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Servicio que presta:PROPLA INTERCULTURAL

Fecha de Inicio de la Prestacidn del Servicio: 09/02/2026

Periodo reportado; 01/03/2028 al 31002006

Municipios) en el que se ublca of servicio:NUQUI

IH"H unidades de servicio: 4

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):
SOLO BIENESTAR

Nombre del Representante Legal de la (EAS): ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ

Regional: CHOCO

Centro(s) Zonal{es) que supervisa(n): BAHIA SOLANO

Nombre{s) del {los) Supervisor(es): DANIEL SANCHEZ

Total de cupos contratados

Total de nifias y nifios atendidos en el periodo

;mﬂnﬁuMMmﬂmﬁodntm para DIMF, MP, HGB

Usuarios nuevos en el pariodo

Usuarios reportados con calidad en e sistema de informacian del ICBF en el
periodo

Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestanies y mujeres en
puiadndu

Nifias y nifos que se retiraron durante el periodo 0 :
Mujeres gestantes que se refiraron durante el periodo 0 0%
Niftas y nifios que ingresaron en el periodo 0 0%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 7] T6%
Nifias y nifios sin registro chvil #Dnyol




Nifias y nifios sin afiliacién a salud E %
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiiacion a d S0V

Nifias y nifios sin control de crecimiento y desamolio 4

%
Nifas y nifios sin esquema de vacunacidn completo o 200!
acorde & su edad al inicio del contrato
Casos de malnutricsdn identificados 0 2 000!
Casos identficados de signos de mainutricitn Do

Namero de casos dé malnutnodn reportados a las
Entidades comespondientes

Desnutricion Aguda #,Dviol
Desnutrickdn Cronica #,Dhvrot
Desnutricin Global #Dnol
Descripcitn cuantitativa del diagndstico nutricional | Normal o eutréfico #DWVo!
(Reportar inmestraimente) Sobrepeso Dol
Obesidad | DI
Obesidad Il #iDvo!
Obesidad I Dot
TOTALES #DIVIO!
Se les reiizo las recomendacione @ los paricipantes, padres, madres, cuidadores de familia actividades pedagogicas, de la
Describa brevemente las actividades desarrolladas duranie e periodo repartado | importancia del lavada de mano, en la formacion a la tamilia se bes hablo de las enfermedades prevalente en la primera
para promover la salud y nutricién de las nifias y nifics atendidos infancta, y la imporiancia de la prevencion de fesgos, accidenies y emergencias especiaiments en la pnmera infancia

Violencia intrafamiliar (1]

Maltrato infantil 0

Nimero de casos da maltrato identificados en el la Viclencie seas! 0
Unidad de Servicio Negligencia 1]

Explotacion sexual 0

0




TOTALES 0 0

De acuerdo con su proyeclo pedagdgico describa las estrategias plancadas y las ejecutadas en ol periodo reportado, leniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracitn del Madio.

En &l mes de marzo en la medalidad (Propia Intercultural- Nugul), se desarrolio en los encuentros comunitarics, teniendo encuenta el proyecto pedagogice y tas actividades reclorm de la primera infacia (juego,
arte, literatura, exploracidn del medio), las siguientes Tematicas Animales marnnos que se encuentran en nuestio temitono

La
literatura: En este momento se realizd con madres, padres, mujeres gestantes_ nifios, nifias y culdadores o responsables de familia, a lectura a la tematica titulado (La historia del campesino que cultivaba
platana) Arte: En esle momento se realizd con madres, padres, mujeres
|gestantes, nifios, nifias y cuidedores O responsables de famila un festival de pinturas,que contenian dibujos de pescados y camarones par luego se reafizo un wal
El Juego: En esle momento se realizd con madres, padres, mujeres gestantes, niflos, niflas y cuidadores o responsables de familia, juegos alusivos a las tematica (Paticos en el secd patico en el agua) con la
finalidad que los nifos, nifas vean el agua como un pefigre para ellos ellas y para los peces &l sechd s un peligro
Exploracion del medio: En este con madres, padres, mujeres gestantes, nifios, nifias y cuidadores o responsables de familia se construyo un acuario de peces echandoles hojas palo seco, para qué los niffos
y nifias tengan una visidn como debe ser el lugar donde viven esos animales

Se trabajo en [as formacones & las familia, las
sigulentes tematicas desde el componente salud y
P A 5 P— ok nutricion (enfermedades prevalente en la primera
m*mumnlxuwh;w 9 1392 infancia, alimentacion infantl saludable) y desde el

components familal comunidad y redes (gestion de
rigsgos accidentes y desastres)

Nimen de visitas de acompafiamiento a los hogares o ;; 204 :

Companente Pedagdgico

Componente de Salud y
Nutricion

Compaonente de ambientes
Enuncie las dficultades que enconfraron para educativos y prolectores
desamollas las accionés propuestas para cada uno de

los componentes del POAI Componente de familia,
comunidad y redes

Componente
administrativo y de gestidn
Componenie de talento
humana




CARGO N rroo's | aue TRansiTaroN Y que | ACURULADO DEFERSONAS OBSERVACIONES
OCUPAN EL CARGO y
Coordinadores 1
Agentes educativos o maestros 4
Profesionales de Atencitn Psicosocial 1
Profesionales de Nutricion 1
5 -
Manipuladores de Alimenics.
Auxiliares de Servicios Generales
Auiliares Administrativos 1
Otros (especificar cudles) Sabedom 1
Total 9 0 0
el g N i N* TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
h_— Se trabajo con el talento humano del de la Propia
Intercultural Muqui, las tematicas (afimentacion
saludable en [a infancia, eduacion nutricional, ciclo de
Procesos de formacion con agentes educativos menu - gestion de rlesgos accidentes y desastres,
2 3 mmprmuruamllpﬂmuamfandu}

