Tema: Socializacion de las rutas de atencidn
UCA: kiphara

UCA: Eyazake

Tema: Socializacién de las rutas de atencion Tema: Socializacion de las rutas de atencion
UCA: El 15

UCA: Bajo pacurita

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”




WU CoLoMBIA aecerd ‘
E’mg soiadies FUNDACION PAZCIFICO VIVE  *5eFee 0
l&fg-li--"“i":'; - —— —
£ | i 4 LISTADO DE ASISTIENCIA
MA: SO aliali0n Dc [8) pfal de  atonlidp ;
FECHA: S /a5 [ 292 & . HORAINICIO: 5 OOFm HORAFINAL stoopp |uch: Renes InCundd
PROFESIONAL: [N (VD oy berub] ACer] Al [P earco:r (JFEC 030 Ceo7-
(MODALIOAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL SERVICIO DI; ATENCION: EDIJCAIQN INICIAL DIARIA
No. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No. DOCUMENTO TELEFONO ACUDIENTE No. Documento FIRMA
I mong Loied {ana 10033 B |32t irn6ne | \erdy Rvedo dandnet |\olB22ntyg | [ EV7
20t moveis Paneseteaiote WIsIWO| 3 20, 2528Y | Loreca Ansaey Navet VoW 1y |
lEdingsn PSNUSIO WeodFers | e uRsh g 3|u£ 13B246_ [Mdna Ceaoa aneso AmawelctEWs?133- ", E
N Tose Abevro Panese dundy (GRUHIIE [Sye138786  |loveon huvay Lovnal 1oPRLIUG
Indriond Tael Sabrert [qoreudin| s, wgusig GO beid Tapt Charkre Hoouely 2238 \{p\
*lE MRNUEL ¢ ARRERR PAVESICHEIes \ey | 3225205938 |Ragio ey CARRERA Tap) BR9ogtq |
e yv? ¢« Dad® Goatalex [0TSR |32 7200938 [Hormenia Gomala ©. \sRYLEesT |f i iﬁ
o Cnahmn Laﬂ.q oy eg I\ T2 12)1ueF3 8766 NMave Luana Lavias LIRS ms&.\ \kB- U(\) €
S 1™ t‘\a\r\u 'DGM.:&MS‘Q oY@ Aoy UsHk 3146138766 |Deme bric T-’a'nc:.h @amxﬁr-a TeF YL sée &
- \.Llem Calem_tleg 1o¥r UL |3 doBitay  [Milady Slen Wameron |tskion | V] 0 4
1 \_;D.-\q,‘w Paresso Panesdolie¥zyg2io s |10 608555 1a 1C\\¢'9\m Homgama | 1133649076
m. \fepr,_m-bon Olea Gomalez |1oMYIAeT| 213334599 [Mada \.ms.u.\cm 1oF3ZUBT
2 \lnm\&\ Gonzolez Tonay l1aayq7439 2o Wsa 3z Mo Lioda Tonay Olea 1012425991
A \Jomqlm Panesc C\r\m o U9 130X 333863 A8 [Tawe Svex ﬁe,gg,r\"t\ e B3 EA
13 Mano\ C\qualtx (orzalez s 03 qe39 3216650843 -Tl«cm Uder  Gemz g Ty \OHATROTD
i6 Yl (ooerd Dumaza |lotIdios |2)yaau31é D\q\nm Dowaaaa D;:gm-l 1TTu81 95 H]
17 uua me.\lo'-j Doriasy Conrem \oYU90 03 [ 3Iusy3ab 39 Wolerane Qq\amm'i'om:-\t@ TotILY 65F
18] Mﬂ\,\w@mg:; Cort [1I6VBawH 267503 _|Luyromd Chort Gomzales | 1orasSHu 2
qﬂw,sa Pangssc 1033 L 88 buys (31469387 66 [Matehna Bivesse Ranesse,  MePUsIudy :
20 J_LM Mt ler o alez Tons IFH U s un. | 31463583 66 1Satlu stron Cfbﬂhlkz P | 77808 504 s



T T — s .

e — 4 M i = e nin a

“"}Mﬁ*:- COLOMBIA aecer()
2N T EErhuos FUNDACION PAZCIFICO VIVE Lo A
%[1 Ae? P gu_il_c'iad
_ — ) 4 INCIA .
TeMA: oG all CA0dn e [a] Wdfo) Dle ﬁw . .
FECHA: &/05 /2026  HORANKIO: 5 QD FHORAFINAL: 3 Pry)  |UCA: A ezdl és
profesionaL: AJp e [/ el (LAl 2] /fﬁﬂq CARGO: £N7 A
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL __ISERVICIO DI ATENCIQN: EDIJCAION INICIAL DIARIA
No. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No.DOCUMENTO |  TELEFONO ACUDIENTE No. Documento FIRMA
N Eme fermandp Luna émux 10¥31062S B |3ihoRyyat | Yover Phadia Mene [18l % 87 fole
| Edvinu Tap) olea (075024730 | 3309488966 | Foldwa plea Machow  |1o73ys2aes |Chdcia
| Dinalfite (onipa Peheche |toz5mare3 |323¥Y03520 |port flepa Bedmbe Auhiam | 142500650 | OLOTO,
4‘44-31'63 Bindws L«m me TP 70878 F | 3106085 43k Carm;n_z_am Cualorizo 1733708186 | Cortyltin
| Aria_Cabreca Ripilay 1033 TH6E0Q | 3136980903 | (recevia PipiCaty 10792923682 | C¥(re it N
S| Bcar_pdrel Carpio Dumen |1emyssegu| 32194906 |Adelia_pomasa "ra,p; 107012663 | adcid
! L{uéw Amagara R 1349000/ | 31) 3u826Ah |Maria Yurledy Regas mecs |ii?6i290 [ YW\OW g
8l Ang M:.Nlnér(l Meyia AFYIIBL | 3316650833 Tcrm_b Mectia Nawmeia | Ict9anssy Idocd) 4
9 Emfh,; 54,.,-;‘,,:9 9_,,%%{# 7033 Y7026y | 31y ByoRETE Md\'lbq Mcxglugz Caloreyg | 262€ 508y rdmxo(
10 ﬂ-p-r_fn 2dd_tarpio Dumasy jertYqoysny | 321864943 Adelia_ Duam  Tap Jororzéezo | (adeliar
Y Macia Cvneddy Conde Qunderd 103249212 | 3106083325 Moty Mlgavdm Bomben Tauawmel 122268 Ugzy M AR 2XY)Eida
7 L_q,rl‘tgq Ruil Oy weiBiertl | 3ro6yésugy Jvaﬂm-l-ﬂ Leonn Conchave |1073uc8 352 10v8:1 10
s / a,,na! Caflaro Rejas i0¥BIOISY F | 3104y T51eS Krnecelia Roras pMecha  1i3560bBER €y ro)in
> RM,/ Yoliekh Reirarca M. 1078704 S04 | 31oyz9amro | Yaivan /%MH Mosguen S 1027 Y31y 4L E/Oiv'(:hr‘}
350 [ Be rondr (aceres G |forR 132908 | 210usi330 Aokt Cone el |358927 | el
9 LciUn N Sepin Cacers Cocdll 7078YES1 80| 310usagsio  |Freeli Celeby palic,, 135899857 | artuds
V| v zﬂéw Colmes Belhigaz 100éR £ 222| 3r03n15030 Hyshal_pagans Colormn Religho8HT ¥77 M1chel
18 b de iy Do prrase Taps 1o7or 24837 | 3acutwe el norust Tapi tolozy g 29
19| [, vabdiaia qalwqar’ Cabem [obgom Ty 7 31}5‘860680__Lf_m_b_¢m'4 - Gbverg 10780007y 11'ﬂ’1Lﬂfﬂr‘wf
| 0l ymevelia Rom; Mecha 11135608873 |3u8mtasg  |Dmecelid Regas Mecha 17133 Eobgaalrmyyel o

Powered by

@ CamScanner

b s e ya ey Wor

- f fg O



COLOMBIA : J"*, er() )
smed  FUNDACION PAZCIFICO VIVE S
] S
; LISTADD DE AS TI'NCIA
eV ooz o 2 Co'n, Al 1 MJ rotal e Otenl
[FECHA:; % 5 /poz G HQRAINKIO:E: Hr _HORAFINAL: (/' m,%«) UCA: g:nd,g,guq U;qo
PROFESIO AL M; Lottt | o[ £2) ﬂjpn[ CARGO: £ 1 (oI OCH
Mo . PROPI T TURAL _ ; R ; ATENCION; EDI DIARIA
INo. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No. DOCUMENTO TELEFONO _ ACUDIENTE No. Documento FIRMA
: Volana Ameqace Bojay 11633492323 12274367 323 Maria Yorderdy Rolas Medw W06t 250 | M oy, 's
| 7 foke Lana @ailadtn 035099808 |3 728520673 | Roqela Gallann_unloriolion: 383 4o ﬁsfﬂﬁ’
3\}omn‘a Alexonde Arneeeue B, \o}FUE F330|3216782 2.9 '\TIUi\C\é‘-! ?\c:.’us Macdna 10¥3:601250 | Yy tley « /55
A \_\r:.\*ﬁ Modin ﬂngm (\\e.d*\n ICHIUBIBAY 1213280623 [Mario 2odiids Medh Mowoz [ 355045y M ey (o
| Uars5eth Doviona fiias Gridoa N OYHUBBUIA 3776 18T6Y 6 [Maisseth Kortna Cordion Mading 10100985241 |(J0SS<din
sﬁauwu Conde Mavion I0PIURFEL L [312 6457 304 Gem (onde Nacdknez 1033y oit> Cen'\
7\-0&1 am Dawid Mena Reteria |OIIIAYQ |10 4SEIBTY A\(tqﬂém Rendexfa_Guadara (1129324758 (q,\e})mu QEQ
BlManes \saym Commeia  [1SHRUA3T 510 bohyqs Crar Clern hampia Bedned1939 cRuz eLENa
OB wener Tanitang \laencta (1033497343 3218973508 Yessenta \Jq\mmf'f‘am~} Tor6s 727 |YeSSena o\t T
Gy s malder Se:Meah'cz'Dog‘.’mw 10338918411 2108 142 |45 5a Doyimma_Bedhe deloiaAsse 4 gmL,q
1 Slmer Narnisia Cansayra 1038703529 3203054813 Nenext Cansirf Dofivayna | 1010620903 Ve nert
L2lymalve_Recneche Colarera 1018108830 ’5&66651% Moty Calare 101 Hbi2y 2 Al
13qordah Nd\me \-am g5 Lt 3}060}“‘5'5_ \‘lg\es.\ 'La'(u Vechedhe o34y R15 =
e i Gieel Sodivo Dorass |1038 U3 S61 214384 U393 r_mg Dormesa Singui  I08WIRE | Jonl >
1l tvocsen |samma Bechene \GHRUISS $4 (126665749 11031928 921 Yoden 128937 | g\ ev e
16 ;n\mﬂ&en Saycm Canvem 019296391 221293 Y Inilsa Savco Calgrera UIBVIYURS J;!J ok
Ve vela Mecheche havapta 1oowe¥ed |30-851306Y [Soreliy, Mochede Nampla |1063187924 Surcdis
188 na Ludia U@ﬂﬂq}nﬂq Lana lb?‘-f“llli?ﬁ'b} 21335143068 [Ana L o« \aa [ le33uy3as™ oy
| ¥ Eeita Bechedie tlen wsseFuy |SH666S gy [ESwika Bodnde Olea | 355SSHyy el A
20| Lainden Vv Be hehe 1o} Ub1 9y Uy 22511636 | Pecracdo Mem 1633453860 b 2 €y o 4O

