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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento. .

Cualquier copia impresa

piense en el medio ambiente!

de este documento se considera como GOPIA 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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Ciasificacion da la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Crasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Blenestarin Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Lo e bt L HOMEBRE COMPLETO ¥
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Firma def Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UD5:
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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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Clasificacidn de la informacidn

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIL__| UDS | X CODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA 0 UDS: 2749500127050 MES DE CONSUMOD: ABRIL ARO: 2026
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIVING HECHECMO PUERTO INDIO
IR ORAL TR G RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  GERMAN EDUARDO MARTINEZ HERNANDEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LUZ ELENA MOSQUERA
MUNICIPID:  NUQUI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: PUERTO INDIO - RIO CHORI BARRIO: PUERTO INDIO TELEFONO: 3188433654
MODALIDAD:  FAMILIAR Y COMUNITARIA (EIH) CODIGO PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: 2703495004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI INSTITUCIONAL SAN FRAN CISCO NUQUI
DATOS BENEFICIARIO s A i Alimernto MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
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Antes 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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PROMOCION Y PREVENCION 1710972018
Clasificacidn de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina | Bienestarin| __ Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entregs o UDS: Yl
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: - =3

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17092018
Cinsificacién de la informackdn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificeda
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIL__| UCA | x I CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UCA: 2749500127035 MES DE CONSUMD: ABRIL AND: 2026
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UCA: DIVING HECHEOMO JAGUA ¥ LA LOMA

CENTRO ZONAL: BAHIA SDLAND

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UCA:

GERMAN EDUARDO MARTINEZ HERNANDEZ

SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LUZ ELENA MOSQUERA

MUNICPIO:  NUQUI DIRECCION PUNTO DE ENTREGADUCA: IO CHORI - JAGUA Y LA LOMA BARRIO: JAGUA Y LA LOMA TELEFONO: 3188433654
MODALIDAD:  FAMILIAR ¥ COMUNITARIA (EIH) CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2703495004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI INSTITUCIONAL SAN FRAN CISCD NUQu
DATOS BENEFICIARIO = Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA Mas® L
[0/ wba/AA) N (] NOMBRE COMPLETO ¥
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Firma del Responsable y/o Suplente del punte de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

A7

Antes 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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PROCESO 2602
PROMOCION ¥ PREVENCION 1710872018
Clasificacién de la informacian
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina_| Bienestarin|__ Alimento MG y ML Otro AAVN GQUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

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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PROMOGCION ¥ PREVENCION 17002018
Clasificacidn de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARI___] UDS [ X | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UCA: 2749500127035 MES DE CONSUMO: ABRIL ARO: 2026
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O LICA: DIVING HECHEOMO JAGUA Y LA LOMA

CENTRO ZONAL: BAMIA SOLAND

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UCA:

GERMAN EDUARDO MARTINEZ HERNANDEZ

SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LUZ ELENA MOSQUERA
TELEFONO: 3188433654

MUNICIPIO:  NUQUI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UCA: _RIO CHORI - JAGUA Y LA LOMA BARRIO: _ JAGUA Y LA LOMA
MODALIDAD:  FAMILIAR Y cgnﬂ:mmm (EIH) CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2703495004 NOMBRE PUNTD DE ENTREGA na_olmsm; CO1 INSTITUCIONAL S5AN FRAN CISCO NUQUI
L DATOS BENEFICIARIO L e e 4 luida | Alimenta MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
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Firma del Responsable y/o Suplente del puntn de entrega o UDS: M_f:‘

Cédula del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS:

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

=

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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PROCESO 2de 2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Bienestarin Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN
™" | pramen nomsas |secunnn nosase] st asiios | secunpo AveiIoo oo | e oo wenr. 1DO/MM/AN) NOLOTE |Uno| I:'n uno|  weloTE v | N unn NOMBRE COMPLETO Y- | s tiece FIRMA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: eee
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO fde2
PROMOCION ¥ PREVENCION 1710972018
Clasfficacion de la informadcion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Ciasificada
FAMILIAR
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VERIFICACION N*: 2

Fecha: 30/04/2026 ABRIL 2026
Regional/Departamento: CHOCO Municipio: NUQUI
Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia: SOLO BIENESTAR

Centro zonal: BAHIA SOLANO

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): DIVINO primera infancia: 529
HECHEOMO RIO JURUBIRA, CHORRO

