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VERIFICACION N°: _____
Fecha: A0 (¢]9 2026
Reglonal/Departamento: BRolivar Municliplo: C O "oﬂeno

Nombre del operador de los servicios de la primera

2 . > Infancia:
Centro 1:
ontro zonal \firgen y “Tonis i co undacisn Coralina

Modalldad de atencién (instituclonal, comunitaria, Namero de contrato del operador de los serviclos de la

familiar o propla e Intercultural): primera Infancla:
JasTiTucional 130 a81 2025

Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

CcoTx \ 0.
Nombre de la unidad donde se atlende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: a2 A educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

2052555136

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: _Yillas o L:gn )sg?.

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): 240 ynumero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de c&ntrol soclal o

de la veeduria cludadana: : J mﬂ add |
Comile %&:ﬂ giéo Meellar = €

gmnjuel i
Objetivo(s) acordado(s| femb - .2 b
delj coml(té) o veedurig )cmrag.a::‘p:or: rc‘“'g'—' ¢ Vc'l{\ oacwon L\ Ye Por te Cle, lDS

alizar el trol soclalal icl P . . s
Leo la pfl:n::anlnfam?l::a - e o) %1_\! ‘..9)93_4\8 D? EP“maa d-“‘f antq ACN\D&A

Propésito o finalidad de la visita: /UQ){)'% g 6 de, %S &1 V K‘l‘OS, ODj 3

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.

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 los servicios.

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

Entrega de los resultados de |a visita.
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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

control social a este
SI|NO 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" sl cumple, "NO" sl no cumple 0 "NO APLICA" sl no aplica, segun corresponda). Verifique lo sigulente

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

4

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

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, 2
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 observanen|, -

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

A. llos 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 patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

C. .Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son aimacenados en
adecuadas condiciones de higlene y temperatura?

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la 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" sl no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulente seguin 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 /
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?

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

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

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

Es posible () averiguar esta Informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (il) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experlencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria cludadana y sean usuarias(os)

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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directas(os) del serviclo o parte de la familia de una nina, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: sl durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque *SI" sl 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 niflas, nifios, mujeres gestantes? .
B. ¢La atencién a las nifas, ninos 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* sl cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo sigulente segun la
modalldad de atenclén a la que se le realiza control soclal.
A. ¢LaUDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? v
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxillos? v

C. iLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios U/ /
D 4

/

Jueguen y exploren?
LEl material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la uDS?

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 niflos y las mujeres gestantes marque "SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
comresponda.

*Experienclas pedagéglcas: son provocaciones a vivenclas unicas y genuinas, que tienen una intenclonalidad
definida alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo sigulente segun la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

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

B. ¢Se cuenta con-un documento de planeacion de' experiencias pedagoégicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibllita ”
organizar la préctica pedagéglca, esto Implica: proyectar, implementar, y valorar /
las experiencias pedagégicas y de culdado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo Integral de las nifias y los niflos desde su gestacién.

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

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas? .
¢ Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el

_juego, el arte y Ia exploracién en las nifias y los nifios. I/
¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demds elementos pedagogicos se encuentra V

d

al alcance de las nifias y los niflos?
¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

Si se hace control soclal a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas L
a las practicas y acclones de culdado y crianza durante el encuentro en el hogar o el [/
encuentro grupal, Involucrando a los miembros de la familla 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* sl cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" sl no aplica, seguiin coresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le reallza control social.

mm o o
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A. (lLa unidad donde se atlende a las usuarlas y los usuarios cuenta con buena (/'
lluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilaciéon? P

C. (Launidad donde se atlende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para -
la vida o la integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave L7
en los servicios", inclulda en la gula de participacién ciudadana para los servicios de V
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 adaptados para su atencién? I/

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espaclos, elementos y précticas para promover las V’
medidas de bioseguridad?

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

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

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

o Nombre de IBersona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: i )inag Dpran  NMat nez

o Correo electrénico de Ia persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: Qa)i 141320  hdma b . Con

o Numero Celular y/o fijo: __3442.81 2441

iAntes de Imprimlr este documento. .. plense en el medio amblente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1

Hora: 9:00 am Fecha: 25 DE FEBRERO 2026
Lugar: CDI HUELLA DE ESPERANZA
gepe“de“c‘a que FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

onvoca:

Proceso: VISITA DE SEGUIMIENTO CONTRALORIA GENERA A UNIDADES DE
SERVICIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

e Socializar y realizar una serie de conversatorios y aplicacion de
Objetivo: encuestas de satisfaccion en CDI a cargo del ICBF, en el marco

de una estrategia de control ciudadano que tiene como fin
reconocer las voces de los usuarios de los servicios.

Agenda:
1. Bienvenida

Actividad de presentacion.