|

I ~ '}t
Powered by

CamScanner

A
b
L/

(



COLOMBIA . e f:ff.? T
secaiedl  EUNDACION PAZCIFICO VIVE Sewe M
m———— s
- | P , /.7 LISTADO DE ASISTENCIA
EMA: Sy alaton de (o) nwodtul O gtenlion N
FECHA: 77 05 { 202> HQRAINICIO: 3: OCOPmHORAEINAL (2o~ Juek By by . 4
proresional: Mid( o tenct Ca CeX) HIp- 110 cArG0: A1 L 2TOAY)
[MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL . SERVICIO DF; ATENCION: EDUCAION INICIAL DIARIA
No. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No. DOCUMENTO TELEFONO ACUDIENTE No. Documento FIRMA
Harkv Sopio Medn \1asar  \o¥BYISqon | 3J233 41 355 | Maviely Mecha 1dd\gare | 132606880 F{ane\a
| odan emre \savare loysWBI3Y 13758 yu2ofs Dilfana \sdeare ‘@o}qg, 1500518 =
. Sh\r\@@ et Mech (oo 13348905 |3/.2 366 968 [Merfna _Callavws Reiad  |lokswaqey
| “Zander pawid Dozqvl{?wﬂﬁn 10F U EIF2RZT IO 208U 7 arda Ligia Paomsse Rofay |lodsoresid
5| R reiner Oxy Saeeom 10380138 (310 0B 6IRS|Relmar, Oy Ouyma-a 1oy FF
|¥aler ANDIe \egeama L 1033496255 3230862 | Maria Codolyme Lyslonr? To032 8539 5]
L orm Tavid [Sabowe Gardong 100491377 | 2123918522 |Movio LulSa Garabato 17035625037
3| Clienalrd Hevrifo Conde  |10AUI773 Hzypmaisg 92 | Celia (Saramim YorrtO | 1016m80H U’c Lm AR AMRY .
slcaca Hievtitolande  [10FH 97938 302321353 (Celia [Sarama VErrf‘FO 10HooroH CELA Lsapkman Y-
10 frce Mand® fsaurmt OFr |1orri 92338 315 6gisl | Marielo 00, Domaza 10001 99 NMave\g
1) a1 lys Maria Armgacd Medigorz2492807|3736287577 |Mileyss Mecha [2akme  |1753606 888 | il ser
12l Yoselin Yolithh Medua (oride| 101810358 4 |392.5uRB523|Deyst CondR Doymusg  |70¥502390 5] Deyy
13 L}\l\U\ RDT(J‘": Tomstere 1038104 5225132 3ug3 2907 ﬁu‘o:alq P:raj"’ﬁ'o—PDraJ;ao mﬂl{ﬁl Q O 5, elg
14 5qu1 lqﬁn&mﬁ Braagam Mooy 617 1312 5653319 {Remaro A adeang Tegetvi” T Bres Rerineri O
15 g5 | dann ber Mechas Conde MoF8 705 115|321 SURASES Wilker Mocvig \Za\ire {00894 T 8 7 W'(bw
35| Y L VN gas Bojas Foraskd 1012105822 2 g auas19|Robicla Forastero Tarasterg sty 3y e
17 Ng)la Sabore Gordo |ot3y#20T 1291 3ayaxtS [Mana Luis Garalaedo F. [1ots0is03,7
18] Armel i Dahiana 1ear Goekd 10384 951 3012y 522 [NARSH Coeda W\osq\serq 10¥HI764 68 |
[ mavia Whga §an@™® Rold40}$9208YF| 37 1224904 Ligia Pavesd Ropy 1015020011 | Mar @ da0nd
2]y Lonio Rop 1sdies 173369890 |7 14 8y54191C.xu 7 lenia ;F\oxoa Vedvad 1zsean 80|, Cyut Ry

[

@ CamScanner

YWErad ny



W ﬁar%’ _
“’%"5 Sawsed  EUNDACION PAZCIFICO VIVE e ¥

lgualdad
Rer iy i
_ . LISTADODE ASISTENCIA
/ )

HORA INICIO: -mﬂmomm%s P uea 1S
PROFESIONAL Nidig Lateruntd Co(lre) PPvifin  (carso: .OJLCDJMI
MODALIDAD D ATENCION; PROPIA € INTERCULTURAL ____ISERVICIO DI ATENCION; EDUCAION INICIAL DIARIA
No. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No.DOCUMENTO | TELEFONO ACUDIENTE No. Documento FIRMA

Joseth gclyn Albare) Carkasw 20004 8Y300% | BB SRS | Alejandve Amrgn GuevARATOLIROL 31 A\g G H dra A.
Perelq Lovo Aodngun bt 1372c040 510 1538 Joseth ooz Carrar2o 2002yayzostt ) h WA W
'G@wc;ro.fqh:lnrwqa m«rﬂne't- 20214318 [ Braborazyg Na—hhq Markinez Dseviey 110056211247 | \vacaw o
el @daf Cu"ﬁafh Dormin| 163992413% | 3joWis 23y 7| Nasise, Cofapa Demana || 004041561
Kg.ﬂlm Sopr ArasTapl _loirazir2a | 2122599939 Diana Tapt Tapi 1A891362y
Cheln Biln Codddn E- |io3gtuntan |zizesmast | Angelices Mang Edwvem 5l 10186385873
Yevn] Yusuk Vebse ez \Il JoR6uDEEY | Stustas oo L2 Evitie Veloggoer . gt 6e7s2s
L ; vevw JoHuestz | 520 ‘HFS'o‘féjip_zclm_Gﬁ’Eg_lg Bluden A. 71#—92‘11\%
Flmotu Dianél Benteae S: Notuoyol | 32A559967 [Dana Madaa Soldaraegq Tl 1oieetns
Dilayn 5rm'}’11 'perma Gavirigl IDIBLYO29 L 3}16uﬁu3115£-’151_§‘9\’\95 Muaoz Dmeaq To¥B636640
Dovuelo ~Tonay Panesse 168 10530y | 22645 [Kosdon Panes Rinessn [FHubeys
Lu'& Nar‘oeﬂu frce B}u(a‘/ o Ua1R9S [31ntoRTAS B\D“Qa\-\“u Bl-\-d&w PodioIRb3 12y 3
| ol Tapl PaneSS0 o160 | 31exesosaieliuta Fanesso Covale 263,1992
Dereh Gae\ Mosgued C 167 wpsbi (2205 odltd Mi\adio Andres Cetotg \. 10 3195925
NaBan., (Oeta Boe\Wes Hobss15499] 31a6365273 Melbsa Bouciva s Redwe pril0h32933 86
‘I:[Euzf\\\g Ratamy Ko\wa [1g48e245ns] 31060845 |3 \-Aa&x\é.u Mol BealsBw Movrszuboy | SR
Anlor, Su\daragd Markinez| 1045115349 '3}163%1\.13__5&93m Maknez Oset 106501249 (atolld
\lo\\\c;\e% ‘Icmmm Gcm?a\oz F 104153 958BY 3;0%‘5'@(& Gossm\;o Gon'L:L\u menm- Aommsq Qu
Elicheth Muno?» Mg jore 3y Tngeg [Mave Elena Mg SQF\Q 163063 3412 |
{-bloer Volague Vele gued 10726408 371 3100 us 20l L Eriva Velogor b. | 1eas bamast

Capm ;sm

-

mmwmm&.wu.—-

[y
(=]

-
[

[y
L]

—
g

T

-
&

[y
Ll

[y
[21]

-
-1

l

[
o

[y
e

b
=]

Powered t @CamScanner




—
T OLOMBIA secer()
:@&% Smauims  FUMDACION PAZCIFICO VIVE S
*“Ei}:ﬁ:.:" | m—— ——
L ¥ /¢ 4 ] usrmo_gg&smsm___
TEMA: ; (8 Q{m
: W JHORA INICIO: 3:C00Pn, HORAFINAL: 5+ €09™) ummmw(_) O - A
PROFESIONAL M([IIU E o fEnhf L,OWJ Il Jeseco: £5,C2 acal.
IMODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL SERVICIO DI ATENCION: EDIJCAION INICIAL DIARIA
No. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No.DOCUMENTO | TELEFONO _ ACUDIENTE No. Documento FIRMA
1 frelan Matia Torastes foreski 0349 236 21036304u2 Maria Foradero 18amrnq| 015023563 (maira
G eccqian Emma PathWio R. IOR1A2498 | 27y bsgbzet [Marao Roos fedodo WEAHYHEOE 95y, Zen
3w Bedan Hradwio Rotes| 1018106248 | 31226 2oun [Leoneha oo Coloreca| 0760 Lo p el 5 g
‘Musney (onde Bordepn ovyeisiy (3226673783 [Elvia_Bovteen B sy
: 4@.14!\\; Dy oo Conte |48 102126413027 [Caveeda Cande ACHAO [\otbotaet|Code . [
5| ndres Cagmila Cnenmi 0¥ U9 1513708385688 [Uudy €ena Clwanne Wl torzéonrat | Vool Ll
’ BQ\lUn Clromsno_ Banoy 1| IDRUBRIGE |21y 568 55 R N\uu'hn Eraey; Conde  HoWYR1953 rﬂﬁ‘{ﬁﬂ/’\ )
105! Brgel Monyoms T3 101UEBFAI LTI STRUT Hidencsm Bonsdlens. Mech 11020118 [F1dynt e
9 ﬁ ‘r\‘ﬂu\ W‘)&jr}'l %WS“&’D@ 1\@3}{352%__3_]}3{%\;\“3\ Lt]t Jiava (\}\.m C}Iamarnx 171215223 qu %“on@ .
101\ Jo\endines Comie an% 1ofEUg 1388 |3 2 BR2355 ﬁfvm__ﬁqm?:m. 1Yy TUSY P
U avn Meahe 1092736 31y b3 64366 |Rdplg 7128315259 Pduile
2 Uondy Slizabeth Pedvons 183901 | 31t a2 INOta Chamerro Moreet ol 153606278 | Mo g 4
B¢ yovnn, ﬂl‘i’m Chromg - l1omuzst g 613235usy563 | ModY. Elens Cheama B 1omdoh2at -
A V{er)HU fomskm TUnaY| 712904689 % 3 13R6£6133 Nnoru\m DEJWE% 1003 U
A3 M/nu(o ’TEip; G oy 1oouvgzréu 394620399 % M/rrqm'?"’p; (J:npr-u m::urﬁsi;
16 L()!J’-JI EUHLC!?- ,ar‘hdw 1‘(})’683‘5653 313501 3BSE Lotciq Eumcc l(w"fa@.%; 30%8?565;;
j”?a%aa \fq\mammlrto 11336649y e 13101212912 Hoecks, _Hachde Ccmﬁe 116UL34Y
| 18 Zond ’pacla 'PcHwZ B. 1oy b 97 43| 21725 A3% ?Am&l@&b\ P@c 2 B 7oy 65299
9 Moo Loisa [ammnall setgubo2del 311363002 [Mana Voo Voncama \liehdl 185 Ulo
2°Mam Elida Carpame Tomy 17412 0% 310 ks 2343 [Maner Gl Covdiownss Toneyl11 42y o

d by @ CamScanner




SSMEA  FUNDACION PAZCIFICO VIVE 5% .
DELAVIDA ' Sl Igualdad
———— et
, / LISTADQ DE ASISTIENCIA
TEMA; A O(e G Y W )
Eﬁ% HORR INICIO: D 7O0P»HORAFINAL 5t OQRh)  |uch: Edrn 2q)] i
PROFESIONAL: A/ (¢ tL‘J [ato-i-4 Olﬁ—""i’/ Py Jearso: F5C-> 0]
(MODA TENCI CuL SERVICIO DI ATENCION: EDIJCAION INICIAL DIARIA
Ne, NOMBRE DELBENEFICIARIO No DOCUMENTO TELEFONO ACUDIENTE No. Documento FIRMA
Yolieis 'T;ivpr Cabrevres 1077492661 1370608 UsTFB [ Dfvia Cabrern Bechecle |1o?pustoRA OlviaC
S . ‘f{u)ia.mn_ Vilewaig Burz 1O FUBLI R [3113s0bel3 | Mornka Buit  Suexe 7::?‘?(45149{,;{ Mo nNiCa
34 ‘:L‘m Carmla Valenens Gonzld 1038106 27 3 2 10bog HE TBIANYIS Karohna Cempalet lbarju choicsy % Ri‘i S Geonwunle
a Deicey Emw Raguiata taserasieh 1327643 4122 Davmsen Govey Regas  Dleuurats D AViSoe
Szurtm T:xd E’ara::kfo wFI7u8iedR  [31760yL 775 'ﬁnun Alexs Taer Balagn ol 3955377
S{Mannels, Botaaw Budeer laaup3nd 323 yay1#eqd |y $Ummv BaNaet wiekwn  risys FusST
IMancol Pavesso Ballann ety 886F3| 313757231 . dosin_Balann donay  Meimarel. _
fimana Care \Maneous tunay 16tugduns | 3128216238 Yoluana Tunay 1033uryssh (’a rlos A
I Yerlin Luaang Podilly Vorgay7ete YN 54O 310603 Tug s Hlmsu Pad\a \Jme_wﬁ 25t 8 \p iy
PlEne Dol Tonay Fovesherd4ott U FIL | 3713yy 1282, 1_0{31. Qu ﬂo&uqua’baamn:; 11298s3 | 0S¢ [Gil
Horrerec Armando TLM; Mechw 1ot RS 1310 UO&L.BIEM&:L“&.&:.QQ;.M% 10 USRS Mivi/A
12 ﬁ\'m\-—\)\'\a Contomg S‘)L\_?O“l 1132119 31880 15° ':/c\‘neg\crlq nggqﬂ Tupe 173291y o\t \’dﬂ@v\ Cf{{
BlYailiw_Claned Tunwe% 138104 576] $219R4R00TF|Eshsay Tuvay, Taey m;;ngqﬂ‘ j‘-léwcv
Y1 dalmy Tunay Foraster 101810y 634 311%»&&8&.Mm 1036618520 _é
BiPaola Andres Pardo Caypaong | 1045U185F | 213 S623858 [Padde dnddreq Pards Carmond Toysygest|  Paala
I Jhoany Raguiats Corde  |7oie7ru3q 1322633 42YS L, Jheana Baguict Corde 10+667843a] L IL) Jiroodad
& Yenay Vavysse Craverry Badon] 163342000 | 3135023 BS8 L'hr.v-nm.r Nan ; ‘?b"ﬂ-‘-\lqooc; ¥ ovunyg
Blhanaeln Lana Toragleo 16371997 72| 33135 Y | Mavs\a \ovia Torastees  [o39991% | 7
g Blvedin HTDQN Aspriy Mucllo Te391d9 (310 C—;DSL[S}S Do Hoe Nt RBP(\MMQ(|“Q 1148 14 399 5] D V\,.: '
| % Lug_ Meq?u DaSgrl 'IDH Yy OFR | 3136055 1R Lut‘.\ W\Q_gtu Dal art SR £y luti

Powerad by @ CamScanner



POTENCIA MUNDIAL

@ COLOMBIA G S

e =3 {3
9‘—' 'Cero é;ft‘

BIENESTAR DE LA VIDA I b ';’rg' “olempre o S
FAMILIAR B (h
ol T
—f " ACTAENCUENTROCOMUNTARIO ———  —————
Hora inicio: 2pm Hora Final: 3pm Fecha: 11 al 15 de mayo de 2026
Lugar: vive en familia 3, vive la paz 2, vive la magia 1, vive la
’ magia 3, vive la paz 1, vive el amor 1, vive el amor 2.
Nombre del responsable Lina Maria Palacios Potes.
Tipo de Actividad Encuentro comunitario.
Tema: Acciones del pacto de convivencia

T

o ) ) » Establecer normas y reglas claras para la convivencia
Objetivo y/0 Intencionalidad o ) "
diaria y resolver conflictos de manera pacifica.