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): MODALIDAD FAMILIAR Y comunitario{o) responsable de la unidad que atendio la visita:
COMUNITARIA (EIH).
KATRIN ELENA ANGULOD
MARELVI CAIBERA SARCO

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuvarios: DIVINO HECHEOMO RIO

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

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y | 3145031845
usuarios: RIO JURUBIRA CHORRO

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): __ 50 _y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: ___ 50

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana: CONTROL RIO JURUBIRA, CHORRD

Realizar seguimiento v verificacion al funcionamiento de los
Objetivo(s) acordado(s) por miembros | S¢TVicios de primera infancia prestados por el operador Solo

del comité o veeduria ciudadana para | Bienestar, observando el cumplimiento de las funciones del talento
realizar el control social a los servicios | humano, la calidad de la atencion brindada y el desarrollo adecuado
de la primera infancia: de las actividades dirigidas a nifias y nifios, mujeres gestanie y
cuidadores.

Realizar la verificacion ¥ revision de los paguetes para su verificacion de
los RPP, asi como observar ¢l desarrollo de las experiencias y actividades
pedagogicas implementadas en la unidad de atencion.

Proposito o finalidad de la visita:

iAntes de |mpr1m[r este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cighuend Sopis impreis de ssls docanentn ie conaders coma COPLA MO CONTROLADG
LOS DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOS A LA POLITICA DE TRATAMIENTC) DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada infegrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan 105 servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita,
3 Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
respansable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.
5 Entrega de los resultados de la visita.

Marque con una X segun la
respuesta que comesponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
control social a este
SIINO | "iomaonoaplica

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 comesponda). Verifigue lo siguiente
segun la modalidad de atencidn a la gue 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. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal ofor 0 micho, entre otros),

C. LEl 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 cnterios (marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, seqln corresponda). Verifique

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

A.  ¢los alimentos y las cantidades entregadas comesponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio) sl
B i(lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencmiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

entre ofros). 5|
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 comespondiente?

51

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 segiin 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 cormesponde al
numero de usuarias{os) asignados a la unidad?

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

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

Cuslquier copia mpesa do oaln documents se considers coma COPIA MO CONTROLADR,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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¢ La atencidn a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico sLos
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacibn  y sus familias fueron concerados con la  comunidad?

Es posible (1) avenguar 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 nifa, 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 margue
cumple y “NO APLICA" si no aplica, segun comesponda.

uslﬂ

si cumple, “NO" sino

A, 4El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencian
con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres geslantes?
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 bésicos con los que debe contar la unidad, marque
“SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, sequn 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?

A
B
c

¢La unidad de servicios cuenta con matenial diddctico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

D.

LEl material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
&s pertingnte para las edades de nifias y nifios de la UDS7?

E

4La UDS cuenta con libros wo colecciones de libros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes margue “SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
cormresponda.
*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una infencionalidad
definida alrededor de la promocidn del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gostames Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

+Se observa que |as nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de senvicio?

5

B.

45e cuenta con un documents de planeacidn de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de las nifas y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
fas experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifnos desde su gestacion.

51

Si se prestan servicios a nifias y nifias con discapacidad en |a unidad, ;Usted observa
que participa de las experiencias pedagotgicas con las demés nifias y nifios del
servicio?

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

i Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
luego. el arte v |a exploracidn 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?

51

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

S

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

Cughquier copia impiesa de eals documento se consedera comao COPLA WO CONT

ROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1587 DE 2012
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F.  Si se hace control social a la modalidad familiar, 4 se realizan experiencias orientadas
a las praclicas y acciones de cuidado y cnanza durante &l encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? 51

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias({os)
marque “S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacies donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y olros lugares donde no se brinde la atencion a las
usuanas{os) Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A ¢la unidad donde se atiende a las usuanas y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

B (la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

C. ¢launidad donde se aliende a las usuarias y los usuarios presenla algln riesgo para
la vida 0'la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la gula de participacidn ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en intemet),

D En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién?

