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- VERIFICACION No: ]
Fecha: .Lb[ o8 ol

17 , 7
Regional/Departamento: C[_"bl iad,a Municipio: ng\_‘g Co

I
Centro zonal: C/L\_ oC.o Infanr.:la

2e il Lhue

Nombre del operador de los servicios de la primera

_IE‘ yus¥nu5 :}_ (J""'D

Direccién de la unidad donde s2 eﬁiende a usuariasy |
usuarios: _ =4 gr LInQ |
i I

Modalidad de atencion {institucional, comunitaria, Nomero nle contrate del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercuttural): primera infancia:

Profia_ ¢ m"?nfg::[@f-fr* Gub

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsabile de Ia unidad gue atendid la visita:
Eﬂ!:‘ CaCop &m" c;u‘tant? car'd:d {q’n@u-rd

Numbre de Iz unidad donde se atiende a las | NOmero de celular o teléfono de Iz unidad, de agente

1' educativalo)/madre o padre comunitaria(o):

| io IR 28ud

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

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviclo (cupos programados): E y niimero de

Mombre del comité de control social
o de [a veeduria ciudadana:

Objetivo{s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social 2 los
servicios de la primera infancia:

q‘ir &me'ﬁrﬂ F ons

ﬂr"i‘?‘:’J ﬂ;'ﬁﬂd ere]

e .
A g
Froposito o finalidad de la visita: Q:fﬁ" - é

a-cr ,. Sodutid]
a{ wLuq_

Procedimiento sugerido para la visita:

responsable de lz unidad donde se prestan los servicias.
Presentar gl objetive del control social y de la visita.

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin el objetive del cont
Entrega de los resultados de |a visita,

;e o

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

Realizar fas preguntas que se consideran necesarias, segln el objstivo del contral social, a |3 persona

rol sacial,

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

Marque con una X segdn la

| respuesta gue comesponda

|$I NC

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

iAntes de imprimir este documento... piense en

el medio ambiente!

Caakuier copin impeesa de ssie documents 56 congidera como COPIA MO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE OATCS PERSOMALES DEL ICEF Y & L& LEY 1581 DE

2me

L
=
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=

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: =i durante su visitz observa la entrega de los alimentos para consumir en s
unidad {margue “SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente |
segin Iz modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, 4Los alimentos entregados correspanden a las preparaciones definidas en el menu del | |
dia? (verifique en 2l ciclo de menus que se encuenira en la unidad de servicio), ﬁ

B. jlos alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimisnto.
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no estén sobre madurados, D{‘
con "magulladuras”, que no tengan mal olar o moho, entre otros).

C. :Elespacio donde se almacenan, preparan ¥ consumen los alimentos se observan en X
condiciones adecuadas de h|giene'?

2. RACION PARA PREPARAR (RPF): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifigue

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

A ¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de |
la minuta patrén de la modalidad v del grupe de edad? (verifique cantidad de umdadas
y gramajefpeso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
serviciol,

|B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

entre ofros).

C. ¢los slimentos de la RPP no estan directamente en el suelo ¥ son almacenados en

apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal olar, moha, ){
adecuadas condiciones de higiene v temperatura? J:r

D. :Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricianal-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondienta? J,(;

l

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

A, AEl nimero de nifas y nifics presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias{os) aslgnades a la unidad?

B. (Elntmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a [2 unidad?

C. jlLa atencidn a nifias, nifos, mujerss gestamtes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del termiorio y la comunidad?

0. En caso que los usuarios perenezcan mayoritariamente & un grupo etnico jlos
espacios y fiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que |
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del |
| servicio en la comunidad, y (i} considerar la experiencia de alguna o varias de las |
personas que hacen parte del comité o veedurfa ciudadanz vy sean usuarias(os) |
directas(os) del servicio o pane de la familia de una nifia, nific o mujer en gestacion |
gue sa encuentren vinculados al servicio.

y sus familiss fueron concertados con la  comunidad?

4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal gue brinda la atencidn marque "SI"
| cumple y "NG APLICA" si no aplica, segln coresponda.

si cumple, "NO" sl no

| A, 2El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

X

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujsres gestantes la brinda el personal contratado
para ela?

X

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cumbquier copin imprasa de este donumaents se considers como COPLA, NG CONTROLADA,

L3S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A La POLTICA DE TRATAMIENTO DE OATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE

2012
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| 5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los gue debe contar la unidad, marque
"SI" s cumple, "NO" si no cumple ¥ "NO  APLICA" =i no aplica, seglin corresponda. Verifigue lo siguiente segin la
medalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, ¢Lla UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? X
1B. ilaunidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios? X
|C. ¢la unidad de servicios cuenta con material didactico para que Ias ninas y los nifcs |

jueguen y exploren? X

D. :El materal diddctico que utilizan las nifias ¥ los nifios se encuentra en buen estado y |

es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS? X
E. ;lLa UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia?

X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los mifios y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NC APLICA" si no aplica, segln
comesponda.

*Experiencias pedagbgicas: son provecacicnes a vivencias dnicas y genuinas, que Henen una Intencionalidad |

definida alrededor de fa promocion del desarrollio y aprendizaje de las niftas y fos ninoes y el bienestar de fas mujeres |
| gestantes. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control sor.lal

A,

< Se observa gue laz nifigs y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

¢ 5e cuenta con un documenio de planeacion de experiencias pedag:ﬁgmas que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cueniz gue fa pfeneacién pedagdgica es ef proceso gue posibilita
organizar 3 prictica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
fas experiencias pedagégicas y de cuidado, que iene como propésite potenciar
el desarrollo integral de fas nifias y los niftes desde su gestacion.

X

X

Si se prestan servicios a niftas y niftos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experencias pedagoégicas con las demas nifias y nifios del
sarvicio?

5i el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa gue son tenidas en cuenta en
=l desarrolie de [as experiencias pedagdgicas?

£ Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y fa exploracion en las nifias y los nifos.

¢ Los juguetes, libros o literatura infantil, ¥ demas elementos pedagdagicos se encuentra
gl alcance de las nifias v los nifios?

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

)
A
df‘
>

Si se hace control social 2 la modalidad familiar, /se realizan experiencias crientadas

a las préacticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el |

encuentro grupal, invelucrando a los miembros de |a familia presentes?

43

X

' 7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica |los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a |as usuarias(os)
margue "SI" sl cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA” sino aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda |a atencidn, evitar ingresar a habitaciones vy ofro |ugares donde no se brinde |a atencidn a las

' usuarias{os). Verifigue lo siguiente seqln la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

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

iluminacion?

| B.

ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios
ventilacion?

cuenta con buens

C.

;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o [z integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
an los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuenira publicada en intemst).

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

¢La unidad de servicle cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bicseguridad?

L R | e X

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

Cuskguiar copa impreed de el decumendo sg conskers come COFA NG CONTROLADA.

LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL FOBF ¥ A LA LEY 1581 DE

2012,
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comiie o la veaduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

| &= Mﬁ}f(ﬂr r+tC Paliow
é: wdo i ngﬂn?}haﬁf{fh jﬁ;{faﬁw@i&cﬁ

rc,g,sl_ar ]

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

5"-{1 Jyﬂé%ﬂh&iﬂ €n onon  For tf éftﬂﬁj%ﬂrofé
5@9%#!1 E’Ci

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

e Nombre dela encargada de recibir larespuesta del operador de los
servicios: {? anyomg ‘an 2ame

e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control Eﬂﬂla% /g la veeduria ciudadana:

s Numero Celular y/o fijo: 3L/ Z 7292 368

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

Cuzlgiéar copia mpresa de pste documento se considers como COPIE MO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPCRCIONADDS SERAN TRATADDS OE ACUERDD A La FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSCHALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE
TME
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“Una Propuesta Social con inclusién para todos”
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- VERIFICACION Ne; %
Fecha: 2= {?g P
Ragmnalmepartamentn C cha | Municipio: CPU.J 49(}!/\-5

Centro zonal: Q Vi ;ﬂD{D

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

arall (s e

Modalidad de atencicn {institucional, comunitaria,
familiar o propia s intercu ral}

2210 £ 4 ()} Aora b

Nimero de contrato de!l operador de los servicics de la
primera infancia:

bab

Tipo de servicio {segin la rnudat:dad de atencion
seleccionada):

Eajumﬂﬂ zm&ﬂil dﬂ gig.

Nombres y apellidos del agente educative o madre/padre

Jover lang S9n6 £y

Mombre de la unidad donde se atmﬂde alas

usuarias y usuarms:

el en CebP O]
Direccion de ia unidad donde se atie usuarias y
usuarios: 2 m&@” J E?.J

MNimero de celuiar o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)fmadre o padre comunitaria(o):

3182 893/

mmumtana[u} raspunsabﬂe de |z unidad que atendid ia visita: |

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados}): 7o y nlmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

Lonclroucto d’e.r

Objetivo{s) acordado{s) por miembros G
del comité o veeduria ciudadana para

realizar el control social a los
servicios de la primera infancia: "‘FE”-H an

j:ﬁ ? Gb?'fr @aﬂd

;\,}a Cer
Proposito o finalidad de la visita: 9"""(

I i

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Prasentar i objetivo del control social v de |la visita,

Entrega de los resultados de la visita.

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

3. Realizar 1as preguntas gue se consideren necasarias, seglin el objetivo del control sccial, a la persona
responsable de la unidad donde s2 prestan los servicios.

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

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

Margue con una X segtin la
respuesta quo commesponda

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esti haciendo

control soclal a este
SI| NO tema o no aplica

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

Cusiniser copla inpresa da este documento ea considera como COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADGS SERAN TRATADDS DE ACUERDO & Ua POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y 4 L& LEY 1581 DE

EME

s |
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN L& UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los slimentos para consumir en la |
unidad (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifigue lo siguiente |
segln la modatidad de atencion a la que se le realiza control social.

condiciones adecuadas de h!g|ene?

A,  ilosalimentos entregados corrasponden a las preparaciones definidas en el mend del v
dia? (verifigue en el ciclo de mends gue se encuentra en la unidad de servicio), A
]
E. ¢los slimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
aparienciz v estado de los empagques, qgue los alimentos no estén sobre maduradoes, )ﬁ“‘
con "maguliaduras”. que no tengan mal olor o0 moha, entre otros). )
. ¢Elespacio donde s& almacenan, preparsﬁ” y'mnsumen los alimantos se observan en |

2. RACION PARA PREPARAR {RF'P“j si durante su visita observa la Entraga de ahmantos para prepé.'rar verifigue los
siguientes criterios (margque "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin corresponda). Verifigue
io siguiente segln 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 patran de la modalidad y del grupe de edad? (verifigue cantidad de unidades
y gramajeipeso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).

A

{,Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia vy estado de los empagues, gue los alimentos no tengan mal olor, mohao,
anire otros).

Ic.

¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son aimacenados en

A

B

i5e hace entrega del Alimenta de Alto Valor Nutricional-AAWN (Bienestarina) en la
cantidad correspondienta?

A

|3, COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y

mujeres gestantes al momento de a visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura v atencion, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a ia gue se le realiza
confrol social.

espacios y fiempos para brindar la atencion a |las nifas, los nifios, las mujerss en
gestacidn v sus  familias  fueron concerados com  la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta infermacion con las y los usuarios de los senvicios que
puadan aportara; (i} solicitar el acta de conceracion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité ¢ vesduria ciudadana y sean usuanas(os)
diractas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion

_que s encuentren vinculadoes al servicio.

A, 4,EI nimero de nifias y nifios presentes en & momento de |a visita comresponde al
nimero de usuarias(os) asignados a |a unidad? | .}{
B. . Elndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al | -}f
numero de usuarias asignadas a la unidad? %\
C. ¢ La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando )(
las caracteristicas propias del temitorio y la comunidad?
0. En caso que los usuarios pertenezcan maynrltarramente a un grupﬂ “étnico ¢Ln5

4. TALENTC HUMANMO: si durante su visita verifica el personal que brinda |a atencion marque
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda.

"SI si cumple, "NO" sino

| A, AEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencion !
con calidad y calidez a las nifias, nifios. mujeres gestantes? ' “’( |
B. ;la atencion a las nifas. nifos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado | |

para ello?

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

Cualguser copia impress de aska docwrents sa sormbizera comd COPLA NO CONTROLADA

L5 DATOS PROPCRCIONADCS SERAN TRATADDS IE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y 4 LA LEY 1581 OF

2012
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5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y slemeantos basicos con los gue debe contar |a unidad, marque |
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin iz
modalidad de atencién a la gue se le realiza control social.

A, ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? = 2
B .¢la unudad"de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ] N
C. C,La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios 3
Jueguen y exploren? l)(
| O, :El material didactico que utilizan las nifias v los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinents para les edades de nifias y nifios de la UDS? X
E. ilaUDS cuenta con libros ylo colecciones de libros para primera infancia? _},(

| 6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacian de actividades con las
| nifizs, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" sl cumple, "NC" si no cumple v "NO  APLICA" si no aplica, segun
correspanda.

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, "NC" si no cumple v "NO APLICA" si no aplica, segun comesponda. NOTA: solo se pusden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencidn a las
usuariag{os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

2 las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en &l hogar o el |

encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tenen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién def desarrolio y aprendizaje de fas nifias v los nifics y el bienestar de fas mujeres
gestantes. Yerifigue lo sigulenhe segun la modalidad de atencitn & la gue se le realiza control social.

A i5e observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en la unidad de senvicio? ;a;:

B. (5= wenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que T
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias v los nifios? I'
*Tenga en cuenia que [z planeacion pedagogicas es el proceso gue posibilita |
arganizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | | |
lzs experiencias pedagogicas v de cuidado, que fierne como proposifo potenciar | _:'5/ |
ef desarrofio integral de las nifas y los nifios desde su gestacidn. \ f

A, 5i se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted abserva S |
gue participa de las experiencias pedagbgicas con las demas nifias y nifcs del i
senvicio? .

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

C. iSe cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales v espacios para promover &l )(
juego, el arte v la exploracion en las nifias y los nifios.

0. ;losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra /-\.
al alcance de |as nifias y los nifios? . s

E. :Los espacios, juguetes y elemantos se encuentran limpios y de forma organizada? _)(

F. 3ise hace control sccial a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas

A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacién?