AGENDA
1. Saludo
2 Oracion
3. Desarrollo de la tematica
4. Compromisos.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
1. se realizé un caluroso saludo a todos los presentes en el encuentro, luego paso a

presentacion por parte de la profesional de la psicosocial, el cual va a brindar acompafiamiento

durante la ejecucion del programa.

2. Mas adelante se procede a la realizacion de una pequefa oracion respetando las creencias

religiosas de la familia dandole gracias a DIOS por permitir reunirse.

3. Desarrollo:

Esta socializacion inicia por parte de la psicosocial Lina potes en el cual hace un recordéis sobre el
pacto de convivencia en la primera infancia es un acuerdo participativo y pedagdgico que establece

normas, derechos y deberes entre familias, nifios, cuidadores y jardines infantiles.

Por otro lado, se va socializar una de las diferentes acciones entre estas la resolucion de conflictos

el cual

186
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“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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Caresolucion de conflictos en fa primera infancia sé centra en ensenar habilidades Socioemocionales-
mediante el dialogo, la empatia y la autorregulacion, en lugar de solo castigar. Los pasos clave
incluyen calmarse, identificar emociones, escuchar activamente, dialogar para entender el problema
y buscar soluciones conjuntas (mediacion).

Estrategias Efectivas de Resolucion de Conflictos:

. Autorregulacion Emocional: Ayudar a los nifios a identificar y gestionar sus emociones antes

de abordar el conflicto, utilizando técnicas como respirar hondo o alejarse un momento.

. El "Rincon de la Paz": Crear un espacio fisico disefiado para que los nifios se tranquilicen y
conversen sobre sus problemas.

. Mediacion por Pares: Fomentar que los propios nifios propongan soluciones, con la guia del

adulto como mediador, no como juez.

. Escucha Activa: Ensefiar a cada nifio a expresar sus sentimientos y a escuchar la perspectiva

del otro sin interrumpir.

. Pasos Estructurados (Montessori): Reconocer sentimientos, 2. Autoexpresion, 3. Escucha

activa, 4. Definir el problema, 5. Proponer soluciones, 6. Acordar una solucion.

Objetivos del Aprendizaje:

. Desarrollar empatia: Entender que las acciones propias afectan a los demas.
. Comunicacién asertiva: Expresar necesidades sin violencia.
. Tomar decisiones: Fomentar la autonomia en la resolucién de problemas.

El proceso debe ser paciente, constante y basado en el dialogo, transformando el conflicto en una

oportunidad de aprendizaje para la convivencia

Para culminar esta socializacién se crean unos compromisos con las familias y estos son los

siguientes.

Compromisos Responsables Fechas

v" Modelado de conducta: Los nifos
aprenden por observacién; por ello, los
adultos deben mostrar como discutir con

respeto, sin gritos ni insultos, vy Durante la
demostrar como se alcanzan acuerdos. | Lina Maria Palacios Potes. ejecucion del
proyecto.

v Comunicacion asertiva y escucha activa:
Fomentar un entorno donde cada
miembro se sienta escuchado y validado.
El compromiso familiar incluye dedicar

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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ACTA ENCUENTRO COMUNITARIO
Hora inicio: 3:00 pm Hora Final: 5:00 pm Fecha: del 19 al 22 de mayo del 2026
L . Comunidades UCAS. bajo pacurita, el 15, eyazake, kilometro
ugar: : ., iy
7 uno, kiphara, bendicién uno, bendicién dos.
Nombre del responsable Nidia Katerine Caceres Asprilla
Tipo de Actividad Encuentro comunitario
. Accion del pacto de convivencia (comunicacién asertiva y futuro de

vida)

Desarrollar la capacidad de expresar pensamientos, sentimientos,
necesidades, y derechos de manera clara, directa y respetuosa,
Objetivo y/0 Intencionalidad , : . .

promoviendo relaciones interpersonales saludables, la resolucién de

conflictos y el fortalecimiento de la autoestima.

AGENDA

Saludo de bienvenida, oracién
Dinamicas para romper el hielo.
Socializacion de la tematica
Momento practico

¢ Que nos llevamos?
Valoracion grupal del encuentro
Compromisos

SN o e N

Cierre y Despedida

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1.Saludo de bienvenida y oracién: Durante los dias 19 al 22 de mayo del afio 2026 la psicosocial llega a
las diferentes Comunidades UCAS. bajo pacurita, el 15, eyazake, kilémetro 7 uno, kiphara, bendicién
uno, bendicion dos, con el objetivo de realizan encuentros comunitarios, les da un caluroso saludo
de bienvenida, como es de costumbre y respetando las creencias de cada integrante realiza la

oracion para agradecerle a Dios por las cosas maravillosas que les regalan dia a dia.

“Una Propuesta Social con inclusién para todos”
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2.Dinamica para romper el hielo: Se realizé una dinamica titulada “la cadena de nombres” los nifos, nifas

y padres de familia se sentaron en un circulo y decian su nombre, luego el siguiente participante repetia el
nombre del anterior y agregar el suyo rapidamente, hasta que todos logren presentarse.

3.Socializacién de la tematica: Se les socializo la tematica a todos los presentes diciéndoles que la
comunicacion asertiva y el futuro de vida son dos conceptos importantes que se relacionan con la forma en
que nos comunicamos y nos proyectamos hacia el futuro.

La comunicacion asertiva es una forma de comunicarse de manera clara, directa y respetuosa. Implica

expresar sus pensamientos, sentimientos y necesidades de manera efectiva, sin ser agresivo ni pasivo.
Caracteristicas de la comunicacion asertiva:

1. Claridad: Expresar tus ideas y sentimientos de manera clara y concisa.

2. Respeto: Tratar a los demés con respeto y consideracion.

3. Directividad: Expresar tus necesidades y deseos de manera directa y sin rodeos.

4. Escucha activa: Escuchar atentamente a los demas y responder de manera apropiada.

Futuro de Vida se refiere a la planificacién y proyeccion de nuestra vida hacia el futuro. Implica establecer

metas y objetivos claros y trabajar hacia su logro.
Elementos clave para planificar el futuro de vida:

Autoconocimiento: Conocer tus fortalezas, debilidades, valores y pasiones.

2. Establecimiento de metas: Establecer metas claras y alcanzables en diferentes areas de la vida
(educacion, carrera, relaciones y salud).

3. Planificacién: Crear un plan de accién para lograr tus metas y objetivos.

4. Flexibilidad: Ser flexible y adaptable ante los cambios y desafios que se presenten en el camino.

La comunicacion asertiva y el futuro de vida estan estrechamente relacionados, ya que la comunicacion
asertiva es clave para establecer metas y objetivos claros, y para trabajar hacia su logro. Al mismo tiempo,
tener un futuro de vida claro y planificado puede ayudar a mejorar la comunicacion asertiva, ya que se tiene

una vision clara de lo que se quiere lograr.

En conclusion, la comunicacion asertiva no solo mejora la calidad de vida, sino que también construye un

futuro mas equilibrado, exitoso y emocionalmente saludable.

4. Momento practico: Se les pidi¢ a todos los participantes que realizaran un circulo, seguido de esto la
psicosocial les pidio que sacaran un papelito de una bolsa el cual contiene un niimero, depende el niimero
que les toco se le realizaran unas preguntas relacionadas con la comunicacién asertiva y futuro de vida, se

les pidi6 que cerraran los ojos y pensaran en algo maravilloso o como se podian ver en 5 afios.

“Una Prapues?a Social con inclusion para todos”
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5. ¢Que nos llevamos?: Se abrié un espacio para que cada padre de familia compartiese algo que se
llevarian, estos expresaron que se llevan varias experiencias como.

Habilidades de comunicacién efectiva: Aprenden a expresar sus pensamientos y sentimientos de manera
clara y respetuosa.

Confianza en si mismos: Desarrollan confianza en si mismos y en sus habilidades para comunicarse de
manera efectiva.

Visién de futuro: Comienzan a pensar en su futuro y a establecer metas y objetivos claros

Habilidades de liderazgo: Desarrollan habilidades de liderazgo y aprenden a trabajar en equipo para lograr
objetivos comunes.

6. valoracion grupal del encuentro: Se realizé una valoracién en la que los participantes expresaron lo
que mas les gustd del encuentro. Todas las opiniones fueron positivas, manifestando que les habia quedado
muy claro el tema sobre la comunicacion asertiva y futuro de vida los cuales aplicaran en su dia a dia.

7.Cierre y despedida: Para finalizar, se agradecio a todos los presentes por su participacion activa. Se les
invitd a reflexionar sobre lo aprendido y a vivir en paz y armonia en su dia a dia. Se despidieron con un

fuerte aplauso y sonrisas.

Compromisos Responsables Fechas

Practicar la  comunicacién  asertiva,
expresando sus pensamientos y
sentimientos de manera clara y respetuosa.

Los padres se comprometen a apoyar a sus Padres de familia Permanente

hijos, escuchandolos y guiandolos por el
mejor camino para que sean jovenes de
bien.

Hacer seguimiento al proceso de cambio
iniciando con las familias, promoviendo que
mantengan practicas de comunicacion | Profesional psicosocial
respetuosa, empatica y clara entre sus
miembros.

RESPONSABLE:
Mg rafenne Cales  aoprtly
cC.//33628U30

“Una Propuesta Social con inclusién para todos”
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Tema: comunicacion asertiva y futuro de vida
UCA: kilometro 7 uno

Tema: comunicacion asertiva y futuro de vida
UCA: kihpara

Tema: comunicacion asertiva y futuro de vida
UCA: El 15

Tema: comunicacién asertiva y futuro de vida
UCA: Bajo pacurita

Tema: comunicacion asertiva y futuro de vida
UCA: Bendicién 1y 2

Tema: comunicacion asertiva y futuro de vida
UCA: Eyazake

s

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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Hora inicio: 2:30 Hora Final: 5:00PM Fecha: 13-15/05/2026
Comunidad UCA PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, ALTO
Lugar: NECORA, ALTO NECORA 2, NECORA 3, CONONDO, EL |
. TIGRE. ; ’
i |
Nombre del responsable RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO !
Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO
Tema: Socializacién del pacto de convivencia

Socializar el pacto de convivencia con los miembros de la
Objetivo y/0 Intencionalidad comunidad, promoviendo su comprensién, apropiacion y
compromiso para su cumplimiento.

AGENDA

Saludo de bienvenida y oracion

Preguntas orientadoras y dinamicas para romper el hielo.
Socializacion de la tematica

Momento practico

Valoracion grupal del encuentro

Compromisos

Cierre y Despedida

NSO ey p

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Saludo de bienvenida y oracién: Durante los dias 13, 14 y 15 de mayo del afio en curso en el
horario de las dos y media de la tarde la psicosocial Ruth Karina Robledo Murillo realiza encuentros |
comunitarios, en las UCAS PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, ALTO NECORA, ALTO NECORA 2,
NECORA 3, CONONDO, EL TIGRE. Da un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes,
Seguido de esto se procede a realizar una oracién para darle gracias a Dios por las cosas maravillosa
y permitir que estén gozando de una buena salud, a la vez, permitié generar un ambiente de respeto,
reflexion y disposicion para el trabajo grupal.