8. DBSERVACIONES GENERALES

ANEXOS
1. Copia de la remisién de los casos de malnutricién reportados a las Entidades
2. Copia de la remisidn de los casos de vulneracidn de derechos reportados a las Enbdades

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ

Nombre y apeliido del Representante Legal de la EAS Firma del representante Legal do la EAS

DANIEL SANCHEZ LOZANC

Nombre y firma do quien revisd Nombre y firma de quien aprobo

Notas:
1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacién
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m Ol T ENTHEDA MENSUAL B2 RACKH PARA PAEPARAR LN LOS SERVICHOS DE PRIMERS INFANTI S Eatlontion e o Seiredite mme el

ey

REGIONAL: cHOCO MUNICIPID: NuGUI atm UCA VILLA ALTA

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL T o 3222219218

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA © PRESTADOR DIRECTO DEL -

SERVICID: ASOCIACION SOLO BIENESTAR MES DE L ENTREGA: MARZO

1 | 1079356723 [MIRIAM CONDE FORASTERDS X 2000G| 2000G | 1500G | 3000G (000G 380G | $75G | 13006/ 1500G 1000MY 500G [ 900G | (L) MIRIAM CONDE FORASTEROS  [GESTANTE 1079358723 @

2 | 1079358028 [AULIRA ROJAS YERRITO E 3 F000G| 2000G | 15006 | 3000G | 600G -360G | ‘675G | 1500G | 1800G 1000MU 200G | 800G | flo |AULIRA ROJAS YERRITO GESTANTE 1078358028 2L e

3 | 1148443184 [DAMARIS ISARAMA CAIZAMO % 2000G| 20006 | 15006 | 3000 (600G <3806 | 475G | 15006 18006 1000ML 5000 | 9000 | Al |[DAMARIS ISARAMA CAIZAMO  |GesTants 1149443184 Dayms Vi

& | 1077711470 [ILUNICLIA CABRERA HANIPE % 2000G| 20006 | 15006 | 3000G (900G -380G | 875G | 15006 1500G [1000MY 500G | B0OG Hg mmm:mﬂﬁ GESTANTE 1077711478 _,I,I"Q n,uq Cﬁﬁ ;fﬁ
5 | 1079350258 |FRANCIA FORASTERDS SABUGARA % 20006| 2000G | 15006 | 30000 {6006 <3806 | ‘875G | 15006 15006 [1otowmy 500G | soc | i W GESTANTE 1070359258 ]

& | 1077402456 |DEICY TATIANA GARCIA ISARAMA = 2000G| 2000 | 100G | 30000 /000G 380G | 876G | 100G 1500G [1oooml| 500G | 500G |kl [TATIANA ISARAMA CAIZAMO MADRE 1140443183 Tm_'g.\o.m LS.Q,,YU.W

T | 107TR381447 [AILANY ALAIAH HURTADD GARCIA b 2000G| 20000 | 15000 | 000G 900G <3806 | 875G | 1500G| 15006 |1 5006 | WG| [l [SAIRY GARCIA QUINTO MADAE 1077700043 Sar‘f @anu

® | 1011422377 |BRIAN CALEB MOSQUERA MENA x 20006 20000 | 1500G | 30006 000G -300G | 875G | 15006 15000 1 5006 | 900G | Mgy EEUHMLW MADRE L0TTTI0ELS ﬁﬂ'«?f!&ﬁ Ma&adgm~
# | 1076361365 |JOSIBE LIZ BANUVI RUBIANG % 1000G| 1000G | 500G | 500G | WA | S2%G | 5006 | wa [soowu] wa |e00G| Ul |GLADIS RUBIANG CAIZAMO MADAE 1183588280 qgfhj)"q L

10| 1076361371 |LISANDRO MEJIA PEREA x 10006/ 1000G| 800G | 900G | M | 525G [s00G | wia [soo| wa [ 900G | Nfy [CHOLITA PEREA CONDE MADRE 1075021448 & Shade

11| 1078361377 |SAMARA RUBIANO COCHAVE X 10006 1000G| 5006 | 500G | NA | 529G | %00G | WA [soosl] nea | 900G | g (KLIGIA CONCHAVE BANUWI MADAE 1003846744 £l eio

. ANDREA PAOLA DOMINGUEL

12 | 1013388116 (ISMAEL RODRIGUEZ DOMINGUEZ x 1500G| 1000G| NiA | 1000G| TEOG | 050G | 500G | 300G |500ML| 250G | 5000 | Al MADRE 10688751279 “E &n\m e Soel
13 | 1151875311 [KENDRICK VALENCIA PALACIOS X 1500G| 1000G| WA |1000G| 780G | 1050G | 500G | 5000 |S00ML 280G | 9003 | (B |MILEIDY PALACIOS GARCIA MADRE 1077464540 SN, Q\m
14 | 1079061302 |DIVER FRATERO ROJAS x| [ro00| 10006 | wa |1o000| 7e0G | 10300 | 200G | s000 |soow| 2800 | sooa | Afly [IDALICIA CALZAMO MECHA MAGHE 1076386816 'm T