X

B
|

iLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buenz |

yentilacion?

| G-

¢La unidad donde se atiende a las usuarias v los usuarios presenta algdn riesgo para
la vida o |2 integridad de las nifas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, gue se encuentra publicada en internet).

En casc de atender nifias y nifios con discapacidad la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencidn?

JLa unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

X

X

.Dr
.)(

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

Cunlguier copia impresa de este docimento e corsiders come SOPLA NG CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATARDS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 12BS ¥ A LA LEY 1581 DE

201z,
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s

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las abservaciones '
sobre las verificaciones realizadas, segln el objetiva del control social que se haya acordade con las{os) demas integrantes |
del comité o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Se aé’JﬁﬂfﬂﬂW“ (ﬂ-fanaDneJ Pofrvzlu‘ﬂj e/ f’ZfJDHﬂf'

gfcf@raljj‘f;i G&;}: 1) Y0 dufﬂa_g"aavﬁ org

| RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CEUDA.]JAHA:

5" uIr f*;fﬂ&’ﬂqjﬂmi,ﬂ en wnion or el JO:'&”?LEJ?’G'" UL"
! (ormunideo

Datos de contacte 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 pgrsona encargada de recabwgra esta del operador de los
servicios: riméy

e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social o de Ja veeduria ciudadana:

P

» Numero Celular y/o fijo: A//A?

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

Cualguier sopa impresa de este documento se consizers coms COPIA NOQ CONTROLADA,
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE AGUERDO & LA POLTTICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 O
2013,
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| UCA: Bendicion dos , UCA: Bendicion dos

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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VERIFICACION N 5
Fecha:

%) o8

282e,

Regional/Departamento: @Lﬂ @f

| Municipio:

G lodo

Centro zonal: @yﬁ L?L{JH

Nombre del operador de los servicios de la primera

infancia: /.
paatlo e

Maodzalidad de atencién [instim:innal comunitaria,

familiar o propia e interculturzl
r& Horg |

BepLa €

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

Getd

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

ColwCalon yn.Ceol drare.

MNombres y apellidos del agente educativo o madrefpadres

comunitariafo) responsable de |z unidad que atendio la visita: |

Mombre de la unidad donde se atiende a las

B PG 47
E:::rf::usn deg un;té%d dﬁj&_&:ﬁi% a usuarias y

&felio @n 2ule] ;ﬁmdﬁ avg

MNumero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)fmadre o padre comunitaria{o):

213%3 0599

Mimero usuarias y usuarios asignados para atender en &l senr},Fm {cupos programados): Zo T ynimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de iz visita: =0

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

8;:@

Objetivo{s) acordado{s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
reafizar e control social a los
servicios de Iz primera infancia:

&’?ﬁaﬁ

,-:W“fﬂ

gﬁ {i{r«b}& : Tn“"_”CT":

269 ["-1":"55?’ Y CgLJd
naqro ]

f?J

I(_.,!—ar.atr

t?\-—f

Propdsito o finalidad de la visita:

Procadimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del contral social v de 1a visita,
3

5. Enfrega de los resultados de la visita.

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

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetive del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacién de las verificaciones en [a unidad, segilin el ohjetivo del control social.

ToCa rerde O]
< Ce l{q‘f m;'[’aﬁ:!'ogj _—

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

Margue con una X segin la
respuesta que corresponda

Neo se estd hactendo |
contrel social a este

si | tema o no aplica

NO

iAntes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cusalgiiar copi impresa de et documento se orsidors come COPLS NO CONTROLADN,
LO8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLETICA OE TRATAMIENTS DE DATOS FERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1531 DE

2013,

A0,
199
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |= entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (margue "SI si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente
| segtin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A.  ilos alimentos entregados corresponden & las preparaciones definidas en el mend del ;{

dia? (verifigue en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ilos slimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de wvencimiznto,
apariencia v estado de |los empaques, que los alimentos na estén sobre madurados,
con "maguliaduras”, gue no tengan mal olor o moheo, entre otros).

A

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen os alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiena?

A

2. RACION PARA FREPARAR (RPF): i durante su visita observa |a entrega de alimentos para
segln corresponda). Verifique |

siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica,
lo siguients segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

preparar verifique los

A ilos aiimentos y las cantidades enfregadas corresponden al [istado de alimentas de
la minuta patrén de la modalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en fa unidad de
servicie).

I

B. LLus alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, gue los alimentos no tangan mal clor, moho,
_entre otros).

¢Los alimentos de |2 RPP no estan directamente en el suelo v son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. Se hace entraga del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN {‘Elenmnna} enla
cantidad correspondiznta?

Xxﬁcﬁx’:

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a |a atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de |3 visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia

| de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NOG

| APLICA" si no aplica, seguin corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la gue se le realiza
| contral social,

(A, iEl nimero de nifias v nifos presentes en e momento de la visita comesponde al |

nimero de usuarias{os) asignados a la unidad? :

)

' B. :El numero de mujeres gestantes presentes en el momeanio de la visita corresponde al I

nomers de usuarias asignadas a la unidad?

[ C. jla atencién a nifias, nifios, mujeres gestantés Y sus familias se brinda consmerandn )

las caracteristicas propias del teritorio v la comunidad?

X

‘D, En caso que los usuarios pertenezcan mayortariamente a un grupo étnico ;los

espacios y tliempes para brindar |2 atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias  fueron concerados con  la comunidad?

Es posible (i} averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios gue
puedan aportaria; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v {iif) considerar |a experiencia de alguna o varias de (as
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, nific o mujer en gestacion
gue s encuentran vinculados al servicio.

X

4, TALENTO HUMANC: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "S1"

cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segin corresponda.

si cumple, "NO" sino

A LEl personal {Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencidn
con calidad v calidez s las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. :La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

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

Camkuigr cozin imprasa de esie dooumants se considema comae COPLS, NG CONTROLALA,

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1587 DE

2012,
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5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margue
"S1" =i cumple, "NO" =i na cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin comesponda. Verifique lo siguiente segin la
| modalidad de atencién a la que se le realiza centrol social.

| A, ¢la UDS cuenta con extintor con fecha de vencimisnto vigente?
I B QLa umdaq de servicio cuenta con botiquin de primearos awxilios?

C £Lla unidad ‘de servicios cuenta con material didactico para que las nifias v los nifios
Jueguen y exploren?

‘0. £El material didactico gue utilizan |as nifias y los nifios se encuentra en buen estado ¥
as pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

<5 HPbe

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

| 6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con |as

corresponda.

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

nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "3I" si cumplg, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segtin

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Ginicas y genuinas, que tienen una intencionalidad |
| definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y ef bienestar de las mujeres |

A, ;Se pbserva que las nifias v los niftos dizfrutan estar en fz unidad de servicio? | ,"{

B. ;Se cuenta con un documento de plansacion de experiencias pedagogicas”, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y [os nifios?
“Tenga en cuenis gue la planeacién pedagogica es el proceso que posibilita 5
organizar fa practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y vaforar ‘i
las experiencias pedagégicas y de cuidado, gue tiene como propésito potenciar
el desarroiio infegral de las nifias y los nifios desde su gestacian. |

A, Sise prestan servicios a nifas y nifos con discapacidad en la unidad, (,Llsted obsarva |
que participa de |as experiencias pedagbgicas con las demas nifias ¥ nifios del| )f
senvicio?