2.Preguntas orientadoras y dinamica para romper el hielo:

Se inici6 con una dinamica rompehielo denominada “La palabra clave”, la cual permitié generar
un ambiente de confianza y participacion entre los asistentes.

La dindmica consistio en que cada participante, de manera voluntaria, mencionara una palabra que
para €l o ella representara la convivencia (por ejemplo: respeto, didlogo, tolerancia, paciencia). A
medida que iban participando, se fueron escribiendo las palabras en un cartel visible para todos.
Posteriormente, se realiz6 una breve reflexion colectiva sobre el significado de estas palabras y su
importancia en la vida comunitaria, destacando cémo cada una aporta a la construccién de relaciones
sanas.

Seguidamente, se dio paso al espacio de didlogo a través de preguntas orientadoras que promovieron
la participacién activa del grupo, tales como:

o /Qué actitudes ayudan a que haya un buen ambiente en nuestra comunidad?
e ;Qué cosas pequeilas pueden convertirse en grandes conflictos si no las manejamos a

tiempo?

e e TIPS ——

— e

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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e (Coémo podemos mejorar el trafo entre vecinos o miembros de 1a comunidad?
+ ;Qué normas basicas consideramos necesarias para convivir mejor?
* (De qué manera podemos recordar y hacer cumplir los acuerdos que construyamos?

Durante la actividad, los participantes compartieron sus opiniones, experiencias y propuestas,
evidenciando la importancia del respeto, la comunicacion asertiva y la empatia como bases
fundamentales para la convivencia.

Luego, se dio paso a la socializacién de la tematica.
3.Socializacion de la tematica:

Durante este momento se realizé la explicacién del Pacto de Convivencia, resaltando que es un

conjunto de acuerdos construidos para garantizar el respeto, la armonia y el bienestar dentro del
grupo o institucion.

Se abordaron los siguientes aspectos:

» Importancia del pacto: se explicé que su objetivo es orientar el comportamiento de todos
los miembros, prevenir conflictos y promover valores como el respeto, la tolerancia y la
responsabilidad.

» Derechos y deberes: se socializaron los principales derechos (ser escuchado, ser
respetado, participar) y deberes (respetar a los demas, cumplir normas, cuidar los
espacios).

» Normas clave: se leyeron y explicaron algunas normas fundamentales, aclarando dudas y
dando ejemplos de su aplicacion en la vida cotidiana. Esas normas fueron:

Respeto mutuo: tratar a todas las personas con amabilidad, sin usar palabras ofensivas,
burlas o agresiones fisicas o verbales.

Escucha activa: respetar el turno de la palabra, escuchar con atencion y valorar las opiniones
de los demas.

Cumplimiento de normas: acatar las reglas establecidas por la institucién o el grupo.

Responsabilidad: cumplir con los deberes asignados y asumir las consecuencias de los
propios actos.

Resolucion pacifica de conflictos: evitar la violencia y buscar el dialogo como principal
herramienta para solucionar diferencias.

Cuidado de los espacios y recursos: mantener el orden, la limpieza y hacer buen uso de los
materiales e instalaciones.

Puntualidad y compromiso: asistir a tiempo a las actividades y participar de manera activa.

Respeto por la diversidad: aceptar y valorar las diferencias culturales, sociales, de
pensamiento y opinion.

« Manejo de conflictos: se enfatizé en la importancia del didlogo, la mediacion y el respeto
como herramientas para resolver diferencias.

Durante la socializacion, se promovié la participacién mediante preguntas y ejemplos practicos,
logrando que los asistentes comprendieran la importancia de asumir el pacto como un compromiso
personal y colectivo.

4. Momento practico:

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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(?é’r"é“é"é’t‘“e’"h"ﬁ omento practico, 108 participantes desarrollaron U na actividad en la que, mediants
ejemplos o situaciones cotidianas, identificaron comporta
al pacto de convivencia. También propusieron acciones

6.Cierre y despedida

5. valoracion grupal del encuentro:

"lgua

mientos adecuados e inadecuados frente
para mejorar la convivencia en su entorno.

Se generd un espacio de reflexion donde los asistentes expresaron sus opiniones sobre |la actividad. |
En general, se destaco la importancia del tema y la claridad en la socializacién, asi como |a
necesidad de aplicar lo aprendido en la vida diaria.

Se finalizé el encuentro agradeciendo la participacion y disposicién de todos los asistentes. Se invité

a poner en practica los compromisos adquiridos y a continuar fortaleciendo la convivencia.

sana convivencia.

a los conflictos

+ Fomentar el didlogo y la tolerancia. | padres de familia
» Promover un ambiente de respeto y

¢ Actuar de manera responsable frente

Compromisos Responsables Fechas
Se establecieron los siguientes
compromisos:
. Respetal’ IaS normas eStabfeCldaS Profesional pSiCOSOCiaI
en el pacto de convivencia. Permanente.

RESPONSABLE: Psicogocial

Carin

GG, 10}“41{130 o

() 0

Anexo: Registro Fotografico

e — —
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e

ﬁ}opuesta Social con inclusion para todos”
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Tipo de actividad: Encuentro comunitario Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: socializacion del pacto de convivencia. Tema: socializacién del pacto de convivencia.
UCA: Conondo UCA: Playa alta

Tipo de actividad: Encuentro comunitario Tipo de actividad: Encuentro comunitario
Tema: socializacion del pacto de convivencia. Tema: socializaciéon del pacto de convivencia.
UCA: Necora1,2y 3 UCA: Pueblo nuevo
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Convenio No. 27005522025 “

Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive

Atencion Integral a la Primera Infancia 2'5:}&5{
Medalidad Propia e Intercultural
. &
Convenio No. 27005522025 3
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion .Integral a‘la Primera Infancia BIENESTAR
Modalidad Propia e Intercultural FAMILIAR

Cada fecha es una oportunidad para aprender,
valorar y compartir en familia y comunidad. (O

Dia Internacional de los Trabajadores

Reconocemos y valoramos el esfuerzo de todas
las personas que trabajan por un mundo mejor.

Dia Mundial de la Higiene de Manos

Cuidar nuestras manos es cuidar nuestra salud
y la de los demas.

Dia de las Madres

Celebramos con amor y gratitud a las mamas,
su entrega, su amor incondicional y su ejemplo
que nos inspira cada dia.

Dia Internacional de la Familia
Celebramos el amor, el respeto y la unién
en nuestros hogares.

Dia Mundial del Reciclaje

' Aprendemos a cuidar nuestro planeta,
reduciendo, reutilizando y reciclando.

Dia Mundial de la Diversidad Cultural
para el Dialogo y el Desarrollo

Valoramos nuestras diferencias y aprendemos
unos de otros con respeto y alegria. '

Dia Mundial Sin Tabaco

Elegimos una vida saludable, libre de humo
para cuidar nuestro cuerpo y nuestro entorno.

Sigamos construyendo juntos un mundo
donde el amor, el respeto y el cuidado

nos hagan crecer cada dia.
b iemoekiong

“ Una Prinuesta Social con inclusion para todos”

Cel. 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

€7 Quibdo- Chocd
igualdad
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oY POTENCIA MUNDIAL ais; s
emplre S a7
BIENESTAR DE LA VIDA - {#) lgualdad
_ s . e
I ~ ACTA ENCUENTRO COMUNITARIO ' — T
Hora inicio 2pm Hora Final: 4pm Fecha: 11 al 15 de mayo de 2026
Lugar: vive en familia 3, vive la paz 2, vive la magia 1, vive la
' magia 3, vive la paz 1, vive el amor 1, vive el amor 2.
Nombre del responsable LINA MARIA PALACIOS POTES.
Tipo de Actividad Encuentro comunitario.
Tema: Celebracion de fecha especial, dia de las madres.
» fortalecer el vinculo afectivo entre el nifio y su
cuidadora principal, validar el rol materno en la
Objetivo y/0 Intencionalidad sociedad y fomentar en los nifios valores
fundamentales como la gratitud, el amor, la empatia y
el respeto.
AGENDA

1. saludo de bien bienvenida

2. Oracion

3. Celebracion

4. Compromiso.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Se realiza un caluroso saludo de bienvenida todos los presentes durante el encuentro
agradeciendo pro haber sacado un espacio de su valioso tiempo para asistir a la

celebracion.

2. Luego se procede a realizar una oracién por parte de una madre voluntaria, agradeciendo a

DIOS por la vida, por la salud por los alimentos.

3. Esta celebracion se inicia con un acréstico en el cual se le entrega a cada nifio una letra que
conforma la palabra madre de esta letra debe decir una cualidad a su mamita acompafiada
de musica y aplausos inicia un pequefio baile como festejo de la actividad, ademas de esto
se realizan chistes por partes de la madres, también se realizan competencias con el juego
de la silla en el cual ponen varios sillas en forma de circulo por lo tanto deben bailar cerca de
la silla, y cuando la musica se pausa cada una debe sentarse en unan silla el que no se sienta

va saliendo y asi sucesivamente.

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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carne con gaseosas, se le reparte a cada madre un detalle el cual son mofios decorativos

para los peinados.

Para finalizar este evento se crean unos compromisos con las madres el cual son los

siguientes.
Compromisos Responsables Fechas
v' Es un compromiso activo para
reconocer y retribuir el amor,
esfuerzo y sacrificio de las
madres. las familias se
comprometen a brindar apoyo | LINA MARIA PALACIOS POTES. | Mes mayo

emocional, garantizar la
corresponsabilidad en el hogar y
asegurar una convivencia

armonica y segura

RESPONSABLE:

,mea Moo Rlaaos Po-l—\s

cc. 10 '}‘}A,G: FAA T

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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Uca: La paz 2
Tema: celebracion del dia de la madre

Fecha: mayo de 2026

Uca: La paz 2
Tema: celebracion del dia de la madre

Fecha: mayo de 2026

Uca: La paz 2
Tema: celebracioén del dia de la madre

Fecha: mayo de 2026

Uca: La paz 2
Tema: celebracion del dia de la madre

Fecha: mayo de 2026

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”




COLOMBIA e
SecAvia  FUNDACION PAZCIFICOVIVE 8% T

‘IFETM: Cilabwton dt i dadic ]

LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA: M a[15 Mafe 20

HORA INICIO:

HORA FINAL:

UCA:  \Vule L\d woanza A

PROFESIONAL: /. viay

awd P. |

carRGD: F5iconocad |

No.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

URAL

No. DOCUMENTO

TELEFONO

ACU

DIENTE No. Documento

\{ e ’f»’l \\ O\deﬁ Yaw

00 1079095331

1465120318

Vineth \alderrama

1019095331

Ymc/ll \la Ue(ramgf

AN CE linfr CAICEDO

cL 410039343

3218996129

ANy CEll

ND CAICELD g 100323u38)

ANITY CEliNR C.

Genesis Mariel Meno

e [0)1q1 41l

313645012

marien Abadld

1022424088

porien Abodia

IAN ANDRES Palparcs

K O3H93431)

3/{S5RE3

Tioelo PZa 1o mespen

cc IRy

Yfoel ) 2orrOH-

Lia Angelis Redrigaec,

RC. {078 415633

3(35239584

letty Marcela Meng C

Ho13 U 2ANES|

Lois ENAVYELI\L

2103647534

3102229652

ANYCLN SNTH S M/

ce 1]7884yy

Lee{\l Havcela Hena
AN YZIA EM?‘H o

JeonPol Cueste [oPed

R JoHT3E

311360 597]

favo\ DoYono JEPEE

cclop)beo

doha Martiner Vpvéla

RC. 1073106t

8134393821

HayeYl1o Uparelo G

100F7433%

ayo ano
Maver > Upavelo G

Wl o] Nl | | & Wi N e

Zoe NAKIARA ASPRILLA'K.

Re /o040 6l

113ko 59 34

SINDY JoHANA X

cc /OB

SINDY JOHANKE.

ry
o

Noo# FaYid Cordobo

R 103843553

233 6/917c0

Koren Jorena mrequeyo e mo4oll 313

Koaren Joreyio m.

—
[

Ke.\chlﬁ Yohono Yavra P

L4 4070011697

23206246193

KeidyS Joha

o farrq P C.0 401001183

=
N

Hovold Andres ﬂevec)m

Yel62qbS53] Bl L6901 88

MUAGABRIELN CORDSBA | c g bl

Keidys 'Z}o arr
ANRA éA’B?léiA G

=
w

| Vodeyn DoYek Dalocios

ReI0}85I83

Blobollr12

Lel 4 Poolo ma¢molefo

197 8o

lejdi Docla yrotmde o

-

ey Safliel

afclcygor9?

YFdo 3/ad

CM’IO €ne

Vo Grbbo |

&

Sebasfion jolocs |eye)

R\ODel3

2751356

martho Ju

clo Fpre

roenello
c%ﬁ@:{pwmarlﬁo Juco Puex

[
o

KelPyeasB)

3093135

cnaZo)l8FBo!latip.