E ilaunidad 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, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demds integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS En el proceso de
verificacion realizado en la Unidad de Servicio Divino Hecheomo Rio Jurubira, Chorro, los miembros
del comité de control social realizaron la revision de los (RPP) destinada a los nifios, nifias y mujeres
gestantes beneficiarios de la modalidad familiar y comunitaria (EIH). Durante esta verificacion se
revisaron aspectos como el estado de los productos, fechas de vencimiento, cantidad y condiciones
de enltrega, evidenciandose que los paquetes se encuentran en buen estado y acordes con lo
establecido para la atencién de la primera infancia.

Asi mismo, se realizé observacion a las experiencias y actividades pedagégicas desarrolladas en la
unidad de servicio, donde se evidencio la participacion de los nifios y nifias, mujeres gestantes,
padres y cuidadores en las actividades propuestas, asi como el acompafiamiento y orientacion por
parte del talento humano encargado, promoviendo espacios de aprendizaje y desarrollo acordes con
su edad.

En general, los miembros del comité de control social manifestaron que durante la visita se evidencié
una adecuada organizacion en la prestacion del servicio, asi como el desarrolio de acciones
orientadas al bienestar y la atencion integral de los nifios y nifias, mujeres gestantes beneficiarios.

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

CopS mireis de dile documento te considena com o COPA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS EEIU«N 'I'RMADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 3012
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CIUDADANA:

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

Se recomienda por parte del control social seguir con el cumplimiento de los paquetes de manera
satisfactoria y verificando la calidad de la prestacion de servicio del talento humano encargado.

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: Gilmar Gonzalez Caicedo

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

control social o de la veeduria ciudadana: gonzalezcaicedogilmar@gmail.com

« Numero Celular y/o fijo: 3118250167

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cugd guisr copia smypreaa oo este documens s& considers como COPIA NGO CONTROLADA

LOG DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC D€ DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. E Cuslquier chpd Fmiveia 0b Bdle documenio se consides coma COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N*: _ 2
Fecha: 30/04/2026 30 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 atencidn (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural): DIVINO
HECHEOMO PUERTO INDIO

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

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionada): MODALIDAD FAMILIAR Y
COMUNITARIA (EIH).

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: DIVINO HECHEOMO PUERTO
INDIO

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

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

MATED SANTOS PEREZ
CARMENSA ROJAS SANAPI

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)madre o padre comunitaria{o):

3146505077

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 50  y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 50

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

CONTROL SOCIAL PUERTO INDIO

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 verificacion al funcionamiento de los
servicios de primera infancia prestados por el operador Solo
Bienestar, observando el cumplimiento de las funciones del talento
humano, la calidad de la atencion brindada y el desarrollo adecuado
de las actividades dirigidas a nifias y nifios, mujeres gestante ¥
cuidadores.

Proposito o finalidad de la visita:

Realizar la verificaciin y revision de los paquetes para su verificacion de
los RPP. asi como observar el desarrollo de las experiencias v actividades
pedagogicas implementadas en la unidad de atencion.

iAntes de timprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia Fmpresa Sa ela documanto s conidars como COPLA RO CONTROUADA
LOS DATCS PROPORCIOMADDS SERAN TRﬂTm’]E ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Procedimiento sugerido para la visita:

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

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

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

Entrega de los resultados de la visita.

o

Margue 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 CIU DADANA) No se estd haciendo
si | NO control social a este
tema o no aplica

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

A 4Llos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifigue en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio),

B. ,Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, gue los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal clor 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 crtenos (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun cormesponda). 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 patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
sarvicio) Sl

B. ,Los alimentos se observan en buen eslado? (Verifigue fechas de wvencimientio,
apanencia y estade de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

entre otros). 5l
C. (Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en

adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 5l
D. ;Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestanna) en la

cantidad correspondiente? =

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

A LEl niomero de nifias y nifos presentes en él momento de la visita corresponde al
numero de usuanas(os) asignados a la unidad?

B. 4El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad?

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

Cusiguier nmmcﬂumnmwomhammfm
LOS DATES PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥4 LA LEY 1581 DE 2012
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C. ¢(La atencion a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio v la comunidad?
En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico jlLos
espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacibn vy sus familias fueron concerados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (li} solicitar el acta de conceriacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iil) considerar la expenencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria civdadana y sean usuanas{os)
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 atencion marque "SI" si cumple, "NO" sino

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

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

B (/La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para 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" =i 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. ¢lLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

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

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

D. ¢El'material didactico que ulilizan las nifias v los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifies 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 realizacidn de actividades con las
nifias, los nifies y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin
comesponda,

*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
gesﬁntes Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

£ Se observa que las nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? ol

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagoégicas®, que
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar

. el desarrollo integral de las nifas y los niflos desde su gestacion.