B. Siel servicio atients mujeres gestantes, ¢ Usted obsarva que son tenidas en cuenta en |
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

a las practicas y acciones de cuidado ¥ crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrande a los mismbros de [a familia presentes? L

7. ESPACIO FiSICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" sl cumple, "NC" =i no cumple y "MO APLICA" si no aplica, segin cormespenda. MOTA: solo se pueden verificar
los espacics donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones v otro lugarss donde no se brinde la atencidn a las
usuarias{os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la gue se le realiza control sccial.

b g
C. ¢5e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promaover al /‘w
jusgo, el arte y |a exploracién en las nifias y los nifios. 1|.
D. (lLosjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra X
2l aleance de las nifias v los nifios?
E. .Losespacios, juguetes v elementos se encueniran limpios y de forma arganizada? ﬁ{:
F. &ise hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas

A, (la unidad donde se atiende a las usuaras y |los usuarios cuenta con buena .
ilurninacion? X

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

C. ¢La unidad donde se stiende a las usuarias y los usuarios presenta algin rfesgo para

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

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

la vida o la integridad de |as nifias y los nifios? (ver figura "Alguncs tipos de alerda grave ’1/

|E. ilaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos v practicas para promover las
i medidas de bioseguridad?

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

Cualguier copia impresa de psin documento se considem coma COPW NG CONTROLADA,
LS DATOS FROPCHROKINADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL FOBF ¥ 4 LA LEY 1557 DE
maz,
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sabre |las verificaciones realizadas, segiin el objetive del control social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comité o la veaduria.

| SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

S'a%IUa&anM pqg-:«:’:uaf ?l;a s“.?ufrg;' ﬁchqna/ cz’;
Condtol sote!  puograron © gupdicion oo

cy‘r&éc&)on

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA ViSITA DEL COMITE DE CONTROL SCCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

seQur % QHCZO &N ondn pFor e/ é‘:!fh&ﬂ'{ar'd{f’
fJﬁ &)F’J’?UHFGLGGJ{ |

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}zparsona en da de racgy la respuesta del operador de los
servicios: AU G 10 ﬂl’llf \on2a /.

« Correo electrénico de Ia persona encargada de recibir |a respuesta, del comité
de contrel social o de | eduria ciudadana:
A/P

o Numero Celular y/o fijlo: ,5/345Y 2545

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

GCuslguier copia impresa de eete dosumento &8 consiters como COPA NGO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRCIONADCS SERAN TRATADDS OE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICRF ¥ A L& LEY 1681 OE
2NE
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“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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§
VERIFICACION N L»g

familiar o propia e intercultural) | primera infancia:
Propa ¢ mzﬁjh&rﬁf éqﬂé

Fecha: a5 | , C:‘rB LI
Regional/Departamento: C}"—'-" C_'_';— Municipio: CD Ul ii:j Lo
P Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: CPu-r, Lj G(O nfancia:
pParcd (o thule
Modalidad de atencién {institucional, comunitaria, Mamero de contrato del operador de los servicios de |a

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

CxCeo nilia! c:JLe:JhE ﬁ!’f,t'ﬁncfef‘ ﬁg?ﬂ*‘tf Arreffo

Nombre de la unidad donde se atiende 2 las Numem de celular o teléfono de ia unidad de agente
usgarias)y usuarios: educativa{o)madre o padre comunitaria(o):
& Dhavo

| 313628151/

Direccion de la upida donde se atiende a usuarias ¥
usuarios: : I;P

sel mnada] ' comunitarialo) ma‘pnnsahle de la unidad que atendid la visita:

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicic (cupos programados): o ¥ nimere de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el d:a de la visita:

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

" Objetivo(s) acordado(s) por miembres | 4 gﬁ_‘.?l] * Flig~=Jr, ﬂi‘nﬂ J j
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Propésito o finalidad de la visita: ?w O e Ce

Frocedimiente sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comiteé 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 objstive del control social y de |a visita,

3. Reaslizar las preguntas gque sa consideran necesarias, segun 2l objetivo del control social, a la persona

responsable de iz unidad donde se prestan los servicios.

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

Entrega de los resultados de la visita,

o &

Margue con una X segin la
rezpuesta que cormesponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copid impresa de este documenbs se considera como COPLA RO CONTROLADA.
LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1581 DE
2012,
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| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de |os alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segon comesponda). Verifique lo siguiente
segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, ilosalimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend dal
dia? (verifigue en el ciclo de ments que se encuantra en la unidad de servicio). E{
B. jlLos alimentos se observan en buen estado? (Verfigue fechas de vencimiento,
apariencia y estade de los empaques, que ios alimentos no estén sobre madurados, K
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre ofros), |
|
C. iElespacio 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 |a entrega de alimentos para preparar verifiqus los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NC" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique |
lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A,

E.

JLos alimentos v las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patran de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio). -

X

ALlos alimentﬂsh se observan en buen estado? MNWerifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, gue los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C.

iLos alimenios de la RPP no estan directaments en &l suslo v son aimacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

xi

D.

i Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAWN (Bienestarina) en la
cantidad correspondisnte?

X

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a |a atencitn de nifias, nifios y
mujeres nestantes al momeanto de |a visita, Dependiendo de 1a modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura v atencién, margue "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NG
APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segin Iz modalidad de atencién a |2 gue se le realiza
control social.

i 4, TALENTO HUMANOD: si durante su visita verifica el personal que brinda |a atencién margue "S|"
Leumple y "NO APLICA" si na aplica, segin corresponda.

A,  AEl nimero de nifias y nifios presentes en & momente de la visita corresponde al
numero de usuariasios) asignados a la unidad? X
B. iEl nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita comesponde al _
nimero de usuarias asignadas a la unidad? , _ JC DU
€. ila stencion a nifias, nifios, mujeres gestantes v sus familias se brinda considerandao | |
__|as caracteristicas propias del territorio y la comunidad? ’T’
D. En ecaso que los usuarios perenszcan mayoritariamente a un grupo étnico ;los

gspacios y tiempos para brindar |2 atencion a las niftas, los nifos, las mujeres en
gestacion vy sus familias fueron concerados con |2 comunidad?

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

si cumple, "NOQ" sino

A, ¢El personal (Talento Humano) gue trabaja en la unidad de atencidn. brinda atencian
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestanies? ‘Qr
I B. ¢la atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes [a brinds el personal contratado

para ello?