CCUBS4

arnoollo s

6 ) o5 Tunesa
SRAVDER DFAIR ¢

ClCI2B

2lHo}302/

NASEN Hulel2R A .

(2589

Misep Yule 2R A

18 Klora SoH9A%/inf”

(-]

CloBk3gb

3185160973

Qe 9d15 YoneTh?

lec 0 lcc 35894K)4

G leddis Yanelh P

B TREICRE  &3Wil5 CUESTA

¢ 1078002211

3306430198

on ol nestdLa

Moo ¢

alczsfloli| Navia éPfonio 7

2] C Mo\ ANVDRER |,

1639635314 314 664 B BB

ANA CABK

1A ¢ RO 10R B p/nCABRIEIA C.

Powered by @ CamScanner

R



RGN
Foghs sqiouen R
&2 S & DELAVIDA FUNDACION PAZCIFICO VIVE sl
~Xl7mart s
__LISTADO DE ASISTENCIA —
TEMA: A done a0 \os [ Res Y AR |
FECHA: LU — C©S- Zo76 HORAINICIO: 2°cOPN HORAFINAL 500 M JucA: \(Ive o maia > ]
PROFESIONAL: Doy, Manoe F’—‘sv-bo\to\u Pa\agos  [carso: Dou;—,n \¢
::'- NOMBREDELBB\IEF!CIAR!O No DOCUMENTO TELEFONO . ACUDIENTE No. Documnento FIRMA
1 \_‘dm.l\q\ Ec')bOf‘CA C)C:Orio 10“ U\?a(azxﬂ Slq’\-lc Sew /\,gﬂcq CO, f}r %ﬂ(o@q -b4.4qj5015 6/407&.: CD‘)’r’ft.
2 Elp ool Pl M. 1023 660303 592666380 Sorumas moracls Zopuly  |to3> e 30| Dot Forady 2D
3 On Sair Byre Moillo  lioayass ouo| 3122500834 D\m\w Joa o Q_/) Ve hovrrussrza] Dieselses  thomille
4 Ao Hovaleth Hineshoza| 1036390 24[325 5966462 | Irygas orloyy hnestroza] OYOI3LIY N\OVEJ
5 Doy Alth Hinesozar 1036390 You[223 S96¢962 \ngris \'ml: Winestreres 10638210 May bv\, |
5 Dmiv Donie] Wineshroza L. _|\o¥¥ 4ol Ul | 322 350403 : | Y Y U53935] C e sy —
TYavele, Penleiu \. \oY} Ud) 553/ 322 330 3018| Sbefony Vubyes Incel | 1ONYyeR)| Bl yob |
8 lFer (onde socre  |loY¥dqe s |34 SUr1e3a | (et Sxcrt v boes] I3 W0R ¥ v |
L% Dilon dsr Chamt O 10232492866 |5U SUF 263 |Nirnce Obrager Audu\e | loFgZonusa A ,
97wz Hopnng Eocly PlloYglor 651 |50 8ugos st Cut eeivite Beirtes Nlovrvearod| (e .l
- Lmy Niolle Codobn C|I0Y8 103 0u4[2226623188 |lads, Contelr—Crammn |lottuysdsen | Letcla Cnanenen
2 (o log Restrgo_Logenol OMB105 Y[ 165 G4 Jeinifer \oroimes O VUS| Lo
LBl bw\w Yatteom (eolo W) |jo¥ed?30/t|300 45836 | Katlenn Duyany Mok |tottctgpsses|  Loblons D
| mm I Sebunlon Bz (. |IOYBUISLA 2268 | /oy Lokoeres [Lar seccnellrrriaees 50| ) vy (orcer Misgeen,
5 Yoren o Noono (o, [1/3336619 3350238568 |loz. Coviw-c_ceanwvu  henmeo¥¥3] (L7, ¢ Comepran
15' Ac\xe Oai\ony Awoyo |115045108|935003858 | Hellen Yivany Cioses  |USiuuuusy  Hellen 7M. |
""‘-an Lo Ye\ens ¥ 35094328 |[INGARUS QS | Francor Hedr enterln |35 894 320 | Francu Helera Zenteny
B E )00 Lomer \oprr. |IOVUOGEDILHUT81¥6 |Diver Cumine \evez.  NoNU0Y36] {\rem Voo
99,0 O fCever (0B 5uysB 12t | Tod, Opha Reer ( oteosn | 1y Oglhed B
\) L) N
BN Ll Vool Bl T (55990363 5o6vew [Netly ool ool TI35 2oy Nef Loll, & |

Powered by [ CamScanner



>

—_—
[

WO

A

AQ Pas

lauuedgluen) s3]

Ad W

BTFSr et EOL TRORLE 0
=k eféff/ziaw <SI[TO CHZG PSS O | Zo[[ Shoj g\ Rpar 5,
LT3N QIS FFT o) sczﬂiﬂvzdtdobhftol a1y w -
> ,Joa bf-ta.ao (1907 bu. Qig OLOhEN NNGI0/6tQ D exv ] udhH,;
K er/j [FRTIBEZTa] RSy Tgmoeres 2l Rpfid o) P 5
AT [EESERE AWEA BTG 25| TETRT R e\ [ 6P dTIOT] sud Y Sip 7l
o735 BRI [E426¢0 3 N B als] [EeCoRIH G STEIIED) SIS,
S xFT 7 ""W'B_A'Fl_w SLSEERZIZE[STRICER0  PYOPIoIpJA® T
A7 T 0]/y AV IR 2777 r;/// 2 -
_[_ T t_"'i 14
DR S Ay "PJ‘I cﬁlﬁm [EIARET" T2 P Sz PEZ? ot
Wl F lz‘,(ast; BRI 0] "k 5p 7 FTAFS f < 'Ermt;ow?wrﬁ‘r}m{% »
e R i : Z Y, 3 : 8
/wp/ Caid B ?‘WFMWWTT G717 723%7 Ol & ‘s Al A
{707 U777} [T W0 ST ez A iy EhEEal Ws
PN RaNar v 2074 B £ 35 BAEBTIED] TS C OSSOty T 0uve
' 7, w3 13 ;< B [EobbleT e 27 ORIV oUs IOy 7247 (-7 (
-.v:q:mwmco N T 242 37 %4, <t )
Tﬁp‘uo% vl “"J"W"/\ A PUTDT anmmJ , ol
PUEAS A  esphrte)| < o A LSO BEEALL] P #7274,
T oquawnog ‘oN UNIOY ONO&THL QLNIANIOT "ON ORIVIDIIIN3SE 130 IWGWON "ON
[BPOCIC | 0w [ A QHDN. PUl/  IVNOIS3IONd]
T owWs Ty SHRA W VNI VHOH ‘0DINI ohoR Ty 10 | vHad]
| »ApelN P uoﬁé%’qw WiaL/
VISRI 16TV 0 OOVISTT - = 7
S — e AL - /
6 =
PR wdac, INIA 0JHIDZVd NOIDVANNY ~ YaAViZa ¥R -




T R I T Al TR ——

el

aecer() vy
FUNDACION PAZCIFICO VIVE L LR A
s LISTADO DE ASISTENCIA
mema: Clpyaaon O¢ Modve | ,
FECHA: 11 0l 15 mago 202CHORA INICIO: HORA FINAL: uca:  iVe o Paz 1,
pROFESIONA:  L1nid M lovia [Z- | CARGD: (“HicoDoua |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL :
No. NOMBRE DEL BENEFICIARIO No.DOCUMENTO TELEFONO ACUDIENTE No. Documento FIRMA
| Nalo Ao tokeos Fing [108WIs179 [ 2tensagy | cch b Condobg  [10?*%32261 | (10O U0
2B \eth Uned (heele Beoomfionvaioas [z6e61693  |(Blose Begn plen | 1004018t (#'onq gjarang
3 ; 107HA15BT | D18 Dogent W:saucra ez ['o¥argayey onp)
‘| Rehy (orer Sancher [omuqieus 306536899 [Usnbe, Praher Cacedo |15 (oneen
Mael Hrdie! Cacads Pancher [101uaosgs [3®83Be° Iy thlicn Boccha WIHBAL [Ny & an P
o o (Codoba  [lowua [svemiaer |V en aela (Codon. P [1ecoes1s
e Phcos [0 veaws [30368u3L.  [Vogeh (hlocgs falocos.  [namuess [\, ), oc
o Ues Lngrono (oacdin Mol 107810265 [344v0s1e [Mesn Pl werwsta | Hesm Panlp.
9 (Tale] o 1018loug 3y | BU1e! P36 Deae Uo]cncn Nem totuast s 4‘4’?4 %‘éﬁﬂ‘?
1] L2090 threc b Sancher Crovaia [ 1037002603 | 3103¥1861 Muoa fomla ChasoroC, |1euessst M cmam (C homewo
1\ ol Chachy Verd |lomgorgen [seearet |2 Dou Vedur Perq waqumsr | Lwer Pors 4.
2 Lia_Nopieq e loBgmIaIe [W0ATI0AN Poea Uuwdg Mesnuesn Foim | 088205010 | Pomu hovdd
13 Thalam Nad: -!Jn% 0315 105R0 | B6HEALH Do Marhodo &%u(n wamruuasd s~ wnadnodl
14 Pyon Crome &\] 50 Woldes [1073uqisln [ 333U aewora Uddes falRics  [101843%842 | \Waaarg /.
LY, . 101810 73S 33sqnab LU‘?IOJ{I p‘]ﬂ: R'J'omcs o szzsg | Y wfrady 2
0P UIRYIEE J0esTgt %n‘n NJIA 1 0046 U6 30 60(10"'/ Munﬂo
103Uy 103 | TOAWAILBEL enum Boignug Balowo| MW@t [ Isppra 2. <
10110795 | 210429290 |[Lleidic Dl Caomen Wutoz (b 103246208 \\‘\&N Q\\m
oo | aswnts  (Omlsa lones lomachg — [Vonwswsa | A, s 7
193832049 | ISV Wn O[annq' os_Moreno. 1a 18310 ﬁmfy' ;4); A

Powert

d by @ CamScanner



226

e COLOMBIA Lcerl)
3 T Do FUNDACION PAZCIFICO VIVE il e S
.* -*alf"h'n o A ' =
ey — LISTADO DE ASISTENCIA 1
: 11 al15 Moo 208Horainicio: ORAFINAL_ 5 00 Juea: Ve ¢ oinior B 4
£2 | Lecoly fdlouoi Dlandsh |carco: Rqeple eclucyfrO
["°'— "Wfbﬂmmmo mﬁm TELEFONO ACUDIENTE No. Documento | _ FIRMA J
- :Inmu Jahaﬂd UH’UIICI H 100S24 62 20 40825 ZU’?‘/ \7/30dl)q UUUA:Q‘M 100053££2 'L?T)ﬂq dd(fp Lf&i.u
——?ﬁLDﬁL{&L%A@ 11293y 295 3706851933 Jeq,m[u lorker [} ;zand 11.11qa¢a‘15>{e’nm'F€r cAct |
e Lriky Binkua R |ahgrg 25 320858499 | Loy Enkol Kenkr 1030434257 Crieas 0= T
s Sarmo/o lailagor ). [otoor1253 (3126924436 | Schaioly Palecios Ucdegor odopite s | Clomsidt potaz
L ! 2ins Serns //ert,d- Ma3593 418 320532502 |Soyrmit1s Sornt Forear 11193593418 [ §25 "5, 65 —
— S ,[dl U/f'{t'd(auwi’ﬂd 266319 16532950 {) od;s quéoo Corders  Motssazg|dood 'S G |
T ariwe Milad Modon 11835531 a3 a30ma 20 ah lan sqourd Moets371 [ ptadis o). |
- ny_Pifam A\92Y 3 el | 302 3455300 D /a Q»,d{aé w2 . |aagd29%230| daniern aralde. |
' tdlez. Gahzale2?Ui412396339 [310 toboz 4> o I el Connizdl 1000565 3s ) L g |
L L inef 7.1,‘76,,,/4,,,& 038 351 |31 2020256 | i (oncly Laba 1119292402 < fzu :: 2 : f;_ |
N/ 1029991364 13216655565 | ipa_(ordlobal ;i |1038007000 | 3 o racl ad
4 oRyerqre 309112852 | Mofisq talomegee ¥ horgusosel Milca P lo.nd |
Aox7256882 3P4H2852 | Sandry l' [ lagalto 20734 80 | opmdra wriltha 5 |
W 122 Binnedo Lomiampt ligaertM3 3103254196 | Marid Laita  Condnp Myp1552 | rans lo2<c C
-2V waiand (oedy Caseds poastyssr |aoyzy 2ios | Jose Lois Coet Bowlloitycqrop] Tose Lo C |
‘ _.‘ d aiVaﬂo and 11293 66R28 |34y y020256 A/u/ud (Ln 1192929025] p5 o \Jin Cunﬁg'_;
E ceth Davana Palomesal \t0103292 320631928 | /g2 Aley 007069099 rle '
M arid Ange/ Salyzor’ orrusb@ris [32254¢4663 | (i [lg ,ﬂ,gﬂﬁms %;“; E?ln E“; |
1) 2 i Mabiner 10304333636 [329184182  |\Jinn, Thoand fetfacso? 14060 A663983] \vznni \Jhoaws T
[ ® : d/lop (‘, fe ro.if;—iutm 1078106036 320532502y Tkn‘—/y Falaciog . |40 10009229 by Tlonees |

Powered by CamScanner




FUNLUACION PAZCIFICO VIVE

cer)
weree

\J
lgualdad

A Cluora on de mddys 1

LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA: 17 o1/ 15/ 5/ 252 HORA INICIO:

HORA ANAL:

juea:  Vhiye ia maaiy T

No.

