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VERIFICACION N*:
Fecha: il
= I Ao W 6.
ional/Departamento; .
mee goley |[Weese o ogpa
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: infancia:

rp|'\'c4 \;40

Cot huw \as .

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

A Cn

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

+\00 o0 1024

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

“D%m (OrMun| -\cvl 10
Nombre de la unidad donde se atiende a las

ululr{g ;} u;linﬂuri 0Oy r‘ﬁ)

Direccidn de la unidad dopge se atiende a usuarias y
usuariosAGIOAON PO O,

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria{e) responsable de la unidad que atendid la visita:

kel welad

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

3130006

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): !f,j ¥y niamero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: i

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

{bn)‘io\l

tosial  Mebe)  &nduen o

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

Beirhitot  Que e\
e\ Y(UICIO W Qe

Heh este  biwndandd
corapla wn \q
Lty eyl Fih)

Propésito o finalidad de la visita:

Moy ceido -~ duiaate \gy

eSO

T N O

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

bk wh

Entrega de los resultados de la visila.

1. Cada infegranie del comilé de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
‘responsable de la unidad donde se preslan los servicios.

Realizar las pregunlas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los Servicios, i . _
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objelivo del control social.

\

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

\quisr copia impresa de esty documenio e corsrdora coma COPIA NO CONTROLADA
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Marque con una X segln 1a

respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN | ———
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) ?::“:-r;:’i ';;;‘-;ﬂm
SI{NO| ~oma o no aplica
s | . ! f

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "S|"

st cumple, “"NO" si no cumple 0 "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 entre

_ gados corresponden a las preparaciones definidas en el meni del
dia? (verifique en el

ciclo de menus que se encuenlira en la unidad de servicio) ‘f‘

B ilos alimentos se observan en buen eslado? (Venfiqgue fechas de vencimiento,
aPar.t'ancna Yy eslado de los empaques, que los alimentos no eslén sobre madurados, \'
cen "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, enire otros).

C

LEl espacio donde se almacenan, pre
condiciones adecuadas de higiene?

paran y consumen los alirpantos se observan en

L

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si duranle su visila observa |a enlrega de alimenlos para preparar verfique 105
siguentes m‘lenn? (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sino aplica, segun comrespanda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A

¢Los alimentos y las canlidades enlregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
¥ grama}jefpaso de los alimentos en la minula patrén que se encuenira en la unidad de Jr\
SEervicio).

¢Llos alimenlos se observan en buen eslado? (Venfique fechas de vencimiento, .
apariencia y estado de los empagues, que los alimenlos no tangan mal olor, moho, \
enlre olros).

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

¢Se hace enlrega del Alimento de Alto Valor Nulricional-AAVN (Bienestarina) en la
canlidad correspondiente? | \k

[} i\

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifos 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 coberlura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, seglin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién ala que se le realiza
control social. '

A, LEl 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 visila torresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La alencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caraclerislicas propias del lerrilorio y la comunidad?
En caso que los usuarios perlenezcan mayorilariamenle a un grupo élnico ¢Los
espacios y liempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla, (i) solicitar el acla de concerlacion para el funcionamienio del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o vanas de las
|_ personas que hacen parle del comilé o veeduria ciudadana y sean uwaﬁas{os)[

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

Cuslquur copia impresa de esle documanto se considara coma COPIA HO CONTROLADA
LOS DAYOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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diraclas(os) del servicio o parie de Ia famil ;
a de una nifa, nific © mujer en geslacién
que se encueniren vinculados al servicio. Ty

4. TALENTO HUMANO:

Cumple y "NO APLICA"

A LEl personal (Tale
con calidad calid

B yLa alencién a 12
para ello?

si durante su visila verifica el personal que brinda la atencién marque "SI” si cumple, "NO" si no
Si no aplica, segin comesponda. |

o Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencion
ez a las nifias, nifios, mujeres eslantes?

S nifas, mfos y mujeres gestantes la brinda el personal conlratado

5_ a ) . 8 8
.Sﬁgr:uﬂgt f';q dol‘:m:itz :Uc:ISn:lT \rnnchg I':: Prll'a_laéenales ¥ elemenlos basicos con los que debe conlar la unidad, marque
. ple y A" si no aplica, segiin co . Veri i ’

modalidad de atencién a la que se le realiza control su:la!?- 5 T e e R

A. ¢la UQS cuenla con extinlor con fecha de vencimiento vigente?

g z,: unlida: de servicio cuenta con boliquin de primeros auxilios?