X

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

Cualquimr copia impress de aske dosumento sa oensidam comp SOP1G NO CONTROLADS,

LS DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICRF Y & LA LEY 1541 OE
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OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre |as verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con |las(os) demés integrantes
del comité o la vesduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA © TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iia_F St—f:/faﬂh ) fdéﬂ-ﬁfé\ﬁquﬁ_] \,ﬂ,ﬂrj J}q?d'ﬁ_}
o ]

nteir ﬂﬂﬁﬂ e e/ grorta
4?19 Jﬂmrs/ errq rj;z':znmdzpm lﬂéﬂﬂ'"f(j”“@ca;
fJ R

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

5’::3;-111" QZVEL%JUP‘&J? T unhion ioor 8i .iIGi'E‘HeJ?LU*“ OLF
G;nwn.l.:lﬂﬂ

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

e Nombre de la persona encargac{a de |b|r la respuesta del operador de los
servicios: f’ en :;! Bean§ Fut %gx«%r

s Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social o dﬂe}yjeduﬂa ciudadana:

o Numero Celular y/o fijo: _ 5 23¢c1£ 2 d;.é" 3:))\

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

Cuslquier capi impresa e eske docienentn se cansisemn come SOPIA NO CONTROLATA
LOS DATOS PROPCACHINADDS SERAN TRATADOS OE ACLIERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1531 DE
201



@» COLOMBIA
POTENCIA MUNDLAL

BIENESTAR DE LA VIDA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

‘Tema: verificacion de RPP | Tema: verificacion de RPP
UCA: Kiphara UCA: Kiphara

“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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VERIFICACION N O
Fecha 2,5 oK 20085
Redi LTI - . R
egional/Departamento: A ! Vo) Municipio: .,f E)U fm‘é

Centro zonal: 67?ULb d{s

Membre del aperadnr de los servicios de la primera |
infancia: |

Poz i+ (0> thue

familiar o propia e intercultural):

Modalidad de atencion (instifucional, comunitaria,

Prpa e wite( fir!

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

wf{é

sele?clanada}

.ﬁ;(umﬂ-r.ﬁw fne

Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion

Ceal O/zﬁna

Nombras y apellldns del agem'g educativo o madre/padre
t:cmunrlana[u] responsable de fa unidad aatandm la visita:

AHrandve  Mempig

unp

Benditin ™

Nombre de la unidad donde s2 atiende a las

Cholil &0s  ynp

usuarios:

Direccidn dela unidad donde se atiende a usuvarias y

Mimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)/madre o padre comunitaria{a):

2133901 83

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

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

i ity i MD
'Objetivo(s) acordado(s) por miembros [ggjqn-ff?ﬂ bf {.t'.'a'-‘_j nr nad J ﬂ’l
dsl comité o veeduria ciudadana para | ¢ ~ ) <) .&1 Q
realizar el control social a los |\, 7 o f UCM:CL G f"'? 'Ez ﬁa G.L'}
sarvicios de la primera infancia: c
Ftaler /LD# Zo] J’DCL& 67 D?DJ Jediletsy
Propésito o finalidad de la visita: Pt e Ce a ﬂﬂj

Procedimiento sugerido | ;:lars la visita:
1.

Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de |2 unidad donde se prestan los servicios.

Realizar [as preguntas que se consideren necesarias. segon =l objetivo del control sacial, a la persana
responsable de la unidad donde se prestan los servicios. ‘

2. Presentar &l objetivo del controf social y de la visita.

2

4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segln el objetivo del control social,
5. Entrega de los resultados de |2 visita,

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

Margue con una X segln Iz
respuesia que corresponda

Mo se esta haciendo
control social a este

S| NO tema o no aplica

iAntes de imprimir este documento. .

Tl

. piense en el medio ambiente!

qUiar copia impresa de esie documents ge cosidera coma COPLA ND CONTROLADS,

L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA OE TRATAMIERTD DE DATOS PERSONALES DEL KOBF ¥ A LA LEY 1581 DE
aniz,



PROCESO
ii" PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

= FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE FRIMERA
FAMILIAR INFANCIA WVersion 1 Pagina 2de 4

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita ochserva la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
seglin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

| A. ilos alimentos entregados cormresponden a las preparaciones definidas en el ment del
; dia? (verifigue en el ciclo de menls que se encuentra en fa unidad de servicio), ){

|B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, }a"
con "maguliaduras”, que ne tengan mal olor o moho, entre otros). !

€. iEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en | K
condiciones adecuadas de higiena? |

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante suU visita observa |a entrega de alimentos para preparar verifigue los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifigue
lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza contrel social.

A, iLlos alimentes y |as cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de ia modalidad y del grupo de edad? {verifique cantidad de unidades b
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de <%
sEMicia).

B. :los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, gue los alimentos no tengan mal clor, moho, _,”(
entre ofros).

C. jilos alimentos de la RPP no estan directamente en el suslo y son almacenados en |

| -adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 35’

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

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion 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, margque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seqln corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza
i control social,

[ A, :El nimero de nifias v nifios presentes en e momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignadoes a la unidad? K
|B. iEl nomeroc de mujeres gestantes presentes en el momenio de la visita cormesponde al
nimere de usuarias asignadas a la unidad? b ) }{
C. iL= gtencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando :
_las caracteristicas propiag del territorio v la comunidad? ;)i ]

D. En caso gue los usuarios perenszcan mayoritariamente a un grupo éfnico zlos |
@spacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacién y sus  familizs fusron concertados con la  comunidad?

Es posible {i) averiguar esta informacion con las v los usuanos de los servicios que
puadan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del %
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varas de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacidn
que se encuentren vinculados al servicio.

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

curnple y "NCG APLICA" si no aplica, segun corresponda.
A LEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencian

con calidad v calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? x
B. :La stencion a las niftas, nifios ¥y mujeres gestantes la brinda el personal c:nntra:adn

para elia? , &{

iAntes de imprimit este documento. .. piense en el medic ambiente!
Cualquiar copa imprasa de este documento se considera came SOPLA NC CONT
LIS DATOS PROPCECIINADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL JORF Y A LA LEY 1551 DE
a3
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| 5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar fa unidad, marque
"SI si cumple, "NO" si no cumple ¥ "NO  APLICA" si no aplica, segln coresponda. Verlfique lo siguiente segiin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢LaUDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ]

E _¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

Fie LLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios
jueguen y exploren?

D. /El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado ¥
es pertinente para |as edades de nifias y nifios de la UDS?

E. :La UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia? |

&. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: sl 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, segin
corresponda,
*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrolle y aprendizaje de fas nifias y las rifics y el bienestar de las mujeres
_gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencitn a la que se |e realiza control social.
A, i5e observa que las nifias v los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? | j{*

B. . Se cuenta con un documenio de plansacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarollo v el aprendizaje de las nifas vy los nifies?
“Teniga en cuentfs que la planeacién pedagdgica es el proceso gue posibilita
organizar ia prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar x
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que fiere como propésito potenciar
&l desarrollo integral de fas nifias y los niftos desde su gestacion.

beLX 1% IR

A. Bi se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en |z unidad, ; Usted observa
que paricipa da las experencias pedagdgicas con las demas nifias y nifos del x
senvicio?

B. 5iel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa gue son tenidas en cuenta en
el desarrollo de |as experiencias pedagdgicas?

o

+Se cuenta con literstura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover &l 0(.
juedo, el arte y la exploracién en |as nifias ¥ los nifics.

£ Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra | x

X

o o

al alcance de as nifias y Ios nifios?
i Los espacios, jugustes y elementos se encuentran limpios y de forma arganizada?

Si s2 hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas |
a las practicas y acciones de cuidado v crianza durante el encuentro en ef hogar o el
encuentro grupal, invelucrando a los miembros de |a familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en Iﬂs que se brinda la atencién a las usuarias{os)
margue "S1" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segan corresponda. MOTA: solo se pusden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar & habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencian a las
usuarias(os). Verifigue o siguiente segln la modalidad de atencidn a la gue se le realiza control social.