18 | 1079361310 |EDUAR ROJAS CONDE % 1500G| 1000G| WA [1000G| 780G | 10500 | 500G | 200G |so0aL) 2400 | 900G mlmmmﬁmm MADRE 1079356723 HRIAN Cownde forosdeve
18 | 1078361326 |MARIA CAMILA ROJAS VICHIVI X 1500G) 1000G| WA |1000G| 780G | 10800 | 500G | 500G |soomLf 280G | 900G | Ao [ROBA VICHVY LaNA MADHE 1148452699 m

17 | 1079361145 |JAMINTON MEJIA PEREA x| |sso0cfs000s| mus 10000 700G | 10305 | 2000 | 5005 |soow) 260G | 900G | Afy [CHOLITA PEREA CONDE MADRE 1075021448  ENF S

18 | 1078361124 |EMILI LORAINE MECHA LEMUS x 1500G| 1000G| A | 100G 780G | 100G | 500G | 200G |soomif 250G | W0G | A4 |ALBANY MECHA CAIZAMO MACRE 1193587181 &

19 | 1079061105 |FRANKLIN ROJAS VICHIVY x [15000| 1000G| 10000 1500G| 900G | 10500 | 500G | 2000 |soomu| 2600 | 000G | gl [ROSA VICHIVY LANA MADRE 1148452000 .

20| 1078361100 | YANELSA ROJAS CONDE % | 1500G| 1000G | 1000G| 15006| B00G | 1050 | 5000 | s00a | sooML| 2806 | 000G | A/p) |EDUARDIO ROUAS YERRITO MADAE 1079358029 Sdioaor Rotvoase

| I0TEE1138 |mnmvmmmnwsmmr X | 15000 1000G | 10000 | 15000 G000 10500 | 5000 | 5000 | S00ML| 2900 | BODO w JUANA VICHIVY LANA MADRE 1148482700 mﬂl
Iotas, mThmmqurhmu-m
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BIEMNESTAR FORMATD ENTREGA MENBUAL D4 RACION MARA PREPARAR EN LOS. SEFVICIONR DE PRIMERA BFARCIA e FTTITTRET -
FAMILIAR -
REGIONAL: CHOCO MLIICIRIO: LIS UNIDAD DE ATENCIONUDSMUCANLE: UGCA ARUSI
TELEF
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL ONG Lrsgsis
NOMBRE ENTIDAD ADMINSTRADORA O PRESTADOR HRECTO DEL BT e
: ASOLIACICN SOLO BIENESTAR MES DE LA ENTREGA: MARZO
GRUPO T ORMACION DE LA FAION FAFL PREPARAR (RFF)
£3 o
-
TRHUL 111% i 5
| AR N-si—h%ilii'i? P s cocuero
DOCUMENTO Dt =|2|2 : 3 :
8| oo NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PARTICIPANTE 1 ' A ! ! Mk BAE| i NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS CONEL DE IDENTIDAD w FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIEE LA RACION
$ (LR HEIEi R % g E E MEERNTE PARTICIPANTE | ACLINENTE 3
- HHH R |
® m | -
k. i Illmmmmmmmmmm_m“
1| 1004072374 |CRISLEYDY TORRES MOSQUERA A 20006 | 20000 15005 | 30056 (000G -} B7sG | 19006 | 18006 1000 80 | weoG | gy |CRISLEYDY TORRES MOSQUERA  [GESTANTE 1004072374 ce, -]
2| 1077710713 (CARCLINA DIAZ IBARRA x 20000 | 20005 | 1500G | 30000 |000G -y 875G | 1500G | 15006 100ome] s0o0G | 800G CAROLINA DIAZ IBARRA GESTANTE 1077710713 Gm—b\‘
3| 1078360030 |DEISY JHOAMNA GIRON SEGURA x FO00G | 200G | 1500G | 30000 |900G Y B7SG | 1500G | 1500G | 1000ML] 500G | 800G DEISY JHOANA GIRON SEGURA GESTANTE 1078360030
.‘uﬂ' _.al f ﬂ__
4| 1003048817 |OSIRIS PACHECD MURILLO x 200 | 20000 15000 3050616006 -3 0733 | 19900 | 15000 100 595 | W90 | ffey OSIRIS PACHECO MURILLD GESTANTE 1003548817 OE[T" LE Mﬁr}\.
8| 1004072480 |DELIS JURAMA CORDOBA RUIZ % 2000G | 20006 | 15006 | 3000G |000G 1 873G | 1500G | 1500 100068 500G | 900G | b |DELIS JURAMA CORDOBA RUIZ GESTANTE 1004072480 m& ‘\ Fignelle) cm
8| 1079350770 [LUZ ANDREA GIRON SEGURA x 2000G | 20000 15006 | 000G |000G -) 875G | 15000 | 15006/ 1000 $000 | 900G | pp- |LUZ ANDREA GIRON SEGURA GESTANTE 107EASTTO v 9 “; dfeq ﬁ. oy
7| 1076381464 |ZAYLEE TAPIA CABRERA x 000G | 2000G | 1500G | 000G (POOG -X TG | VS00G | 1500G ] 1000ML] 500G | SOOG "_b CRISTINA CABRERA, CAIZAMO MADRE 1149443580 tyvind a Cubrerm CB)Lomo
8| 1144005671 |MAIBER ANDRES ABPRILLA CORDOBA x I00DGH] 10000 | 300G | G000 ( MO | S350 ) 5000 | MO | GOOML) M@® | 000G ﬂp KARINA CORDOBA CORDOBA MADRE 1193216024 ﬂzl ﬁ C_O EDO BA
&
9| 1077401503 |ALAE REGINFO TORRES x 1000G | 1000G| 500G | 500G | N | %256 | 500G | M |soowe| Ma | 000G | fp. [KRISLENY TORRES MOSQUERA MADRE 1078356770 K 'ls ! MU TOER@
w
10| 10TR3E1209 |KATY YISEL RIASCD JARAMILLD X 1S00G | 1000G | Mo\ | 100DG [ TEOG | 1050G| S00G | 200G | 500ML| F500 | w000 ‘_b ESTEFANI CARDEMAS ABPRILLA MADRE 1133004022 anlf dan'_-kﬂaﬁ A
1| 1113375108 [MIA VICTORIA MORAN ALEGRIA x| |1e00a|10000| m | 10000 | 760G | 10s0a| 5000 | sona | soome| 280G | 050 | gl |ZULIASPRILLA PALACIOS MADRE 11454433588 Ful\y . h."&
12| 1077712597 |YEICOL GAEL MURILLD VASQUE # | 1500 | 10006 | 1000G:| 15656 |  B0od] 1050G| 8000 | 800G | SOAARL| 2590 | 600G | 4= |YANELY JARAMILLO LONGA MADRE 1O0EE4GB50 M W m
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3,