PROFESIONAL: [ /110

avia F t

NOMBRE DELEENER GARIO

CARGO: F=ycoaocial”

No. DOCUMENTO

TELEFONO

ACUDIENTE

No. Documentn

TUAUA SernA Gonzples (BI04 194

220127312

NAEy Coneflez NSO

58918241 mo\m @ﬁﬂ"!&__

AnTonelld SRS S0l

oBIBAZE8S

B250HE6

ANDRER mse ol Tello

1194452865

&OM ‘50’.

SanoeA PR .

LAY

2104401052

SANMOPA P (D2 A

LB

\jan\[fa (o a{)bc-—

e Gaveig.

Y6

52,818648

RENCIS . GRRCLA.

mbﬁ& Tona S -h-qm ,an

Nicole Mol

CoPANR

AoY4qOiS?

G20 4o

Delct €. ooPING L.

{on

SLYAvm

10 S NoReno el io0zes

21563484

KalA toresS Lanendif

oz

Ka éing oren

¢ DANL MSOERA

[enslevadle)

CYARSEREY)

Ker(n THRNL(h YR e

’MQT—\Q@@n-la Concle Murtllo

b
2
3
4
5
6
7
8
9

ot ARRA fulas

ORI

2Rl 2

Nosletca eaelna

DN YRTT)

9 (HESTA

SRR

ROV 6

28510621

S5l icy -

MALIA TP LEVS

1

olteth SAFR A (SUTES

BEAZ1IL01 )4

NBie ot P CaTesS

26T
ol

ARAES mﬂcf:

oaria coydbko

11

H

]D&Dn %ﬁu 18 ;&mm AG-EJOH\Q

12 \4’“(“,\

20203253 elizh LenTey O

2loddo\oSY

SO Y. (enboeg P

A
A%

13

S aco A eona R .

AA-B

oS08 480l

Dentel A Tdel A S, A danizdy

el;

/‘
<

,D:m: o 2, vere—

e

14

Kl Sotia Deneuin

AP0 o

Rl . DA

A BAEE

Kells ForltdzoS

15

MR Jo

17

= O,

CLAt ).,

MARIAND S ¥ Wﬁz_(\‘ﬂ_

Teomls

8%

A@&\&’%

M zoiY

2R 98se

A N (oNToRA

AFR9964Y

CLAODAR T iloemoe

S

094

SIARS A )

Moo L das.

sAddd Ly

2 ‘Cb(m

D

'?.olo-l 'Q\\RLS ‘

AP

NG Y

cHus Y.

MR

Marx3ie lemeos

<l T Coecpo V.

A0AYUFRAYY

A AR A @S\ 1 Q

ALACEOS Y\eph

\ETRSE=

NS \OS

2l ypapy 0. TSR A )]

ATNIBBS¥

HLoeIB2q962

DRLLANA Y. NoDRGE.

QUSROS

L=
-~

Scanned with
CamScanner

A7



200 2
S AR
‘é“ Convenio No. 27005522025
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive

= JM_’E—;A Atencién Integral a la Primera Infancia Igua ldad "

Modalidad Propia e Intercultural

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIALES. DIA MUNDIAL DE LA DIVERSISIDAD
CULTURAL, CELEBRACION DIA DE LAS MADRES.

PREMIACION A LAS MADRES POR PARTICIPACION PRESENTACION DE PLATOS TIPICOS.
EN EL BAILE

“ Una Pripuesta Social con inclusion para todos”
Cel. 3117115495

-mail: ficovive@gmail.com
COLOMBIA E-mail: fundapazci @grr ‘
(((. POTENCIA DE LA Quibdé- Chocd




Convenio No. 27005522025 T
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive Ig ua ld a d

Atencion Integral a la Primera Infancia
Meodalidad Propia e Intercultural

DANZA TIPICA DE LA CULTURA INDIGENA PRESENTACION DE LA QUINCEANERA
REALIZADA POR LAS MADRES. CULTURA INDIGENA.

I MABICde 2
-l DN Sidid
& Culog

PINTURA DE LA JAGUA. PREPARACION DE LA JAGUA

“ Una Pripuesta Social con inclusion para todes”
Cel. 3117115495

COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
(. POTENGIA DELA Quibdo- Choco
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Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive byl
Atencion Integral a la Primera Infancia Efafffxﬁ
Modalidad Propia e Intercultural 1.

Seguimientos para
la garantia de
derechos

*“ Una Propuesta Social con inclusion para todos”
T Cel. 3117115495
E-mail: fundapazcificovive@gmail.con

G ) Quibdo- Choco
igualdad
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Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive BI,ENEgTAR

Atencion Integral a la Primera Infancia FAMILIAR
Modalidad Propia e Intercultural Il

Identificacion de alertas
de amenaza, vulneracion
o inobservancia de
derechos de las ninas y
los ninos

" Una Propuesta Social con inclusion para todos”
o o Cel. 3117115495
E-mail: fundapazcificovive@gmail.con

g/ Quibdé- Chocd
igualdad




BIENESTAR

Convenio No. 27005522025
FAMILIAR

S
» Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia
Modalidad Propia e Intercultural

Linea 2.

movilizacion de las
comunidades alrededor
de la proteccion integral.

__“ Una Propuesta Social con inclusion para todos”
DS Cel. 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.con
Quibdd- Chocd
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Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive BlE&E%TAR

Atencion Integral a la Primera Infancia FAMILIAR
Modalidad Propia e Intercultural ,

Participacion
Ciudadana

“ Una Propuesta Social con inclusion para todos”
B ———— Cel. 3117115495
E-mail: fundapazcificovive@gmail.cor
i Quibdo- Choco
igualdad
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Convenio No. 27005522025 @%"

Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencién Integral a la Primera Infancia I?I\El\hf:'lsflrﬁs
ESE— —_Modalidad Propia e Intercultural

) Fundacion Pazcifico Vive (

_ CONTROL Y PARTICIPACION CIUDADANA X
= CONTROL SOCIAL Y VEEDURIA CIUDADANA -

Modalidad Propia e Intercultural
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA20 MES mayo ANO: 2025 HORARIO: 11 am

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

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

Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 20 mayo del 2025 siendo las 2 de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se reline con los participantes de la comunidad UCA viviendo la magia 1 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dan do un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MABY GONZALEZ MOSQUERA
YASIRA PALACIO MENA
CLAUDIA PATRICIA PALOMEQUE MENA

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

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

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

» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

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

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a meg
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
MABY GONZALEZ MOSQUERA Presidenta
YASIRA PALACIO MENA Representante
CLAUDIA PATRICIA PALOMEQUE MENA Lider
KARINAPOTES LARGACHA Secretario

Evidencia fotografica.

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

Fecha:

20 05 2026

Regional/Departamento: @uo@o

Municipio: @ut bCIO}

Centro zonal: /
@u bdo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

/
—:Tr'undd(_(‘on Pazu,l‘ico vive

familiar o propia e intercultural):

Popio  Iatuwloa I

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

primera infancia:

554

Tipo dé servicio (segiin la modalidad de
seleccionada):

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

Nombre de la unidad donde se atiende a
usuarias y usuarios:
Vive g msg)o.ram.o 1

Edowaon _iniaal piopia Salvadona Proa  0¢ Dieop

las Namero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccién de nidad dondg se afiende a usuarias y
usuarios: Splalad

31466921 8D

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

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

Vive la epwanza 1

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

Govan\iwv Qut les nimos (NS 4 mades

c;yz\cmjt‘-ﬁ Yngan vna alwndcd  on calidad

Propésito o finalidad de la visita:

Hocwy contol ‘boual\ a les asuuvaos Qo ¢

prato o modolidad popa .

Procedimiento sugerido para la visita:

Realizacion de las verificaciones en la
Entrega de los resultados de |a visita.

Lo

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

unidad, segun el objetivo del control social.

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

control social a este

SI| NO tema o no aplica

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

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

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

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

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

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, )(
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 7‘

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

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

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

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

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

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

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado )<
para ello?

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y v
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

X
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa gue las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? ><

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita )(
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifos desde su gestacién.

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

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

el desarrollo de las experiencias pedagégicas? )(

X

C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en |as nifias y los nifios.
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el X
encuentro igrupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)

marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

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

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

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

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad 4 la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? )(

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demaés integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Tolid Hlend,
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de |la veeduria ciudadana: N /A

o Numero Celulary/ofijo: 3133+ 26 435

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA 20 MES mayo ANO: 2026 HORARIO: 9am

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

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

Desarrollo: Eldia 20 de abril del 2026 siendo las 9am de la tarde la psicosocial LINA MARIA PALACIOS
POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA vive la esperanza 1 con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

JULIA MENA

GLEYDIS YANETH PALACIOS
KAROL DAYANA LOPEZ
YISELA PIZARRO

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

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

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

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

desarrollo Comité de control social
ASISTENTES A LA REUNION
ROL.: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incluyalo).

JULIA MENA PRESIDENTA
GLEYDIS YANETH PALACIOS REPRESENTANTE
KAROL DAYANA LOPEZ SECRETARIA
YISELA PIZARRO LIDER

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N=: >

Fecha: ZD 05 Z 026
. /

Regional/D : v icipio: . !

gi epartamento C\/\ olo Municipio Qu b Clo

.Nombl.'e del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: ’ infancia: )
Quib)c.{o Fondaaer  Redfio vive

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nuamero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Popia  Intaw o ‘ <952
Tipo de servicio (segiin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/ padre
seleccionada): comunitario(o) responsable de la unidad que atendid la visita:

s 1 ® e e
Edowdon miaal P pia ]_ddq Pd[d.cio:;
1 E

Nomb_re de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y ustkarios: educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Viye @ A noy 1

%20532.59024

Direccién de la u?i ad donde, se atiende a usuarias y
usuarios: fA, a  Solidad -

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

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

Vive ol omoy 1

Objetivo(s) acordado(s) por miembros G . 29 oe lo ninoes G o
del comité o veeduria ciudadana para d!dn‘l’l 4 0( ( = Nas:. o mGdYL..:.

realizar el control social a los servicios C\tﬁhﬂ{"_&t ‘\'lm:&cn Ona u*tnuoﬁ Con CO\{&ocL

de la primera infancia: .
Hocer corthol Soual a \os Suuiamos

Goe Pua\‘O \a moclo\iddt\ PlOPid-

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

Marque con una X segtn la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
si | NO control social a este
tema o no aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, | %
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 7L
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque “S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

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

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, )(
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? X

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? 7(

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

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

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

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

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

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

B. ;La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado \‘(
para ello?

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

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

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios )(

jueguen y exploren?

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? 7(
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? A<

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

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita ‘A
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las deméas nifias y nifios del
servicio?

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

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

D. ¢losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas

ANPSIAIN] % | X

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena x
iluminacion? /

B. ¢;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién? )(

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

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

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las £
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
e« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: a9 2 Goamlhad Cordue
o Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de |la veeduria ciudadana: N/RB

e Numero Celular y/o fijo: 216 S 329500

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N_01_

FECHA: DiA: 20 MES: mayo ANO: 2026 HORARIO: 5pm

Agenda:

. Saludo de bienvenida y oracion
. Socializacion de la tematica

. Momento practico

. Compromisos

. Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 20 de mayo del 2026 siendo las 4pm de la mafiana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes-de la comunidad UCA vive el amor 1 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso

saludo de bienvenida a todos los presentes.

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

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

Los comités de control social y las veedurias son formas de participacion ciudadana que permiten a las

familias usuarias de los servicios y demds personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de los

servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una atencion

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

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

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

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

manera eficiente y eficaz.

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

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que la
comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA

MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la

utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

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

ALEJANDRAAMAYA GUEVARA

LEIDY ACEVEDO SANCHEZ
DANEIDY CAROLINA GOMEZ GONZALEZ
SOFIA MACHADO VALENCIA
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
verificar la calidad de los servicios comité del control social mes a mes

presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad. comité del control social mes a mes

actuar con integridad y ética en todas las actividades

; . comité del control social mes a mes
relacionadas con el control social

i o comité del control social mes a mes
vigilar los procesos de planeacion.

comunicar a la ciudadania avances del proceso en | comité del control social

mes a mes
desarrollo.