A Jla unidad donde se atiende a las usuaras y los usuarios cuenta con buena |
iluminacion? o

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

C. ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o |z integridad de las nifias y los nifios? (ver figura “Algunos tipos de alerta grave

[ an los servicics”, incluida en la guia de paricipacion ciudadana para los servicios de

| primera infancia, que se encuentra publicada en internet). -

0. En caso de atender ninas y nines con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con |
espacios adaptados para su atencion?

m

m

|E. ¢launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover Ias
| medidas de bioseguridad?

Ale | < |xl

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

{.‘ualq.ua copia Impraga de este dooumarts 58 considera coma COPLA ND CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS P‘EHSGNHLEE DEL MCBF Y A& LA LEY 1581 DE
042,
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e - ‘ :
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SCCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las ohservaciones |
sobre las verificacioneas realizadas, segin el objetivo del control social que se haya acordado con [as{os) demas integrantes |

del comite o la veeduria,

LS

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

f’uﬁ!ﬂ olaserdor dle

SD&mfl
EFP

ar-x/f' a‘;c'f' fa;jdha/ g{f‘ Glr;f?g’f?f
v o la  hora de revgar ,!D_F

rueha dfﬂpﬁf.ma

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

f | ]
Secout A{rahfﬁﬂno‘ﬂ UH!{JL’U’ For f.‘f,*'[ Ljffhtd’?"ﬂr ae 19

Uin .

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

Nombre deja person encargf a de recibir |a respuesta del cperador de los
servicios: E?fng :ﬂm;pfﬁ O Lelhf

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

de control socis:kl; gp’ala veeduria ciudadana;

Namero Celular ylo fijo: Mla

iAntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Guslguisr copla impress de este documenin se considern como COPLA NGO COMTROLADA.

LOS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADCS OE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 0F

e
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

i

| Tema: verificacion de RPP Tema: verificacion de RPP
' UCA: Bendicion uno UCA: Bendicién uno

“Una Propuesta Social con inclusién para todos”
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i FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
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VERIFICACION N°:_5 |
Fecha: ?}}’ “QS m’g I

Reglonal/Departamento: C,}uf} C,Li)

y | ¢ .
Municipio: @;_ﬂ L&E}

bdb
Centro zonal: @LF[ 0

MNombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

pazalils Vit

Modalidad de atencidén (institucicnal, comunitaria,

Ndamero de contrate del operader de los servicios de la
primera infancia:

I

familiar o propia e intercultural):
4@?& A

popa € niets!l

Tipo de servicio (segan la modalidad de atencidn
s&lacmunad aj:

Eau Galeoy (e drIJ ﬂiﬂﬂﬂ
Mombre de la uml:lad donde se atiende a las
u_séa):}as usu

Direccion d
usuarios:

"Gl

Nombres y apeliidos del agente educativo o madre/padre

| comunitaria(o) respomahle de la unidad que atendid Ja visita:
Q}/ﬂ[ ,ﬁ'f/ﬁﬂﬁ Tonay (a bsern.

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

820802195

la uni

d e se atiende a usuarias y
Varate

Midmero usuarias y usuarios asignados para atender en &l sawjgia {cupos programados): <0 y ndmero de
{ usuarias y usuarics presentes en la unidad el dia de ia visita: " 22 |

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

., EFeagR
dontt 287 qeqﬂo

Objetivo({s) acordada(s) por miembros

del comité o veeduria ciudadana para ulfrsd €h =
realizar ef control soclal a los i c

servicios de la primera infancia: r an uﬂa ﬂ’ "5 {_i\ry ﬁﬂ C:J
g Jerdis)
Proposito o finalidad de la visita: ? - ﬂdéf Q_frrzﬂ m:ﬂ el Z!

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 |a visita.

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

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

5. Enirega de los resultados de la visita.

Margue con una X segdn la
respuesta que comesponda

ALGUNDS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL {SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS BE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esté hacienda

control social a este

si tema-o no aplica

NO

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

Cusiquier cople imoress o eshe documenhs &6 considera tomo GOPLA MO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & L& POLITICA DE TRATAMIENTO DE OAT(S PERSONALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1551 DE
20z,
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1. ALIMENTCS SERVIDOS EN LA UNIDAD: =i durante su visita observa la entrega de los allmentos para consumir en la
! unidad {margue "SI" =i cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" =i no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente

segln la modalidad de atencidn a la gue se le realiza control social.

A, ilos alimentos entregados corresponden a |as preparaciones definidas en el mend det

dia? (verifigue en el ciclo de menls que se encuentra en la unidad de servicio). x |

B. ;ilos alimentos se observan en busn estado? (Verfigus fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, gue los alimentos no estén sobre madurados,
con “magulladuras”, gue no tengan mal olor o meho, entre otros),

X

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen |os alimentos se observan en
mndlmunes a-duecuadas de hlgmrpe?

X

srgmentes criterios (margue "S1" si cumple "NO" =i no c:umpleyr "NO APLICA" sino aph:;a sequn comesponda). "u"eriﬁque

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

=T ’l:
\L,.d

A, jlos alimentos y las cantidades entregadas corresponden 3l listado de allmentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn que se encuentra en fa unidad de
serviciol.

X

B. jLos alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal clor, moho,
entre ofros).

X

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

X.'

D, iSe hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutrcional-AAVN (Bienestarina) en |z -}ﬂ

cantidad correspondienta?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: sa refiers a |a atencion de nifias, nifios ¥
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura v atencion, margue "SI" si cumple, "MO" si no cumple y "NO
APLICA" sl ho aplica, segln corresponda. Verifigue lo siguiente seadn la modalidad de atencién a la gue se [e realiza

contret social.

A, .,:,EI numero de nifas y ninos presentes en & momento de la visita comesponde al
nimero de usuaras{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. ilaatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes v sus familias se brinda considerande |

las caracteristicas propias del tamitorio y |la comunidad? -

. En caso que los usuarios perenezcan mayoritarizments a un grupn “&tnico Alaos |
espacios y tiempos para brindar |a atencion a las nminas, los nifios, las mujeres en |

gestacion  y  sus  familias fueron concertades con @ comunidad? |

Es posible ()} averiguar asta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion parz el funcionamiente del
servicio en la comunidad, y {iii) considerar |la experiencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del servicio o parte de |a familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
qua sa encuentren vinculados al servicio.