‘ SOLD DEEMNESTAR
NIT ¥DIAAB02E-0

Nuqui, 31 de marzo del 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
REGIONAL-CHOCO

Asunto: CERTIFICADO DE GARANTIA DE DERECHOS

CERTIFICACION

Yo Elquin Vicente Rodriguez Diaz identificado con cedula de ciudadania
14.568.888 de Cartago-valle, quien en la actualidad ejerzo como el Representante
legal de la ASOCIACION SOLO BIENESTAR, quien opera la modalidad propia e
intercultural, Mediante el Contrato N® 27005292025 en el municipio de Nugqui,
certifico que durante el mes de marzo de ejecucion del contrato no se realizaron
acciones de garantia de derecho en el marco de la atencion para el periodo
reportado.

Para constancia se firma a los 31 dias del mes de marzo del 2026

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC.14.568.888
REPRESENTANTE LEGAL.
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PROCESO
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
“é FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina1de4d
VERIFICACION N°: _ 1
Fecha: 6 abril 2026
Regional/Departamento: CHOCO Municipio: NUQUI JURUBIRA
Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: SOLO BIENESTAR

Centro zonal: BAHIA SOLANO

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural); MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL

Numero de contrato del operador de los servicios de
primera infancia: 529

la

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

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

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: _JURUBIRA

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

YENFA GARCIA

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

Numere usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _21
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 18__

¥ numero de

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

CONTROL SOCIAL JURUBIRA

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

REALIZAR SEGUIMIENTO Y VEEDURIA CIUDADANA A CADA UNO DE
LOS SERVICIO DE PRIMERA INFANCIA PRESTADOS POR EL OPERADOR
SOLO BIENESTAR EN LA MODADLIDAD PROPIA EIC,

Propdsito o finalidad de la visita:

REALIZAR VERIFICACION Y REVISION DE LOS RPP PARA VER EL
ESTADO DE LOS PRODUCTOS Y SI CUMPLEN CON LA MINUTA PATRON,

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 objelive 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.

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualgquier copsn rmpress do esie doocumento te conssdenn como GOPIA HO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO

@» PROMOCION Y PREVENCION F4 G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

I

Marque con una X seqln la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

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

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

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

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

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

A, ¢lLos alimenlos y las canlidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verfique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio). sl

B. iLos 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. ¢lLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? NO

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

st |

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

A, GEl numero de nifias y nifios presentes en el momenio de la visita corresponde al
numero de usuarias{os) asignados a la unidad?

B. ¢Elndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visila corresponde al
nomero de usuarias asignadas a la unidad?

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

D. En caso gue los usuarios pertenezcan mayoritanamente a un grupo étnico ,lLos
espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
geslacion y sus familias fueron concerlados 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)

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

Cuniguier pogsn impresa de oaln documents se conmderna-oomo GOPA MO COMNTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADODS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

@ ? PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 3 de 4

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 gue brinda la atencion margue "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 atencion, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

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

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margue
"S1" 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. ¢LaUDS 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
D

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

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 pedagogicas: 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 segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. iSe observa que las nifas y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio?

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

A, Sise prestan servicios a nifias y nifos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y niflos del

| senvicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

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

4Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias vy los nifios?

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

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

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencidn a las usuarias(os)
marque "S|" 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 segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

w

mm B e

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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'B. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

c ¢ La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para

A. ilLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
__iluminacién?

ventilacion?

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 alender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaplados para su atencion?

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segln 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:

DURANTE LA VISITA REALIZADA POR PARTE DE LOS MIEMBROS DE CONTROL SOCIAL PUDIMOS EVIDENCIAR
QUE LOS USUARIOS ENTAN RECIBIENDO DOS PAQUETES NUTRICIONALES CORRESPONDIENTES AL MES DE
FEBREO Y MARZON. ESTOS VIENEN EN PERFECTO ESTADO Y CUMPLEN CON LA MINUTA ESTABLECIDA
ACORDE AL RANGO DE EDAD DE LOS USUARIOS.