Sl
A Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad,  Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del
sarvicio?
B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdégicas? 51
C. ;Se cuenta con lteratura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego. el arte v la exploracidn en las nifas v los nifos Sl
D. ¢lLosjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios? sl

| E. ¢Losespacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? | g

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las praclicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? S

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencitn a las usuarias(os)
margue "S1" 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 atencion a las
usuarias(os), Verifigue lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la gue se le realiza control social.

A. ila unidad donde se afiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion?

B. ;la unidad donde se atiende a las usuaras y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

C. jlaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln 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
pnmera infancia, que se encuéntra publicada en internet)

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

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA.: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetivo de! 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 a la unidad de servicio Divino Hecheomo Puerto Indio, los miembros del
comité de control social realizaron la revision de los (RPP) destinada a los nifios, nifias y mujeres
gestantes beneficiarios de la modalidad familiar y comunitaria (EIH). Durante esta verificacion se
revisaron aspectos como el estado de los productos, fechas de vencimiento, cantidad y condiciones
de entrega, evidenciandose que los paquetes se encuentran en buen estado y acordes con lo
establecido para la atencién de la primera infancia.

Asi mismo, se realizoé observacion a las experiencias y actividades pedagégicas desarrolladas en la
unidad de servicio, donde se evidencio la participacion de los nifios y nifias, mujeres gestantes,
padres y cuidadores en las actividades propuestas, asi como el acompafiamiento y orientacion por
parte del talento humano encargado, promoviendo espacios de aprendizaje y desarrollo acordes con
su edad.

En general, los miembros del comité de control social manifestaron que durante la visita se evidencio
una adecuada organizacion en la prestacién del servicio, asi como el desarrollo de acciones
orientadas al bienestar y la atencion integral de los nifios y nifias, mujeres gestantes beneficiarios.

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

Cudlguier copia impisis do el documants Le conddera coma COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATDS PEREONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4 G23.PP

04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Version 1

Pagina 5de 4

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

CIUDADANA:

' Se recomienda por parte del control social seguir con el cumplimiento de los paquetes de manera
satisfactoria y verificando la calidad de la prestacion de servicio del talento humano encargado.

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: Gilmar Gonzalez Caicedo

« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana: gonzalezcaicedogilmar@gmail.com

« Numero Celular y/o fijo: 3118250167

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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VERIFICACIONN*: _2
Fecha: 30/04/2026 ABFR 126

Regional/Departamento: CHOCO

Municiplo: NUQUI

Centro zonal: BAHIA SOLANO

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

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural): DIVINO
HECHEOMO LA LOMA

Namero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: §29

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién
seleccionada): MODALIDAD FAMILIAR Y
COMUNITARIA (EIH).

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: DIVINO HECEHOMO LA LOMA

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

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

BASILIO TRIPICAY CAIVERA
CRIMALDO TRIPICAY LANA

Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
Qduutlﬂ{ﬂ]:'l‘l‘lldﬂ o padre comunitaria(o):

3008208595

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): __ 50y 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:

CONTROL SOCIAL LA LOMA

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 verificacion al funcionamiento de los
servicios de primera infancia prestados por el operador Solo
Bienestar, observando el cumplimiento de las funciones del talento
humano, la calidad de la atencién brindada y el desarrollo adecuado
de las actividades dirigidas a nifas y nifios, mujeres gestante y
cuidadores.

Proposito o finalidad de la visita:

Realizar la verificacion v revision de los paguetes para su verificacion de
los RPP, asi como observar ¢l desarrollo de las experiencias v actividades
pedagdgicas implementadas en la unidad de atencidn,

iAntes de lmpi'lh‘.llr este documento. ..
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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 |a unidad donde se prestan 10s Servicios.