4, TALENTO HUMAMNQC: si durante su visita verifica el personal que brinda Is afencian margue "SI"

| eurnple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda.

si.cumple, "NO" sino

| A iEl personal {Talento Humano) gue trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién

con calidad y calidez a |as nifias, nifios, mujeres gestantes?

|B.  ila atencion a las nifas, nifios v mujeres gestantes |a brinda el persanal contratado

para elio?

q,’
X

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

Cupiquier copin imoresa de este documeto s sonsidera como COPLA NO CONTROLADA,

LOS 0ATCS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE

2z
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CBSERVACIONES DEL I’.:DM!’TE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre [as verificacionss realizadas, segln el objetive def control social gue se haya acordado con las{os) demas integrantes

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: |

550555 ~UO Parmﬁf)ﬂaau achua de  parte a&/
Camfrf' de (ondol jc::aa;

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

,
- %vuwcg)ﬂww
{,»(C 43 Gvwrsiolab:

éEN mion Pﬂr fgf fOLfﬂ%Fh"

Datos de contacto del comité de control social ¢ de la veeduria ciudadana para
recibir respuestia del operador frente a las oportunidades de mejoramiento

identificadas en la visita:

« Nombre de | rsona encargada de r cibir la espuesta del operador de los
servicios: g Seccie of

e« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social c/:{?e[}a veeduria ciudadana:
A

Numero Celular y/o fijo: E?ZFJSZ% 8]

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LEEr Gopis Proieks de eshe documenbd e considens cormo COPTA KD CONTROLADA,.

Cuq
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A& LA POLITICS DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE
2012
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“Una Propuesta Social con inclusion para todos”
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B VERIFICACION N*:_T—_
Fecha: % C:e Ve e

Regional/Departamento: OLO!:&

fdunicipio: QUL LJ [:Lb

| ¢
Centro zonal: @U“ﬂ

Nombre del cperador de los servicios de la primera

:nfancw Co ULLL‘E’

Modzlidad de atencién {institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

Propug ¢ interG Hre

| primera infancia:

 Gub

Tipo de servicio {segln la modalidad de atencidn
seleccionadal:

gdfu&a-@.cﬂw mLGa/ ﬂ{ﬂﬂt?

| Nombres y apeliidos del agente educativo o madrerpadra
| comunitariao)

Nimero de contrate del cperador de los servicios de la

ponsable de la unidad que atendic la visita:

Nombre de la unidad donde se atiende a las
umg IFE ¥ usyarios:

Direccion de I? unidad d&nde se atiende 2 usuarias y
usuarios: _/~ [

Nimerc de celular o teigéfono de la unidad, de agente
educativa{o)madre o padre comunitaria/o}:

200955 0963

;Q/gﬁn vo é’:%ﬂfﬂ.-t{ Ada mundia

NOmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servi
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

%cupnﬁs programados): go ¥ ndmero de |

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

gr’ﬁ

Ohbistivo(s) acordado{s) por m'rembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los q
servicips de la primera infancia:

”j;ﬁ“?

(‘,;.ﬂn .'ﬂ

]

G U

Propdsite o finalidad de la visita:

-‘-?rt Gern'ff-f

a&a[; ?.;JEJM eCe @GS

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar &l objetivo del control social y de |3 visita,

thp G

Entrega de los resultados da |a visita.

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

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

Realizacion de las verificaciones en |a unidad, segdn el objetivo del control social.

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

T
Margue con una X seginla
respuesta que corresponds

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

I
|
Si|NO

iAntes de imprimir este dJocumento. ..

piense en el medio ambiente!

Cua]q.ular conia impress oe este dorumants & considera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSOKALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE

ez
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11, ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a enitrega de los alimentos para consumir en la
unidad (margue "SI" si cumple, "NO" sl no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifigue lo siguiente

segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A & Los alimantos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del

dia? (verifiqgue en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio),

X

B, ;ilos slimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues, gue los alimentos no estén sobre madurades,
n "magulladuras”, que no tengan mal clor o moho, entre otros).

X

C. LEl espacio donde se aimacenan, preparan y cansumen |os alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

X

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a entrega de alimentos
sigufentes criterios (margque "S1" si cumple, "NO" =i no cumple y "NO APLICA” si no aplica,

lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le rezliza control sccial.

- —]
para preparar venﬁqtfe los |
saqln corresponda). Verifique

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

X

B. jilos alimentos se observan an busn estado? (Merifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentes no tengan mal clor, moho,
entre otros).

X

C, jlLos alimentos de la RPP no estan directaments en el suslo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

]

D. iSe hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAWN (Bienestarina) en la
cantidad correspondienta?

¥

2, COBERTURA Y ATENCION DE NIFAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere  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 atencion, marque "SI si cumple, "NO" si no curmple y "NO
APLICA" sl no aplica, segin corresponda; Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza

control sccial.

A, 4El ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B, AiEl ndmero de mujeres gestantes presentss en el momento de | visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ila atencidn a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda consideranda
 las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

‘5( |

'D. En caso gque los usuarios perenezcan mayoritariamente @ un grupo etnico ;Los

espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion vy sus familias fueron concertados con  la  comunidad?

Es posible (1) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puadan aportarla; (i) sclicitar el acta de concertacidn para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (i} considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias{os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific o mujer en gestacidn

___gue se encuentren vinculados al servicio.

| 4. TALENTO HUMANQ: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién margue "S/"
| cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda.

si cumple, "NO" sino

A, :El personal (Talento Humano) que trabsja en la unidad de atencién, brinda atencian |

con calidad y calidez = las nifias, nifios, mujeres gastantes?

X

|B. ila atencidn a |as niffas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

L

para llo?

%

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

Cuakjuier copia imprasa de st docdments se coneldard eymo COPTA MO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A L& POUTICA DE TRATAMIENTO OFE DATOS PERSOMALES DEL ICHF ¥ & LA LEY 1581 DE

2ma.

B4



PROCESO ‘
i’f‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 4 de 4

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

O obrenta, cha  Porti 4l e
da!’p W jo&’: PT% y F@i?

| hora ole reuyer s €pP

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

g iﬁﬁg}(ﬂ?”@& Eh o©ron For ﬁ; é:f&qy—{fargf’
Cj @muma L'lf»'{

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 recibjr la respuesta del operador de los
servicios: /J¢0hg ﬂf&t -.!J{E?de oma9a

s Correo elecirénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité
de control social n[&e /ﬁ veeduria ciudadana:

» Numero Celular ylo fijo: SI52¢5 24 (8

iAntes de imprimir este documento. .. piense en &l medic ambiente!

Cualguier copla Impresa de este documents ge cangigera coms COPAND COMTROLADA
LOS DATOS PROPOACIINADDS SERAN TRATADDS OE AGUERD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS FERSONALES DEL ICBF ¥ A L4 LEY 1531 OE
i e

g
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‘Tema: verificacion de RPP Tema: verificacion de RPP

UCA: El 15 UCA: El 15

“Una Propuesta Social con inclusién para todos”
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VERIFICACION N°: ‘E

Fecha: | 24 R [ ‘L _“1{?1‘5

Regional/Departamentao: {)1": CI' Municipie: (U- : "‘CE-C
- \ : Mombre del operador de los servicios de la primera
® fanc
Centro zonal: ( 7 L{; Q Bl \A
blvibe adich Tarafiee e
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, MNamero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia: é Ut 6

?:‘c-f’l.m & nvercu ral

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente, educativo o madrefpadre
seleccionada): nidad que atendio la visita:

Bducacien Lol Sal Blemdo Bﬁ; lryin :__Tbﬁﬁ}}_ _

Nombre de [z unidad donde se atiende a las Niimero de celular o teléfono de la unldad ‘de agente

slialrias ¥ usuarios: _ adu:atwa{u}!madr& o padre cnmun:tana{c}
| oo

Direccion de)a unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: PHit WeCOTEY

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servic

'E{Gupns programados); ?L ¥y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: "/

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

MLC MNecoma 4
Objetivo(s) acordado{s) por m:emhms E‘:&"ﬁ" i \\m 5 é‘ e ‘{"f_,_\'l'\_‘f_:ﬁ é e \ns 711‘ D &'

del comité o veeduria ciudadana’ para o M
realizar el control social a los servicios ORES F "ﬁ\\, s %c_:}"',—c.\\q‘xirﬁa PO

de la primera infancia: i 'U"h S f_:f\E % \-h © ég{_, ﬁ.ﬂl: i&él
: f:,,%n tdes que

Propdsito o finalidad de |a visita:

F‘rﬂcedlmientc 5ugend0 para Ia visita:
¥

2.