ADEMAS PUDIMOS EVIDENCIAR QUE SE ESTAN ENTREGANDO DOS BIENESTARINAS DE ALTO VALOR

NUTRICIONAL CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO.

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

SE RECOMIENDA POR PARTE DEL CONTROL SOCIAL QUE NO SE VUELVAN A PRESENTAR RETRASOS CON
LOS PAQUETES NUTRICIONALES Y QUE SIEMPRE SE ENTREGUEN EN PERFECTO ESTADO YA QUE SON DE
MUCHA AYUDA PARA ALGUNAS FAMILIAS ESTOS PRODUCTOS.

NOS GUSTARIA QUE NOS DIERAN UNA LECHE DE MEJOR CALIDAD

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: yazmi luisa valencia

« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:
luisa22valencia@gmail.com

e Nuamero Celular y/o fijo:
3103528577

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

Cuniquear copm impresa de este dooumenio se conardenn como GOFIA HO CONTROLAGA,
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VERIFICASION Y REVISION DE PAQUETES

iAntes de |mpl imir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA_6 MES: ABRIL ANO: 2026 HORARIO: 4 PM

TEMA(S) DE LA REUNION:

El dia de hoy 6 de abril siendo las 4 pm de la tarde nos reunimos en la caseta los miembros de
control social con el objetivo de realizar verificacion y revision de las raciones para preparar
(RPP) que se entregaran a los usuarios de la uca propia Jurubira.

Para esta vez se revisaran que se entreguen los dos paquetes de los meses que se adeudaban
(mes febrero y marzo) Y ademas de estos se verificara los siguientes aspectos:

» Elestado de los productos: aqui se inspeccionara que vengan sus empaques en perfecto
estado, que no vengan vencidos y estén en optimas condiciones para ser consumido por
los usuarios.

« Se observara que vengan las cantidades completas y correspondientes segun la edad
y lo que dice la minuta.

* Y (ltimo que se entregue el valor nutricional Bienestarina.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

ESTAR ATENTOS A LA LLEGADA DE LOS PAQUETES PARA SU
REVISION ¥ VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS MISMOS.

CONTROL S0OCIAL TODO EL ARO
= CONTROL SOCIAL TODO EL AND
HACER VEEDURIA CIUDADANA AL PROGRAMA PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL MISMO.
CONTROL SOCIAL TODO EL AND

ESTAR ATENTOS Y PARTICIPATIVOS CADA VEZ QUE SE
REQUIERA DE SU ACOMPANAMIENTO EN ALGUNA ACTIVIDAD

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusicuser copia mmpresa de este docurments s contkiens como COPIA NO CONTROLADA
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro

rol incliyalo).

Alernin Roerdos Yoo s7emém
\?qm:‘m IJD?EE Uulenrﬁm- ‘Secmﬁ?rr'a
luum mileva Solmtor [eembro

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuakquiar copa impreas de aste docurmaenio sa considen coma COPIA NO CONTROLADA,
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R VERIFICACION N°: _ 1

Fecha: 9 ABRIL 2026

Regional/Departamento: CHOCO Municipio: NUQUI -VILLA LTA

Nombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: BAHIA SOLANO infancia: SOLO BIENESTAR

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Nimero de 529
familiar o propia e intercultural): PROPIA E

INTERCULTURAL

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

seleccionada): comunitario{o) responsable de la unidad que atendid la visita:
HANEY MENA

Nombre de la unidad donde se atiende a las

usuarias y usuarios: PROPIA VILLA ALTA

usuarios: _VILLA ALTA

. ) ) Niumero de celular o teléfono de la unidad, de agente
Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y | educativa(o)/madre o padre comunitaria{o): 312 7119016

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _21

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 20

—

y namero de

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

CONTROL SOCIAL VILLA ALTA

" Objetivo(s) acordado(s) por miembros | reqlizar seguimiento y veeduria ciudadana a cada uno de los

del comité o veeduria ciudadana para

realizar el control social a los servicios | S€TVicios de primera infancia prestados por el operador solo
de la primera infancia: bienestar en la modadlidad propia

Propdsito o finalidad de la visita: establecido en la minuta.

Verificar el estado de los paquetes nutricionales y si cumplen con lo

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 pregunias que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
5

Entrega de los resultados de la visita.

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

Cunbqueer copss smpresa de osle dooumenit se conssden como GO MO CONTROLADA
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l Marque con una X segin la

respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haclendo
sl | NO control social a este
tema o no aplica

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

A. ;Los alimentos entregados coresponden a las preparaciones definidas en el mend
del dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio),

B. ;lLos 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 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 canlidades entregadas corresponden al listado de alimenlos 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). si

B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos ne tengan mal clor, moho,
entre otros). si

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

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

5i
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza
control social.

A, LEl nomero de nifias y nifos presentes en el momento de la visita corresponde al
. ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

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

C. ¢Laatencidn anifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios perfenezcan mayaritariamente a un grupo étnico glos
espacios y liempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gesiacion y sus familias fueron concerlados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla, (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comite o veeduria ciudadana y sean usuarias{os)

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuniquinr copam mmpresa de oste dooumenta se commdonn como GORA N0 CONMTHROLADA,
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directas(os) del semvicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANGO: 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 elio?