2. Presentar el objetivo del control social y de [a visita.

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

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

5. Enftrega de los resultados de la visita.

Margue con una X segln la

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

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

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

A JLos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el meni del
dia? (verifigue en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio),

B ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén scbre 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 "S1" si cumple, "NO" si no cumnple ¥ "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A jlos alimentos y las canlidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minula patrdn que se encuentra en la unidad de
servicio). 5

B. (lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques. que los alimentos no tengan mal olor, 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? sl

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

Sl

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios v
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, seqin corresponda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A LEl numero de nifias y nifos presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuanas{os) asignados a la unidad?

B. 4El nimero de mujeres gestanies presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a |a unidad?

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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+La atencidn a mifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del temitonio y la comunidad?

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 concedados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacidn 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 usuanas(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
gue se encuentren vinculados al servicio.

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

si cumple, "NO" sino

A, JEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, niffos, mujeres gestantes?
B. ¢lLa atencién a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ella?

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

A

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

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

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

B.
C.
D

+El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de ninas y nifios de la UDS7?

E.

4La UDS cuenta con libros ylo colecciones de libros para primera infancia?

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

*Experiencias pedagdgicas: 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. 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?

Sl

B

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

sl

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, . Usted observa
que parlicipa de las expenencias pedagégicas con las demas nifias y nifos del
servicio?

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

]

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

51

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

Sl

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

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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F. 5ise haee control social a la modalidad familiar, /se realizan expenencias onentadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, invelucrando a los miembros de la familia presentes? 51

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 atencion a las
usuarias(os) Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

b

A ;lLa umidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

B 4la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

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

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

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: inciuya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segtin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os} demas integrantes
idel comité o la veeduria.

SITUAGIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS En el proceso de
verificacion realizado en la Unidad de Servicio Divino Hecheomo La Loma, los miembros del comité
de control social realizaron la revision de los (RPP) destinada a los nifios, nifias y mujeres gestantes
beneficiarios de la modalidad familiar y comunitaria (EIH). Durante esta verificacion se revisaron
aspectos como el estado de los productos, fechas de vencimiento, cantidad y condiciones de entrega,
evidenciandose que los paquetes se encuentran en buen estado y acordes con lo establecido para
la atencion de la primera infancia.

Asi mismo, se realizé observacién a las experiencias y actividades pedagoégicas desarrolladas en la
unidad de servicio, donde se evidencio la participacion de los nifios y nifias, mujeres gestantes,
padres y cuidadores en las actividades propuestas, asi como el acompafiamiento y orientacion por
parte del talento humano encargado, promoviendo espacios de aprendizaje y desarrollo acordes con
su edad.

En general,|los miembros del comité de control social manifestaron que durante la visita se evidencio
una adecuada organizacion en la prestacion del servicio, asi como el desarrollo de acciones
orientadas al bienestar y la atencién integral de los nifios y nifias, mujeres gestantes beneficiarios.

. r £ ] < - r
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CIUDADANA:

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

Se recomienda por parte del control social seguir con el cumplimiento de los paquetes de manera
satisfactoria y verificando la calidad de la prestacion de servicio del talento humano encargado.

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: Gilmar Gonzalez Caicedo

« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de

control social o de la veeduria ciudadana: gonzalezcaiced

« Numero Celular y/o fijo: 3118250167

ilmar

mail.com

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N*: _ 2

Fecha: 25/04/2026

Regional/Departamento: CHOCO

Municipio: NUQUI

Centro zonal: BAHIA SOLANO

MNombre del operador de los servicios de la primera
infancia; SOLO BIENESTAR

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

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

Tipo de servicio (seg(in la modalidad de atencién
seleccionada): MODALIDAD FAMILIAR Y
COMUNITARIA (EIH).

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

Direccién de |la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: ___ NUQUI

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

Minerva Gamboa Palacios
Pacifica Mosquera Palacios

Niamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)/madre o padre comunitaria(c):

3157386762

Nomero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ___ 100___y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: __ 97___

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 veedurias ciudadana a cada uno de los
servicios de pnimera infancia prestados por ¢l operador solo
bienestar a la modalidad ETH

Propdsito o finalidad de la visita:

Realizar la verificacion v revision de las actividades pedagogicas
rcalizadas por ¢l talento humano y venficacion de las RRP.

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, segin el objetivo del control soclal

5. Entrega de los resultados de |a visita.

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

Cusiqus copla improsa de esis 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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23 PP 04/08/2022
) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
amm CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 2 de 4

Marque con una X segln la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

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

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

A. /Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifigue en el ciclo de mends 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. 4Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiena?