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
ALEJANDRA AMAYA GUEVARA Presidente

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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LEIDY ACEVEDO SANCHEZ

Representante
DANEIDY CAROLINA GOMEZ  GONZALEZ
SOFIA MACHADO VALENCIA .
Secretario

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N*: __ 5
Fecha: QO O 6

2026

Regional/Departamento: Q,\/\OGD'

Municipio: Q.ﬁ bd{)/

Centro zonal: QU‘IOCJ . /

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

!
4unJadon elzu.ﬁ (o Vive

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

Popis  dnlucollv (

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

552

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

Qdumau:or{ NCia ‘ propia

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

qano.‘,' Lozano f’ubo‘w\d

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:
Vive a\ amor 2

Direcciéon de |
usuarios: \

So0ld

unidrd donde se ag‘end a usuarias y
| la a

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

32049435 20 +Q

Ndamero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): Zo y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

o

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

vive ol omor 2

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

Gordn‘hldr God los ninosg, ninas ¢ mad s

g]c.b’fonlrts ‘\m%u una a‘\‘muor’! ton Calcddc(,

Propésito o finalidad de la visita:

Har Lon’!‘\'VO‘ S L\os DUVILOS  gut (.msh
o modalidad propia.

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

w

S

o

. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
. Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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

SI| NO

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SER\(IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unld'ad (margque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 7(
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

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

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

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades 7(
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al 7[
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 7(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

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

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

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

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? )(

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

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

B. ¢lLaunidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? A

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios <
jueguen y exploren?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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D. ¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y 7(
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? A

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

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

A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? %

B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? A
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagbgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

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

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

al alcance de las nifias y los nifios?

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

C
D. ;Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
E
F

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presentes?

AN PN X K A XK

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente seg(in la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 7(

iluminaciéon?
B. La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
ventilacion?
C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave )(

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las )(
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Alixandyd  Pmagda Gotvovd -

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de |la veeduria ciudadana: N/A

Numero Celular y/o fijo: 31060914 123

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N_01_

FECHA: DiA: 20 MES: mayo  ANO: 2026 HORARIO: 5pm

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

Agenda:

. Saludo de bienvenida y oracién
. Socializacion de la tematica

. Momento practico

. Compromisos

. Cierre y despedida

Desarrollo:  El dia 20 de mayo del 2026 siendo las 5pm de la mafiana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA vive el amor 2 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso

saludo de bienvenida a todos los presentes.

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

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

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

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

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

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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El integrante debe asistir a las reuniones del comité y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que la
comunidad esté informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la

utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente,

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

ALEJANDRAAMAYA GUEVARA

LEIDY ACEVEDO SANCHEZ
DANEIDY CAROLINA GOMEZ GONZALEZ
SOFIA MACHADO VALENCIA
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

verificar la calidad de los servicios comité del control social mes a mes
presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad. comité del control social mes a mes
actua_r con integridad y ética en_ todas las actividades it del cottiol sockal mes 3 khes
relacionadas con el control social

o ., comité del control social mes a mes
vigilar los procesos de planeacion.
comunicar a la ciudadania avances del proceso en | comité del control social mes a thes
desarrollo.

ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
ALEJANDRA  AMAYA GUEVARA Presidente

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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LEIDY ACEVEDO SANCHEZ
Representante
DANEIDY CAROLINA GOMEZ ~ GONZALEZ
SOFIA MACHADO VALENCIA ]
Secretario
EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N*: 5
Fecha:

20

05 200 ¢

Regional/Departamento: Cﬂ/\cﬂof

Municipio: @Ui bCID /

Centro zonal: /
(ui L::c/o

'%nc/aaor; flzcifico vive

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

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

Rop&o Jn‘iutoﬁwd /

Nimero de contrato del opetador de los servicios de Iz
primera infancia:

592

Tipo de Servicio (segn la modalidad de atencion
seleccionada):

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

Ans Glovis  Rilocios

EALx_odor\ wmiud \4\9,0[9!0

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: =2

e “en Harilis

Direccién de la ynidad donde s¢ atiende a usuarias y
usuarios: 15 i Blﬁ?&g &Pﬂ.?-

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

321214 08>

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

_Zo

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

|/ we

w {am\\\o 4

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

der\hw‘(

(je_s\-nnhb Yonga vne aYnuon con cg\ao\od

oo MiRos, ninas 9 Madyes

Propésito o finalidad de la visita:

Hacd( ontol Social a los suidios qQe<
pub)rd lo modalidad propia.

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este

Si| NO tema o no aplica

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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1. ALIMENTOS SER\{IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, 7<
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

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

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades )(
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento.
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 7L
entre otros).

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

D. (Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la 7(
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico iLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestaciéon y sus familias fueron concertados «con la comunidad? X

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.
4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion ){
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado )L
para ello?

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

"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. Verifique lo siguiente segun la

modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios A
jueguen y exploren?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

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

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas ¥ genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? X

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagoégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagbgica es el proceso que posibilita X
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifas y nifios del
servicio?

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

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

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

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el X
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atenci6n a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

XXX XX

nm o o

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(
iluminacién?

B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ,(
ventilacion?

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

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

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
* Nombre de la persqgna encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: wed  Oomaira  ¥lovan o -
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/

» Numero Celular y/o fijo: D21571400 8%

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

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

FECHA: DiA 20 MES mayo ANO: 2026 HORARIO:1pm

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

Agenda:

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

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 20 de mayo del 2026 siendo las 1pm de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retne con los participantes de la comunidad UCA VIVE EN FAMILIA 3 con el
objetivo de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracién donde se le da
gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YENCY OMAIRA MORENO

ASTRITH ARLEYDIS CUESTA CORDOBA
DIANA PATRICIA DE LEON

ADRIANNY PALACIOS MOSQUERA

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los productos son fechas vigentes manifestando que todo esta en buen estado.

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

* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.

Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

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

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion N ‘ Mes a rhs
Comité de control social
Comunicar a la comunidad avances del proceso de _
desarrollo Comité de control social Mes a mes
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
YENCY OMAIRA MORENO PRESIDENTA
ASTRITH ARLEYDIS CUESTA CORDOBA REPRESENTANTE
DIANA PATRICIA DE LEON SECRETARIA
ADRIANNY PALACIOS MOSQUERA LIDER

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

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

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N*: ) |
Fecha: =
echa ‘ ZO 05 2026

Regional/Departamento: Q\(\OQQ/

Municipio:

Quibdo’

Centro zonal: Q)‘LJ CJ O/

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

:EMJUUO;I Pd‘luﬁ w Vive

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

Propfd Jabeses e l

Numero de contrato del operador de los servicios de |12
primera infancia:

S5

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

Ec\ocadoé\ th'ldd‘ Pso?iq

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

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

Vive Ja pa2 1

Direccién de la unidad Jdonde se atiende a usuarias y
usuarios: B' ¢] Tazmin

l“(ldnh_idc! Sinieatrd Condobey

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

910499734 02

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

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

Vive la paz 1

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

qeston

Gownl'\-(pi qol los NAOS ;Ninas ¢ madicd
b Yonopn  vna abwndod  con whidad

Propdsito o finalidad de la visita:

Huud Con“YO‘ CbOuoi Qa los DWALIOD
opu pmsx'd o modalidad piopia,

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2.

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

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

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este

s tema o no aplica

NO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. ALIMENTOS SER\{IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, )(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o0 moho, entre otros).

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

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

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

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

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

entre otros).

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

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

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

C. ¢lLa atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando )<
las caracteristicas propias del territoric y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

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

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

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

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

A. jLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? X

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

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

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

A.  ¢(Se observa que Ias nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? )(

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita )(
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

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

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

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

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

nlm o o

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segtn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

X ORISR X | K

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

iluminacién?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 7(
ventilacion?
C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave A

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAntes de imprimireste documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Karen  Qaniecda  Cedobo  Rilaaos .
Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/A

Numero Celular y/o fijo: 223307786

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION N_02_

FECHA: DiA: 20 MES: mayo  ANO: 2026 HORARIO: 12pm

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

Agenda:

’ Saludo de bienvenida y oracién
. Socializacion de la tematica

. Momento practico

. Compromisos

. Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 20 de mayo del 2026 siendo las 12pm de la mafiana la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes de la comunidad UCA vive la paz 1 con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo

de bienvenida a todos los presentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Es de gran importancia tener un comité de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que la
comunidad esté¢ informada sobre los servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA

MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la

utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

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

LUZ PALACIOS PALACIOS

KELLY PATRICIA SANCHEZ PALACIOS

GLORIA BEJARANO RENTERIA
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
verificar la calidad de los servicios comité del control social mes a mes

presentar reportes sobre las situaciones identificadas en la
comunidad. comité del control social mes a mes

actuar con integridad y ética en todas las actividades

: ; comité del control social mes a mes
relacionadas con el control social

L. .. comité del control social mes a mes
vigilar los procesos de planeacion.

comunicar a la ciudadania avances del proceso en | comité del control social

mes a mes
desarrollo.

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
KAREN DANIELA CORDOBAPALACIOS Presidente
Luz PALACIOS PALACIOS
Representante
KELLY PATRICIA SANCHEZPALACIOS .
Lider

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

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N*:_ 3
Fecha: 20 05 2026

Regional/Departamento: O\/‘OGO}

Municipio: @U i b J O/

Centro zonal: /
Ow‘bcl (3]

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

’:Fc’mdau% pozcifico Uive

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

p\’ oo Jﬂ'Lc’.rcu l‘l B)(=) ‘

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

$352

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

@ucddor; fmda I ptopio

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

Scon Mdﬂud.l Af\ooli-c:la P

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

Vive |a megid 5

Direccion de la u7ida donde se atiende a usuarias y

usuarios: A/ € ’j’drdi n

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

2143512112

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

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

\ﬁv( [,c:l mdcg;i’q 9

del comité o veeduria ciudadana para

de la primera infancia:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros éiron{\j_o V G los mi AGS , NiRQs ‘-{ rnadre =
r
realizar el control social a los servicios c{]*- 34’0 S “’MQQ“ “na O'EU\.LIOO on Cd\id.dd -

Propésito o finalidad de la visita:

Hact control @ los Huuncos qut pusia

\d Yhoc:\d\i&ac‘ P:OPiC\ -

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN :
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

control social a este

Sl | NO tema o no aplica

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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1. ALIMENTOS SER\{IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o “NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en A

condiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  ¢lLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de )’\
servicio).
B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, )(
A

entre otros).

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

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la 7(
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

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

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

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

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? 7(

B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado }(
para ello?

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

A. ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? X
C. ¢Lla unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios A

jueguen y exploren?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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D. GEl material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? K

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

6: ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa |a realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn
corresponda.

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

A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? v

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita -
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los nifios desde su gestacién.

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

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

C. (Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifas y los nifios.

D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y deméas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

E. (Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas

xRN IR | X

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda |a atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde |a atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )(

iluminacién?
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 7&
C. ¢lLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X

en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las 7‘
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




21|

-
PROCESO
; ii.‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
\ | 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 4 de 4

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

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: (87 T AT} (‘(Ld{did F\‘BP' il\lo
Correo electronico de la persona encargada de recibir |a respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: N/R

Numero Celular y/o fijo: 222266 6324

[Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

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

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

FECHA: DIA 20 MES mayo  ANO: 2026 HORARIO: 4pm

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

Agenda:

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

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 20 de mayo del 2026 siendo las 4pm de la tarde la psicosocial LINA MARIA
PALACIOS POTES se retine con los participantes de la comunidad UC VIVE LA MAGIA 3 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YURANNI MARCELA ASPRILLA

DIMELSA MURILLO ORTIZ

KAREN ISABEL LOPEZ MONTANO

INGRIS MARLOVY HINESTROZA
GAVIRIA

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

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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» Participar en todos los encuentros verificando

en cada encuentro.
» Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.

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

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

y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

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

ASISTENTES A LA REUNION
ROL.: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
YURANNI MARCELA ASPRILLA
Presidente
DIMELSA MURILLO ORTIZ
Representante
KAREN ISABEL LOPEZ MONTANO
Lider
INGRIS MARLOVY HINESTROZA GAVIRIA _
Secretario

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Evidencia fotografica.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Regional/Departamento: ( v [’\Cﬁx:j

20
Municipio: @ UIIOJO/

Centro zonal: ’
Quibdo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

'Tonq{adorlu pO‘ZCJ{—i w viuve

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

/_Protoic:‘ .LnJruLu\‘\‘Urd{

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

552

T

ipo de servicio (segtin la modalidad de atencién

seleccionada):

Educacion infcfal Propia

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

N

ombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios:

Vive o rmg'nd 2

D

usuarios:

(A

ireccion de la unidad dondg se atjende a usuarias y
R A

Criotin Grull rﬁoﬁquuﬂ Fno

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

2124891244

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

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

vive  la magiag 2.