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

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

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

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

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

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

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

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifos y las mujeres gestantes marque "S|" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
comesponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas 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. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.  ;iSe observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

B. ¢Se cuenla con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y
valorar las experiencias pedagogicas y de cuidado, gue liene como proposito
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

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

£5e 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
encuenira al alcance de las nifias y los nifos?

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, ; se realizan experiencias orientadas
a las praclicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, invelucrando a los miembros de la familia presentes? No aplica

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
margue "SI" si cumple, "NO" si no 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 otros lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

mm o o

iAntes de imptimireste documento. .. piense en el medio ambiente!
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ACTADE REUNIONN__ 1

FECHA: DIA__9 MES: ABRIL ANO: 2026 HORARIO: 2PM

TEMA(S) DE LA REUNION:

El dia de hoy 9 de abril siendo las 2 pm de la tarde nos reunimos en la caseta de julio los

miembros de control social con el objetivo de realizar verificacion y revision de las raciones para

preparar (RPP) que se entregaran a los usuarios de la uca propia Tribuga -villa alta.

Para esta vez se revisaran que se entreguen los dos paquetes de los meses que se deben

(mes febrero y marzo) ya también se revidara que estos vengan en optimas condiciones para

el consumo, que las cantidades correspondan segun el rango de edad y a lo establecido y que
ademas se les esté entregando la bienestarina de alto valor nutricional.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
ESTAR ATENTOS A LA LLEGADA DE LOS PAQUETES PARA SU
REVISION Y VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS MISMOS. .
CONTROL SOCIAL TODO EL ANC
CONTROL SOCIAL TODO EL ANO
HACER VEEDURIA CIUDADANA AL PROGRAMA PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL MISMO.
CONTROL SOCIAL TODO EL ANO

ESTAR ATENTOS ¥ PARTICIPATIVOS CADA VEZ QUE SE
REQUIERA DE SU ACOMPARNAMIENTO EN ALGUNA ACTIVIDAD

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representantellider,
secretarialo), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).

ECJUAQ do

\Blbare fi-olere [sobarae

Roras

7irCelio Lozal

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°: _ 1
Fecha: ABRIL 2026
Regional/Departamento: CHOCO Municipio: NUQUI

Centro zonal: BAHIA SOLANO

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: SOLO BIENESTAR

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de 529
familiar o propia e intercultural): PROPIA E
INTERCULTURAL

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

RUT MARTINEZ

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

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

MNombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitario{o) responsable de la unidad que atendid la visita:

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o): 312 7119016

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _21
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

¥ numero de

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

CONTROL SOCIAL NUQUI

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

realizar seguimiento y veeduria ciudadana a cada uno de los
servicios de primera infancia prestados por el operador solo
bienestar en la modadlidad propia

Verificar el estado de los paquetes nutricionales y si cumplen con lo
Proposito o finalidad de la visita: establecido en la minuta.

bl i

o b

Pror.adlmiaﬂto 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.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan l0s servicios.
Realizacidn de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.
Entrega de los resultados de |a visita.

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el mf:c]io ambiente!
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Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

| ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
sl | NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (margue "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, jLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend
del dia? (verifigue en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio).

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

C. (El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan
en condiciones adecuadas de higiene?
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, segin corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ¢Los alimenlos 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
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad
de servicio). si

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

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

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

si
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestanies al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, margue *SI1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atenciéon a la que se le realiza

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

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

C. jLaatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
|as caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacidon para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar |la expenencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarnas(os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslguisr oopes Frptess de aabe dooumento ss oonsioera oo COP A B0 CONTROLUADA
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directas(os) de! 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 "NOG APLICA" si no aplica, segun comresponda.

A, 3El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢Laatencidn 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
"Sl" 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.  ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B. :Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

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

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

E. ¢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 pedagogicas: 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
_gas-!anm Verifique lo siguiente seguin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
4 Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

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

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

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

4 Se cuenta con literatura infantil, juguetes, maleriales y espacios para promover el
juego, el arte ¥ la exploracién 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 nifos?

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

Si se hace control social a la modalidad familiar, 4 se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

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

@ |
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A, jla 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
ventilacidn?

C. jlaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin 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. Encaso de atender nifias y nifos con discapacidad /la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion?

E. (lLa 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 comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

DURANTE LA VISITA EL CONTROL SOCIAL PUDIMOS EVIDENCIAR QUE SE ESTAN ENTREGANDO DOS PAQUETES NUTRICIONALES
. CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE FEBRERO Y AL MES DE MARZO, TAMBIEN SE ESTAN ENTREGANDO DOS BOLSITAS DE
BIENESTARINA DEL MES DEFEBRERO, ESTOS PAQUETES VIENEN ACTOS PARA EL CONSUMO Y ESTAN EN PERFECTO ESTADD.,

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:
SE RECOM IENDA CUMPLIR CON LOS TIEMPOS DE ENTREGA DE LOS PAQUETES, QUE NO SE GENEREN MAS
RETRASOS YA QUE ESTOS SON DE MUCHA UTILIDAD PARA LAS FAMILIAS Y QUE LOS PRODUCTOS SIEMPRE
VENGAN EN PERFECTO ESTADO.
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: yazmi luisa valencia

« Caorreo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:
luisa22valencia@gmail.com

. « Numero Celular y/o fijo:
3103528577

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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REVISION Y VERIFICACION DE LOS PAQUETES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N

FECHA: DIA_8 MES: ABRIL ANO: _2026 HORARIO: 4 PM

TEMA(S) DE LA REUNION:

El dia de hoy 8 de abril siendo las 4 pm de tarde nos reunimos en la bodega de luz mila los
miembros de control social con el objetivo de realizar verificacion y revision de las raciones para
preparar (RPP) gue se entregaran a los usuarios de la uca propia nuqui

Para esta vez se revisaran que se entreguen los dos paquetes de los meses que se deben
(mes febrero y marzo) y también se revisara que estos vengan en optimas condiciones para el
consumo, que las cantidades correspondan segun el rango de edad y a lo establecido y que
. ademas se les este entregando la bienestarina de alto valor nutricional.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

ESTAR ATENTOS A LA LLEGADA DE LOS PAQUETES PARA SU
REVISION ¥ VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS MISMOS.