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 correspenda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A jlLos 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) sl

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

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

Sl

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, segln corresponda. Verlifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

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

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

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

D. En caso gue 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; (ii} solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
sarvicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las

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

Cuslguier copis impresa de este documento se comsidera como COPTA NO CONTROLADA
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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 persenal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, “NO” si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda

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

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? 5l
B. ¢la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? 5|

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 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 betiguin de primeros auxilios?

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

D. (Elmaterial didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

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

8. 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, segdn
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 segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A (Se observa que las niflas 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 pedagbgica es el proceso que posibilita
organizar la préctica pedagdégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa
que participe de las experiencias pedagégicas con las demdas nifias y nifios del
senvicio?

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

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
luego, el arte y la exploracidn en las nifias y los nifios.
D. (losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?
E. (los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? |
F. &Sise hace control social a la modalidad familiar, se realizan experiencias orientadas

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

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, seglin corresponda. NOTA: sclo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otros lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambi::ntc'
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A jla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion?

iLa 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 algln riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nificos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la gula de participacidn 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. /La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover [as
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 de control social realizada para la verificacion de los paquetes DE LA MODALIDAD
EIH, en la unidad de servicio Divino Hecheomo NUQUI, se pudo evidenciar que la entrega se llevo a
cabo de manera satisfactoria y organizada. Se efectu6d una revision rigurosa para asegurar que la
totalidad de los paquetes fueran efectivamente entregados a los usuarios, garantizando la transparencia
del proceso. Asimismo, se verificaron aspectos clave como el gramaje de los productos, las fechas de
vencimiento y el nimero de contenidos incluidos en cada paquete. Finalmente, se corroboré que cada
uno cumpliera con la totalidad de los productos estipulados, en las cantidades y condiciones
establecidas, de acuerdo con los lineamientos del programa, asegurando asi la calidad y pertinencia de
la entrega. Como aspecto importante, algunos paquetes de Bienestarina llegaron rotos.

Se realizo, por parte del control social, la verificacion del talento, en el cual se realizo una observacion
detallada de las metodologias implementadas, las dinamicas desarrolladas durante los encuentros, las
tematicas abordadas y la calidad de la interaccion establecida con los usuarios. Este ejercicio permitio
analizar la pertinencia, coherencia y efectividad de las estrategias pedagogicas y de acompafamiento
utilizadas por el equipo. Asimismo, se evalué el nivel de participacion de los asistentes, el manejo de
los espacios formativos y la capacidad del talento humano para generar entornos inclusivos, seguros y
propicios para el aprendizaje. Se hizo especial énfasis en la forma en que las actividades responden a
las necesidades e intereses de la poblacion beneficiaria.

/Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CIUDADANA:

inclusion y el aprendizaje significativo.

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

Se recomienda por parte del control social seguir realizando la entrega de los paquetes de manera
responsable y cuidadosa para seguir realizando un ejercicio trasparente y veridico. De igual manera, se
recomienda al talento humano continuar disefiando y desarrollando actividades de manera dinamica,
participativa y creativa, que fomenten la motivacion, el compromiso y la interaccion entre los
participantes. Es importante que estas actividades sean variadas y flexibles, de modo que respondan a
las necesidades, intereses y caracteristicas de los diferentes rangos de edad, promoviendo asi la

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: Jhon Aimer Angulo Ibarguen

« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:
_Jhonaimer16@gmail.com

¢ Numero Celular y/o fijo:

3223866500

ANEXOS FOTOGRAFICOS

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N__2

FECHA:DIA___27 MES __ ABRIL ANO: _ 2028 HORARIO:
IPM

TEMA(S) DE LA REUNION: El dia 27 de abril del afio 2026 el Control Social se reunio con el objetivo de
realizar la revision de los Paquetes Nutricionales (RRP) correspondientes al mes de abril, destinados a los
beneficiarios de la modalidad EIH, unidad de servicio divino hecheomo Nuqui.

Se llevo a cabo un proceso de verificacion al talento humano, en el cual se realizo una observacion detallada
de las metodologias implementadas, las dinamicas desarrolladas durante los encuentros, las tematicas
abordadas y la calidad de la interaccion establecida con los usuarios. Este ejercicio permitié analizar la
pertinencia, coherencia vy efectividad de las estrategias pedagogicas y de acompafiamiento utilizadas por el
equipo.