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

del comité o veeduria ciudadana para 7 /|
realizar el control social a los servicios madws ?‘54_“ “'\'\ S W oga vno Q’\'\na o
de la primera infancia: con Ca\l ad . ,

Govantizor 4ue [os mneS, minas

q

Propésito o finalidad de la visita:

Ha o conto\ Soal a los SUUT oD

qe¢ prste la moedalided pyopia

%

2.
3.

o~

Procedimiento sugerido para la visita:
Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Entrega de los resultados de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

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

Marque con una X segtin la
respuesta que corresponda

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

SI|{NO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4}

1. _ALIMENTOS SER\(IDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, )(
con “magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en f\
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades X
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
Servicio).

B. ¢(lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, ’(
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 7(

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? 1(

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A.  (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias(os) asignados a la unidad? *
B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

numero de usuarias asignadas a la unidad? )(
C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? )(

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

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

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

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

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? X

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

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

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ¥

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y T
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? )(

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

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

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

A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? )(

A}

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita )L
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las ninas y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifas y nifies del
servicio?

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

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

of o

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

m

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

m

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el

X MK IXR >N |

encuentroj@upaL involucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

iluminaciéon?
B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena |
ventilacion?
C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave x

en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

E. ¢launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las )(
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VI
CIUDADANA:

SITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Koun  Elana  Pineg :

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

N/

Namero Celulary/o fijo:  321B IO Y6 42

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR?ATADO% DE?\CUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B ACTA DE REUNION N_ 03

FECHA: 7/05/2026
HORA DE INICIO: 8:00 AM
HORA FINA: 10:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

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

Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 7 de mayo del 2026 siendo las 8 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retine con los participantes del comité de control social y veeduria
ciudadana de la UCA kilémetro 7 uno con el objetivo de hacer verificacién a los paquetes
entregados, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para
continuar hace una oracién donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas
maravillosas que les regala cada dia.

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

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

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

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

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Adiela Manyoma Caizamo
Yudy Elena Chirama Hachito

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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Yuliana Quiro Chamorro
Carmela Conde Hachito

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron |a verificacion de los RPP
manifestando que todo est4 en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:

* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y
entregado en cada encuentro.

* Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
* Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIEN

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

Comité de control social Nies aijies

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
1
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Anexo
rafico del sequimient

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos

ROL:presidente/representante/lider
secretaria(a), integrante.

b

Adiela Manyoma Caizamo Presidente
Yudy Elena Chirama Hachito Lider

Yuliana Quiro Chamorro Secretaria
Carmela Conde Hachito Integrante

Firmﬂy%reali@;aeagta

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

0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
L
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VERIFICACION Ne: A
Fecha: qu 2026

Regional/Departamento: C/!’\ O (;é

035
Municipio: @Ui bd{ﬁ

Centro zonal: @ Ut lo d,é

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

PO?_Gﬂ lo lip

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

wod £ 1ntelo e |

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

SSs2

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

EJU Cacedn jnilinl . Qg

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

(lar Loj /1[0'0'(4:' fo

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuatiag y usuarips:
29: ZOW;Y;O 7 un o

Direccién dg la pnidad dopde se atiende a usuarias y
usuarios: ¢ ZDW?B L Vo

Namero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

410233 284 £

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

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

%Lme#) 1 Vo

servicios de la primera infancia:

Objetivo(s) acordado(s) por miembros 7 L or (D ) Nl A A Q) 5f i
del comité o veeduria ciudadana para azgn / ¢ 7
realizar el control social a los %f Ji &ﬁ Dn Gna @ h& < /Mk%g

£7

i

Propdsito o finalidad de la visita:

HoCer Gontiol Jolol a In 56 i(10)
G OB L oo Lot

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segln el objetivo del control social.

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

]

Marque con una X segdn la
respuesta que corresponda

No se esti haciendo
control social a este

SI|NO tema o no aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE

2012.
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

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

A

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

lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, A
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C.

¢ El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? x

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.

¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
Yy gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

entre otros).

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

apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, X
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? X

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A.

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

B.

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

¢La atencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ,
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X

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

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

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

A.

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

B.

¢La atencion a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado )‘
para ello?

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segiin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios K
jueguen y exploren?

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

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? 9‘

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin
corresponda.

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

A. ¢ Se observa que las nifas y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? X

B. (Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar D(
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los ninos desde su gestacién.

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

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

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

o o

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las ninas y los nifos?

5 SIS | R

m

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

n

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el x
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUAC!ONES lDENTIFICAD DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICI jNALES VE IFICA;? / &) JP
L mf

Se  Poe (c/t en&ak;/f?w m f’ﬁfai’i
rta
rf'f om)g? {Sogam o né muwi(,/o Cow ijrlma

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

ci;;;?z:?jar il proe [ beneylor ok o Comrunlodd

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para
recibir respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento
identificadas en la visita:

* Nombre de |a pegsona encargada de regibir la respuesta del operador de los
servicios: Aide(0 PZJM'-IDI/W@] ﬂﬂmD

. Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social o de /Ia veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 4/1 2 72 c?lﬁB

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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ACTA DE REUNION N°__ 03

FECHA: 08/05/2026
HORA DE INICIO: 9:00 AM
HORA FINA: 11:00 AM

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

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

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 8 de mayo del 2026 siendo las 9 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se reline con los participantes de la comunidad UCA el 15 con el objetivo
de hacer seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oraciéon donde se
le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

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

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

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

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante. Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones 0
responsabilidades, las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre
los servicios que brinda la fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E
INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestién publica y la utilizacién de los recursos
para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Diana Marcela Saldarriaga Tirano

Luz Erika Velazque

Alejandra Amaya Guevera

Omaira Belazque Bailarin

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
12.
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Para continuar los usuarios realizaron la verificacion de los RPP manifestando que todo ests en
buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:

* Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y
entregado en cada encuentro.

* Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
* Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

para acompanar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de
agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIEN

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

Comité de control social Mes a mes

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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Anexo
uimiento del comité de control social
s %

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos

ROL: presidente, representante/lider,
secretaria(o), integrante.

Lusonia Chory Gonzalez Presidente
Erminia Chory Gonzalez Lider

Aura Ibamia Birry Secretario
Yaqueline Panesso Panesso Integrante

Firma,quyfen realiza en acta
gf’mfw I

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION N°: 53
Fecha: 0B Qo2 b

Regional/Departamento: C /{/IO Cé

Municipio: @){ L d jj

{
Centro zonal: @ Ul [O(;J/O

Nombre del operador de los servicios de la primera

m}f;c;;a(,’,p (o (e

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e mtercultural)
Jvm /

popa € (n oG

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

S5 L

Tipo de servicio (segun la modahdad de atencion

seleccionada): Cl
{00

Q,G/DCQCLD'JD um&al

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

Aldnndm yuv 50‘/ Hamunﬂ’if)

Nombre de la unidad donde se atiende a las
u rias y usuarios:
Prs

Direccién de la ypydad donde se atiende a usuarias y
usuarios: Zﬂ r' 13

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

32095509 63

comunitaria(o) respo Je de la unidad que atendié la visita:

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

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

£l a5

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

Lol mrQY, ni ﬁoj ymg}p@

nd
f%qﬁi raqr"Grg plprcien

HoCer

Propésito o finalidad de la visita:

€ ofe

/m/ Socal (e seadiliof
(o mo ohdo

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

Marque con una X segln la
respuesta que corresponda

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

SI|NO

iAntes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE

2012.
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "8I" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en x
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

entre otros).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, )\
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? ><

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seguin corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

C. (La atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 3(
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que

puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del /‘
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

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

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

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado ){.
para ello?

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

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

C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos 5(
jueguen y exploren?

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

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

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

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

A. ;Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? 9(

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar K
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

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

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

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

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

mme oo

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

S <X PX[X

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢(la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? x

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

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

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

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y préacticas para promover las
medidas de bioseguridad? K

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, seg(in el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIQNES IDENTIFICADAS D NTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIF ADOS:
Se ﬂ/czo /e ’ﬁéo# %L{’ 0), Ofv.0r Q1+ C PO
CQC—A Uament€ ep /LU i tt/fc/@o@ realinadal

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURJA
CIUDADANA:
LJOJOM O L Pof ef ene)tar

5;;;90& B onidad

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para
recibir respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento
identificadas en la visita:

s Nombre de la persona encargada dé rfcibir la re7o€t;/esta del operadgr de los
servicios: [ iging (Ml la (o ldarm CZJ —Hiran

» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social o d7 la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: 15 2¢/S 2315

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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ACTA DE REUNION N°_ 03

FECHA: 7/05/2026
HORA DE INICIO: 10:00 AM
HORA FINA: 12:00 AM

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

Saludo de bienvenida y oracion
Dinamica rompe hielo
Socializacion de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

e ® e o @ o

Desarrollo: El 7 de mayo del 2026 siendo las 10 de la mafiana la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retine con los participantes pertenecientes al comité de control socia de
la comunidad UCA bendicién uno con el objetivo de hacer seguimiento al mismo, se presenta
dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion
donde se le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada
dia.

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

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

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

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

Se les recuerda que deben tener en cuenta cudles son sus funciones o responsabilidades, las
cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre los servicios que
brinda la fundacién PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que
podran supervisar la gestion puablica y la utilizacién de los recursos para asegurar que se estén
utilizando de manera eficiente y transparente.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
2012,
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Cruz Elena Nampia Becheche
Zuleima Cabrera

Sirilia Dogirama Becheche
Veneri Cansiri Dojirama

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

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

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

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

Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria | Comité de control social Mes a mes
ciudadana

Vigilar los procesos de planeacion
- . Mes a mes
Comité de control social

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

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

LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
2012,
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Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

s ’W‘;‘"“ﬂmﬂa

i

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS ROL:presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante.
Cruz Elena Nampia Becheche Presidente
Zuleima Cabrera Lider
Sirilia Dogirama Becheche Secretaria
Veneri Cansiri Dojirama Integrante

meﬂfwen realiza en acta

1{0@19

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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VERIFICACION Ne: 3
Fecha: O? C?S o P 6

7
Regional/Departamento: C l-,,o CLO

Municipio: @(’1 [Od é‘

Centro zonal: é C(j) :lcf’ancia:
i pazcn[z Co Chi/P

mbre del operador de los servicios de la primera

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

o € Intels/4oms)

Numero de contrato del operador de los servicios de |a
primera infancia:

SS 2

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

&;/UGIICN)” mraa/ ,j/upna L

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitariaz(? responsable de la unidad g

atendio la visita:

200310 A/ ampio éz«erﬁ}

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usyarias y usuarios:
/i

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

313 4390133

DThdieaon
Direccién de Ja unigad gonde se atiende a usuarias y
usuarios: _&Cngii10h (O

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la vis

servicio (cupos programados): F1O y niimero de
ita:

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

Fa

5600/f Clbp unO

Objetivo(s) acordado(s) por miembros /00 n.h r
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control

Nimes, Aoy :
(7 c"ﬁng;" Unc:;! a q&mu H
!,

({]}’ éa/: ag. /

Propésito o finalidad de la visita:

ey Ul 03]

social a los 9‘9 J h j
servicios de la primera infancia: 1o
Cer (.

GG el By iddalda

Procedimiento sugerido para la visita:

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

5. Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

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

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

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

Marque con una X seg(in la
respuesta que corresponda

No se estd haciendo

sl NO control social a este

tema o no aplica

iAntes de imprimir este dJocumento

... piense en el medio ambiente!

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

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

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en elment del | ,
dia? (verifique en el ciclo de ments que se encuentra en la unidad de servicio). X

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, r)(
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

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

condiciones adecuadas de higiene?

X

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

segun corresponda). Verifique

A.

¢;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

X

;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

X

C.

¢;Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

Y

D.

;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seguin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ,El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? X
B. ,Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? O(
C. ¢La atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los )

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

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

X

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

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? x
B. ¢La atencion a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

X

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

Cualquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

2012,
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5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque

"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segun la

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

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

¢;La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? D\

¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios DQ
)(
X

jueguen y exploren?

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

¢;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

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

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

o| o|=[>

m

B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la prdctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar K
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifas y ninos con discapacidad en la unidad, /Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del )R
servicio?

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

. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifas y los nifios.

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

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

nmm o0

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sino aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? 0(

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? 0(

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

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

X IRX IR =%

=

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre |as verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACION IDENTIEICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADQS:
3¢ pPodo Ok&?’d@fr 70(0 SO m oéﬁd@ 075 momepdo
ole 'reetloor () ackwidode)

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

g}nf‘;%gjar On LZ/U por 8-/ @/@mh@/ jt? o/f‘ /a Camomdé’t?’

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para
recibir respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento
identificadas en la visita:

e« Nombre deja persona gngcargada de r cibirl;a resp st%.gfgl perador de los
servicios: v (3 €410 ifan’l 10 /’§
L

e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social o de/la veeduria ciudadana:

e Numero Celular y/o fijo: ﬂ/ _/ /4

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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