CONTROL SOCIAL TODO EL ANO

CONTROL SOCIAL TODO EL ANO
HACER VEEDURIA CIUDADANA AL PROGRAMA PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL MISMO.

. CONTROL SOCIAL TODO EL ANO

ESTAR ATENTOS Y PARTICIPATIVOS CADA VEZ QUE SE
REQUIERA DE SU ACOMPANAMIENTO EN ALGUNA ACTIVIDAD

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

Cualguier cogia impresa do este dooumaents &0 considera coma COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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: presidente/representantellider,
NOMBRES Y APELLIDOS ﬂmo]., integrante. (Si hay otro
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VERIFICACION N% _1___
Fecha: 6 abril 2026

Regional/Departamento: CHOCO

Municipio: NUQUI-ARUSI

Centro zonal: BAHIA SOLANO

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: SOLO BIENESTAR

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural); MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 529

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

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

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: ARUSI

Nombres y apellidos del agente educativo o madrelpadre

comunitarialo) responsable de la unidad que atendio la visita:

ENOET IBARGUEN

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)imadre o padre comunitaria(o):

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _21
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 17 5

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

CONTROL SOCIAL ARLISI

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

REALIZAR SEGUIMIENTO Y VEEDURIA CIUDADANA A CADA UNO DE
LOS SERVICIO DE PRIMERA INFANCIA PRESTADOS POR EL OPERADOR
SOLO BIENESTAR EN LA MODADLIDAD PROPIA EIC,

Propésito o finalidad de la visita:

REALIZAR VERIFICACION Y REVISION DE LOS RPP PARA VER EL
ESTADO DE LOS PRODUCTOS Y 81 CUMPLEN CON LA MINUTA PATRON,

" Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comite de control social 0 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.

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

Cuslguess oo snpless de eate gooumenio sa conssgera coms COPLA MO COMTROUADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

y nimero de




PROCESO

@ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 2 de 4

l Marque con una X segan la

respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haclendo
si | NO control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. iLos 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. (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 (margue "SI" si cumple, “NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ¢Los alimentos y las canlidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
sernvicio). 51

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal elor, mecho,
entre oiros). Sl

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

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

5l

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 "S1" si cumple, “NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifigue lo siguiente segun la modalidad de atencién a la 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. (El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

C. (/La atencibn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracieristicas propias del {erritorie y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo etnico jlLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacien 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 concerlacion para el funcionamiento del
semnvicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cunigumr copm imgronn do oete donumenio se conedern coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 212
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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, segln corresponda.

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

B. ilLa atencion a las nifias, nifios y mujeres geslantes 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 segin la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

B. :La unidad de servicio cuenta con boliquin de primeros auxilios?

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

D. :El matenal didactico que utilizan las ninas y los nifos se encuentra en buen estado y

. es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

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

6. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifios v las mujeres gestantes marque "SI1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

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

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

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias 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
gue participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
. el desarrollo de las experiencias 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 nifias y los nifios?

4 Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpiocs y de forma organizada?

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

w[m o o

iAntes de nnpri mir este documento... piense en el medio ambiente!
oops inprosa da onis documanto se conmdans oomo GOPIA NO CONTRUOLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERﬁ«N TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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A ;la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenla con buena
iluminacion?

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

C. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de Ias 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 senvicio 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:

. DURANTE LA VISITA REALIZADA POR PARTE DE LOS MIEMBROS DE CONTROL SOCIAL PUDIMOS EVIDENCIAR
QUE LOS USUARIOS ESTAN RECIBIENDO DOS PAQUETES NUTRICIONALES CORRESPONDIENTES AL MES DE
FEBREO Y MARZON. ESTOS VIENEN EN PERFECTO ESTADO Y CUMPLEN CON LA MINUTA ESTABLECIDA
ACORDE AL RANGO DE EDAD DE LOS USUARIOS.

ADEMAS PUDIMOS EVIDENCIAR QUE SE ESTAN ENTREGANDO DOS BIENESTARINAS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO Y QUE PARA EL MES DE ABRIL NO VINO.

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

SE RECOMIENDA POR PARTE DEL CONTROL SOCIAL QUE NO SE VUELVAN A PRESENTAR RETRASOS CON
| LOS PAQUETES NUTRICIONALES Y QUE SIEMPRE SE ENTREGUEN EN PERFECTO ESTADO YA QUE SON DE
 MUCHA AYUDA PARA ALGUNAS FAMILIAS ESTOS PRODUCTOS.

|

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: yazmi luisa valencia

e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:
luisa22valencia@gmail.com

e Numero Celular y/o fijo:
3103528577

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

Cuahpesd GOp FRpFOSa de sate doturmnio 8 consders corms COPW MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION N i

FECHA: DIA__6 MES: ABRIL ANO: _2026 HORARIO: 10 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

El dia de hoy 6 de abril siendo las 10 de la mafiana nos reunimos en la caseta los
miembros de control social con el fin de realizar verificacion y revision de las raciones
para preparar que se entregaran a los usuarios, donde se revisara los siguientes
aspectos.

e Como primero el estado de los productos: aqui se revisara que vengas sus empaques
en perfecto estado, que no vengan vencidos y estén en optimas condiciones para ser
consumido por los usuarios.