Asimismo, se evaluo el nivel de participacion de los asistentes, el manejo de los espacios formativos y la
capacidad del talento humano para generar entornos inclusivos, seguros y propicios para el aprendizaje. Se
hizo especial énfasis en la forma en que las actividades responden a las necesidades e intereses de la
poblacion beneficiaria.

Durante la reunion, los miembros del Control Social llevaron a cabo una revision detallada de los
paquetes nutricionales destinados a los siguientes grupos:

Gestantes

Madres lactantes

Nifios y nifias de 6 a 11 meses
Nifos y nifias de 1 a 2 afios

« Nifos y nifias de 3 a 5 afios

La verificacion se realizd con el fin de asegurar la calidad, cantidad y cumplimiento de los productos
establecidos en la normativa correspondiente.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES R ET D
Estar atentos a la llegada de los paquetes para su revision y
verificacion del estado de los mismos.
Control social Todo el afio
Hacer veedurias ciudadanas al operador para su buen
funcionamiento. Control social Todo el afio
Estar atentos y dispuestos a cada vez que se requiera su Control social Todo el afio
participacion a las diferentes actividades.
Velar por la transparencia en la gestion de los servicios, promover la
participacion activa de la comunidad en la evaluacion y mejora de la
atencion, garantizar el respeto por los dereches de la primera infancia
y de las mujeres gestantes brindada por el talento humane. Sontrolsniial Todo el afio

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incllyalo).
(. estlla Riey  Salaf Piafidend@

Naled: Cagapo foand [ Secrtang

| Domang MoSShueys MAQYAIND
| Ana h;:g Sivtua ﬂ!te_ MierahyO
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VT FORMA UNION O COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 4 PM Fecha: 25/4/2026
Lugar: CASA DE SUSANA

Dependencia que Convoca: | Veeduria ciudadana

Segun temali da. se diicencia lenferido en cuenta uno de los ‘.lﬁlr-.”, X de la entidad.

Proceso: ver Mapa e is enla pagina weh o infranet del ICBE

Objetivo: Realizar mnﬁcamm ¥ sagmmmnm a .fos paquetes de RPP entregados a los participantes
s 5 nifios y mujeres gestanfes.

Agenda

1. Saludo y bienvenida

2. Escogencia del tema a realizar veeduria este mes de junio.
3. Citar los compromisos en los que se queda en la reunion

4. Firma del acta.

Desarrollo: el dia 28 de abril del 2026 siendo las 4:00 pm nos reunimos los miembros de la
veeduria ciudadana divino Hecheomo Nuqui, con el fin de revisar los temas a verificar este mes.

Para dar inicio a esta actividad iniciamos con un emotivo saludo de bienvenida y les dimos gracias
por su asistencia a la reunion, seguido a esto se les repaso una vez mas cuales son los temas a
los cuales se les pueden realizar veeduria, dentro de los cuales fue escogido la verificacion y
revision de paquetes.

Una vez escogida la tematica se aprovecho que estabamos cerca al lugar de entrega, asi que se
procedio a ir para realizar la respectiva verificacion y revision del paquete nutricional, observando
que cumpliera con la minuta y que estos estuvieran sanos y en 6ptimas condiciones para su
consumo.

Ya revisados los paquetes y con visto bueno, se procedi6 a la entrega por parte de las agentes
educativas y nosotros nos despedimos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Decisiones: se acordd que la verificacion del paquete se realizaria el mismo dia, debido a que
estabamos frente a la bodega donde se encuentran los paquetes y se realizara la respetiva
entrega.

Compromisos | tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol ] Fechas

Realizar venificacion de las .
raciones para preparar RPFFP Veeduria ciudadana zws

Realizar ol acta de reunion para la
entrega de esia

Xiomy Palacios 29/5/2026

FIRMA ASISTENTES

Nombre
=@ hisfa minimo . qguen preside 1a
retnionfconite: ¥ los responsables de

cumipiie los co

womisos adguindos. No
7 teunian o Comile es Cargo o rol | Dependencia Entidad Firma
sapofada por uha resolucian G acuernio

depen fard cle I estabieciely én dicho

obsiante, sl

icta admunistrative o o que definan oS

asisrenfes

XIOMY PALACIOS MORENO representante veeduria
mpro oMY Fum
VERONICA BANUVI miembro verduria Vevomica B

MILEIDY PALACIOS GARCIA miembro veeduria m

=
Préxima reunidn tﬁ-‘ caso de que N se Fecha Hora Lugar
Programe prox g {El..-r.unu chligenciar
con N/A) 25/05/2026 3pl11 EOngB EIH
Colaborador que elabora el acta: Xiomy Palacios.