Socializacion del tema

Desarrollode estrategias (aplicacionde encuestas)conla participacion de todos los padres usuarios del
programa.

5. Dudas, inquietudes y aportes

Sl

Desarrollo:

Siendo las 9:00 a.m del dia 25 de mayo del 2026 se llevo a cabo la jornada de socializacion e intervencion
a la comunidad familias usuarias, JAC y comunidad del CDI HUELLA DE ESPERANZAS para ello,
contamos con la participaciéon de la CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION como ente de
vigilancia y control institucional, asi mismo hizo presencia regional ICBF, operador contratista y todo el
talento humano que la labora en a UDS. El profesional RAMIRO CARRASQUILLA como funcionario de
el ente territorial CONTRALORIA realiza su intervencion enfatizando las funciones, leyes y
responsabilidad en el ejercicio del derecho al control social y veedurias ciudadanas. Compartiendo a si
mismo las leyes que estas protegen y como las comunidades estan el deber y el derecho de ejercer sus
responsabilidades.

El control social es entendido como el derecho y el deber de los ciudadanos a participar, de manera
individual o a través de sus organizaciones, redes sociales e instituciones, en la vigilancia de la gestion
publicay sus resultados de acuerdo con lo establecido en la regulacion aplicable y correcta utilizacion de los
recursos y bienes publicos. El concepto ampliado lo brindan los articulos 60, 61 y 63 de la Ley 1757 de
2015.

Ley 1757 ARTICULO 60. Control Social a lo publico. El control social es el derecho y el deber de los
ciudadanos a participar de manera individual o a través de sus organizaciones, redes sociales e instituciones,
en la vigilancia de la gestion publica y sus resultados.

Quienes ejerzan control social podran realizar alianzas con Organizaciones No Gubernamentales,

jAntes de imprimir este documen to.. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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fundaciones, universidades, gremios empresariales, medios de comunicaciény entidades afines para fortalecer]
su ejercicio, darle continuidad y obtener apoyo financiero, operativo y logistico.

De igual manera, podran coordinar su labor con otras instancias de participacion a fin de intercambiar
experiencias y sistemas de informacion, definir estrategias conjuntas de actuacion y constituir grupos de
apoyo especializado en aspectos juridicos, administrativos, y financieros.

ARTICULO 61. Objeto del Control Social. El control social tiene por objeto el seguimiento y evaluacion de
las politicas publicas y a la gestion desarrollada por las autoridades publicas y por los particulares que ejerzan
funciones publicas. La ciudadania, de manera individual o por intermedio de organizaciones constituidas para
tal fin, podra desarrollar el control social a las politicas publicas y a la equitativa, eficaz, eficiente y
transparente prestacion de los servicios publicos de acuerdo con lo establecido en la regulacion aplicable y
correcta utilizacion de los recursos y bienes publicos.

En materia de servicios publicos domiciliarios el control social se sujetara al régimen contenido en la Ley 142
de 1994 y las normas que la complementen, adicionen y/o modifiquen.

ARTICULO 63. Modalidades de Control Social. Se puede desarrollar el control social a través de veedurias
ciudadanas, las Juntas de vigilancia, los Comités de Desarrollo y Control Social de los Servicios Publicos
Domiciliarios, las auditorias ciudadanas y las instancias de participacion ciudadana, en los términos de las
leyes que las regulan, y a través del ejercicio de los derechos constitucionales dirigidos a hacer control a la
gestion publica y sus resultados. En materia de servicios publicos domiciliarios, el control social se sujetara a
las normas especiales contenidas en la Ley 142 de 1994.

Por Giltimo en subgrupos fue organizada la comunidad a fin de realizar ENCUESTAS DE SATISFACCION,
que permitiria mediante los resultados arrojadas realizar planes de intervencion, mejoras y seguimientos que
contribuyan y prioricen los servicios a la primera infancia dentro de los CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL a fin de promover y proteger el desarrollo integral de los NNA.
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operativo, guias operativas Y
los lineamientos que rigen 4
atencion a la  primera
infancia.

realizar una serie de
conversatorios y aplicacion
de encuestas de satisfaccion
en CDI a cargo del ICBF, en
el marco de una estrategiade
control ciudadano que tiene
como fin reconocer las
voces de los usuarios de los
Servicios.

IAcompafiamiento
capacitacion a la poblacién
beneficiaria en relacion al
control fiscal y veedurias
ciudadanas.

VIVIAN KARINA BAYUELOS VERGARA
(Contralora provincial para la participacion
ciudadana y control fiscal)

BLANCA PATRICIA VELEZ VERGARA ( Gerente
departamental)

OSWALDO MARTINEZ BETANCURT
YERAIDA TOBON
RAMIRO CARRASQUILLA BARRIOS

MAYO - OCTUBRE
2026
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