- LA unidad de servicios cuenta con malenial didaclico in

eyl : para que las nifias y los nifios

D. ¢El malerial didaclico que ulilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es perlinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. (La UDS cuenla con libros y/o colecciones da libros para primera infancia?

ﬁiﬁﬁ‘fﬂﬂfﬁﬂfﬁ‘ﬁ’fﬁﬁ”c‘“ﬁ P!ianAGbE:ceg-: si duranle su visila se observa la realizacién de aclividades con las
] i ujeres gestanles marque "Si" si cumple, "NO" sino L 5 i i
Lok < il p si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun
*Experiencias pedagdgicas: son provecaclones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida lfmda:durda la promocién del desarrollo y aprendizafe de las nifias ylos niiios y el blenestar de las mufjeres
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 disfrulan estar en la unidad de servicio?

B. ¢Se cuenla con un documenlo 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 pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y vaiorar
las experiencias pedagégicas y de culdado, qua tiene como propdsito potenciar
el desarrolio Integral de las nifies y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en Ia unidad, ;Usted obserya
que parlicipa de las experiencias pedagdgicas con las demds nifias y nifios del
serviclo?

Si el servicio aliente mujeres gestanies, ¢ Usled observa que son lenidas en cuenta en
el desarmollo de las experiencias pedagbgicas?

L 5e cuenla con literalura infantil, juguetes, malenales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

&Los juguetes, libros o lileralura infanlil, y demas elemenlos pedagogicos se encuentra
al alcance de [as nifias y los nifios?

2Los espacios, jugueles y elemenlos se encuentran limpios y de forma organizada?

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

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visila verifica los espacios fisicos en los que se brinda la alencién a las usuarias(os)
marque "S|" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun coresponda. NOTA: solo se pueden venficar
los espacios donde se brinda la alencidn, evilar ingresar a habitaciones y olro lugares donde no se brinde la alencién a las
[usuaﬁas{n!.]. Verifique lo siguiente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

m

Jam o O

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

Cualquicr copla impre=a de eain documento sa considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DS DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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i : -
. ﬁt;i::&%iq? donde se aliende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena ‘IL
L; :'::nggzﬁ donde se aliende a las usuarias y los usuanos cuenla con buena ¢
C. ¢La unidad donde se aliende a [as usuanas : e Ok U |
: ; ! 3 y los usuarios presenta al ara
::nvll:: ola |_n!eg:!c!ad de las nifias y los nifios? (ver figura "All;unos 1ip:sg:: ;::jtgaugfave
ﬁ Servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de k
= F’Enﬂ"l:l:m I:fancla. que se encuentra publicada en intemet).
. S0 de atender nifias y nifios di i i ;
©Spacios adaplados para syu a!enc:?g:? R e \
E. ¢ilLauni 7 - ‘ : _
i e b e .
?;?f !I;t:Acr:roNgs DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
3l comil ; 3 I:’::;Z‘l?_l?a'.'eﬁ"zadai seg(n el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas inlegrantes
SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
laa. modie corunviate  estel bundando i\ S Y Ao
Je Eﬂku@f\"\"‘"fl e oNJAn %\ blen. nLes “QC\lIkO\V\dC_)
@y aodi dedo Y el SN FUlo 32 enten\g
oc\aned Y bewn  4edo.
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:
. o
el Fi'x'bi"' 'C.‘I\C"l o '@ Comomtali Y  Que NEE
binndando Y0 dewitte Y\ A fodo Ide el 4
aQw nO b:o{q o cALIMRYod e Y e contingg oy
aj
3} /
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 |2 persona enc%[gada de recibir la respuesta del cperador de los
servicios: MaiTa  Yolheth Coelley ¢ LCAVERATY -
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir ka resE‘:Jesta. del comite de
control social o de la veeduria ciudadana: N e Covl .
« Namero Celular y/o fijo: 316D 1% 824.
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
! o impresa documento se considen como NO CONTROLADA.
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