Nota 1: las insirucoiones de difigencmamiento deban ser borradas [uego de la elaboracion del acta

Nota 2: sies1 sdno, & F8.P1.MI Formato Listado de Asistentes, pucde ser anexado a este documenlo, diigenciado con el
regisiro de lodas los participantes a la reunion; para reurmones virtuales, dicho formarto (FE.FPT.MI) puede ser reemplazado parcial o
fctalmenle por el registro famado de la asistencia a la reamor virtual, de acuerdo con el P1.MI Procedimiento Elaboracion y Control
de Documentos.

Nota 3; la tabla “"Firma

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O C_:OMITE
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‘ SOUD BIENESTAR
NIT ¥Ol44804L8-0

Nuqui, 30 de abril 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 el programa EIH de la
modalidad FAMILIAR Y COMUNITARIA, Mediante el Contrato N°® 27005282025
en el municipio de Nuqui, certifico que durante el mes de abril de ejecucion del
contrato no se realizaron acciones de garantia de derecho en el marco de la
atencién para el periodo reportado.

Para constancia se firma a los 30 dias del mes de abril del 2026

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC.14.568.888
REPRESENTANTE LEGAL.

Pagina 1 de 1
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F8.G12PP | 11/08/2020
@ FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FAMILIAR | FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE | vigrsion1 |  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 30 de abril del ano
2026 no se presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o
fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera Infancia en la
UCA del servicio EIH de la modalidad propia e intercultural, del
Contrato/Convenio N° 529 de 31 de diciembre del affo 2025 suscrito
con la Regional Chocé del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma el dia 30 de abril del 2026

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC. 14.568.888 Expedida en

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

Cumiquier copa Impress de osle JOCUMENID B8 CONBOETE COMmo O CONTROLADA
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YO, ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ CON CEDULA DE CUIDADANIA
14.568.888, EXPEDIDA EN CARTAGO , 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 30 de abril del afio 2026 no se
presentaron incidentes de Seguridad de la Informacion, del Contrato/Convenio
N° 529 — servicio EIH Nuqui del 09 de febrero del afio 2026 suscrito con la
Regional Choco del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma el dia 30 de abril del 2026.

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ
CC. 14.568.888 Expedida en Cartago Valle

Pagina 1 de 1
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‘ SOL0 DIENESTAR
KIT Pil&dnden-o

Nuqui, 30 de abril del 2026

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

Asunto: certificado cumplimiento Eje de la calidad acciones de mejora

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 el programa EIH Mediante el
Contrato N°® 27005292025 en el municipio de Nuqui, certifico que durante el mes de
abril de ejecucion del contrato no se identificaron, pero si se gestionaron acciones
de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestaciéon del servicio en la
gjecucién del contrato 27005292025

Para constancia se firma a |los 30 del mes de abril 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 ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad".

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 27005292025 de 2025, se
implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato, obteniendo
principalmente los siguientes resultados:

' anujo rusuo-s

En el mes de abril se
realizo con los nifios,
nifias, mujeres gestantes,
padres, madres,
cuidadores del programa
EIH Nuqui (UDS Divino
Hecheomo Nuqui, Puerto
Indio, La Loma, Rio
Jurubira),se realizo la
actividad pedagdgica,
sobre la recoleccion,
separacion y disposicion
de los residuos sélidos,
ademas como podemos
reciclarlos y utilizarlos en
diferentes actividades o
realizacién de objetos, se
continuo con esta
practica ambiental debido
a que los residuos sélidos
se han convertidos en
uno de los principales
problemas ambientales,
por la falta de lugares
adecuados para su
disposicion, la falta de
conciencia de las
persenas y educacion.

Antes de imprimir este documento
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Atentamente,

ELQUIN VICENTE RODRIGUEZ DIAZ

Representante legal
Cédula; 14 568.888

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