« -segundo se revisara que vengan las cantidades completas y correspondientes segun la
edad y lo que dice la minuta.

Y como tercero y ultimo que se entregue el valor nutricional Bienestarina
si corresponden a la minuta establecida.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
ESTAR ATENTOS A LA LLEGADA DE LOS PAQUETES PARA SU
REVISION Y VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS MISMOS. "
CONTROL SOCIAL TODO EL ANO
CONTROL SOCIAL TODO EL ANO
HACER VEEDURIA CIUDADANA AL PROGRAMA PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL MISMO.
CONTROL SOCIAL TODO EL ANO
ESTAR ATENTOS ¥ PARTICIPATIVOS CADA VEZ QUE SE
REQUIERA DE SU ACOMPANAMIENTO EN ALGUNA ACTIVIDAD

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguinr copea Imprasa de #ste documaento se conssdera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2M2
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria{o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
Craciels Lol Lepryentent
Mﬂd (4 f@ﬁf }é? /G
ecfs /h Lor s )10 Y7, embro

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de esin documents se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE

BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Versién 1 Pagina 1 de 1
PRIMERA INFANCIA

YO, ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ CON CEDULA DE
CUIDADANIA 14.568.888, EXPEDIDA EN CARTAGO VALLE DEL
CAUCA , COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION SOLO
BIENESTAR IDENTIFICADA CON NIT 901468048-0

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 01 y el 31 de marzo del afo
2026 no se presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o
fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera Infancia en las
(4) UCAS de la modalidad propia e intercultural, del
Contrato/Convenio N° 529 de 31 de diciembre del afio 2025 suscrito
con la Regional Chocé del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma el dia 31 de marzo del 2026

] »

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC. 14.568.888 Expedida en

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
Copd w4 o oM & conmders coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS mtmw SERAN TRATADOS DE ACUERDO .:hmvéx?r;ﬁ.h DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL WCBF v A LA LEY
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‘ SOLD BIENESTAN
MIT PR ANOAR-O

YO, ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ CON CEDULA DE CUIDADANIA
14.568.888, EXPEDIDA EN CARTAGO VALLE DEL CAUCA, COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
ASOCIACION SOLO BIENESTAR IDENTIFICADA CON NIT 901468048-0

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 01 y el 31 de marzo del afio 2026 no se
presentaron incidentes de Seguridad de la Informacién, del Contrato/Convenio
N® 528 — modalidad Propia Intercultural Nuqui del 02 de febrero del afio 2026
suscrito con la Regional Choco del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma el dia 31 de marzo del 20286,

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC. 14.568.888 Expedida en Cartago Valle

Pagina 1 de 1
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SOLD BIEMESTAR
NIT #OTAABDLR-D

Nuqui, 31 de marzo del 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
REGIONAL-CHOCO

Asunto: certificado cumplimiento Eje de la calidad acciones de mejora

CERTIFICACION

Yo Elqguin Vicente Rodriguez Diaz identificado con cedula de ciudadania 14.568.888
de Cartago-valle, quien en la actualidad ejerzo como el Representante legal de la
ASOCIACION SOLO BIENESTAR, quien opera la modalidad Propia
Intercultural mediante el Contrato N° 27005292025 en el municipio de Nuqui,
certifico que durante el mes de marzo de ejecucién del contrato no se
identificaron, pero si se gestionaron acciones de mejora que fortalezcan de

manera adecuada la prestacion del servicio en la ejecucién del contrato
27005292025

Para constancia se firma a los 31 del mes de marzo del 2026

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC.14.568.888
REPRESENTANTE LEGAL.

Pagina 1 de 1
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ASOCIACION SOLO BIENESTAR

Con relacion a la obligacion contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahomo y
uso eficiente de agua, energla, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
efecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 27005292025 de 2026, se
implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucién del contrato, obteniendo
principalmente los siguientes resultados:

Manejo de residuos

En el mes de Marzo se
realizo actividades
pedagdgicas con los
nifios, nifias, mujeres
gestantes, padres,
madres, cuidadores del
programa modalidad
Propia Intercultural Nugui
(UCAS- Propia Arusi, Villa
Alta, Nuqui, Jurubird), las
cuales consistié en seguir
con la actividad de
recoleccién, disposicion
adecuada de los residuos
solidos, asi como también
educacion a los
participantes de la
importancia de realizar
esta actividad, no solo en
a los al rededores de las
comunidades si no
también en los hogares o
lugares en los que se
encuentre. Cabe resaltar
que con esta actividad se
busca mejorar la
visibilidad de las
comunidades, asi como
también se evita la
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proliferacién de roedores,
mosquitos transmisores
de la malaria y otros
insectos.

Dado en Nuqui - Choct en el mes de marzo de 2026

Atentamente,

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ

Representante legal
Cédula: 14.568.888
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