4 F{eahzﬁmnd i s verificaciones en la unidad, segun el DbjE.‘t.‘l'u'O del control social,
Entre_ga d resuitadns de Iz visita.

Margue con una X seqfin 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) Mo se esta haciendo

| cantrol social a este
(SIIND tema o no aplica

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

A, ¢Losalimentos entregados corresponden a las preparacicnes definidas en el menti deal |
dia? {verifique en e% ciclo de mends que se encuentra en la unidad de sarvicic). +

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de wencimiento,
“ apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados, ¥
con "magulladuras”, que no tengan mal clor o moho, entre ofros). |

iAntes de imprimir este gocumento... piense en el medio ambients!
| Cunlguies coziz irpress de este cocurant e considera cora SOFLA KO CONTROLADA
LOE DATOS PEOPDRCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLITICA U TRATAMIENTO OF OATCS PERECNALES DEL ICEBF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012,
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C. ;Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en =
condiciones adecuadas de hig|ene'? ’:

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

A, ilos alimentos y las cantidades entregadas corespenden 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 gue se encuentra en la unidad de

senvicio),

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, [
apariencia y estado de los empagues, que los alimentas no tengan mal olor, moho, | .

entre otros).
| C. ilos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en D
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? i
0. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAWN {Bienestarina) en la
I cantidad correspondiente? |

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

A, AEl numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al .
namers de usuarias{os) asignados a la unidad? ~

E. (,EF nomero de mujeres gestantes presentes en el momento de |2 visita corresponde al

nimero de usuarias asignadas a la unldad? i
. ilaatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes ¥ 5US familias se brinda considerando ot
K=

las caracteristicas propias del territario v la comunidad?

0. En caso gue los usuarios perienszcan mayaritariamente a un grupo étnico jlos
espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifics, las mujeres en
gestacion ¥y sus familias fueron concertados con g comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacidn con las y los usuarios de los servicios gue bt
puedan aportarla; (i} solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuariasios)
directas(os) del servicic o parte de la familia de una nifta, nino o mujgr en gestacion
gui se encuentren vinculados al servicic.

4. TALENTO HUMANQG: si durante su visita verifica el personal gue brinda la atencidén margue "SI si cumple, "NC" sino
cumple y "NC APLICA" sl no aplica, segun correspunda

A, AEl personal {Talento Humanuj que tral:uafa &n la unidad de atencién, brinda atencion
~concalidad y calidez a las nifias, nifies, mujeres gestantes? =~
B, lLa atencidn a las nifias, nifos y mujeres gestantes (a brinda el personal contratado

para ello? | A

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales v elementos basicos con los que debe contar [a unidad, margue

modalidad de atencion a la que se |e realiza control social.

"SI" & cumple, "NO" si no cumple y "NG APLICA" si no aplica, segun carrespoenda. Verifigue lo siguiente segin la |

A, ila UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? Fos
B. ila unidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios? 7
C. ila unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias v los nifos
jueguen y exploren? ?1—-
0. :El matenal didactico que utilizan las nifas v los nifios se encuentra en buen estado y =
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? )
E. ilLaUDS cuenta con libros yio colegciones de libros para primera infancia? e

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

‘Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencfas Unfcas y genuinas, que tienen una intencionalidad
| definida afrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de fas nifias y los nifios y ef bienestar de fas muferes
gestantes, Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, i 5e observa que las nifas y los nifos disfrutan estar en la unidad de servicio? [,

lAntes de imprimir este qocumento. .. piense en el medio ambiente!
_Cuéﬂq.lil':'_‘ SESiE if'l'.p'fl':‘ii S0 pgha 'ﬂﬂI:IJ'T‘:E!'III:I ge sansidara corg SOFLS MO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIOMADOS SERAN TRATADOS DE ACLIERDD & LA POLITICA OZ TRATAMIENTD O DATCS PERSONALES GEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 Oz 2n2.
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describe |las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
‘Tenga en cuenta gue la planeacion pedagogica es ef proceso que posibilita | |
' organizar la prictica pedagdgica, esto impfica: proyectar, implementar, y vaforar |
las experiencias pedagogicas y de culdado, que tiene como proposito potenciar [
ef desarrollo integral de fas niftas y los nifios desde su gestacion.

‘B. iSe cuents con un documento de planeacion de experiencias pedagégmas que |

A, 5i se prestan servicios a nifias ¥ ninos con discapacidaﬂ en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con |as demds nifias y nifos del o
{ servicio? ! —
B. 5iel servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted cbserva gue son tenidas en cuenta en
2| desarrolio de |as experiencias pedagogicas?

C. :5e cuenta con literatura infantil, jugustes, materiales y espacios para promover |
_juepo, el ate v la explaracion en las nifias y los nifos,
D. :los|uguetes, libros oliteratura infantil, y demas elementos pedagagicos se encuentra
al alcance de las nifias v los nifos? »
E. {,Lus espacios, juguetes y elementos sa encuentran limpios y de forma organlzada‘?

F. Si se hace contral social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acci{:nes de cuidada ¥ crianza durante e] encuentro en el hogar o &l | -

-ML RS

7. ESPACIO F]SICD si durante su visita verifica los espacios fisicos en Ios que se brinda la atencidn a las usuariasios)
marque "SI" si cumple, "NO" =i no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencicn a las
usuaras{os). Verifique lo siguiente seqin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? )

BE. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventllacidn?

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesge para
la vida o la integridad de las nifias y los nifos? (ver figura "Algunes tipos de alerta grave
en los servicios", inclulda en la guia de paricipacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

0. En caso de atender nifas y nifos con discapacidad ¢la unidad de servicio cuanta con
espacios adaptados para su alencion? 7~

F

&
2.
:7-._

E. :la unidad de servicio cuenta con espacios, slementos y practicas para promover las -
medidas de bicseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetive del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del mmité ola veeduria_

SITUACICNES 1DENT F’ICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

. \
E.E-?’\l%% Y :‘%’_ﬂ.}}oﬁgﬂﬂ o Porx t\_ \;i Lﬂ(_g;i \ :3&{_ \Eﬁ_ C;E*«‘f.u:-‘«'{; éﬂi&

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:
= MNombre de la persona encargada de TEEIbI{ la respuesta del operador de los
servicios: L Lignn  Boflavin Rontght
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana: I/ ES

e Numero Celular yfo fijo: M. %

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

- Cualguie: cosia iveresa de 22t documanla 52 censider come COPIA NO CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IDBF ¥ A La LEY 1581 DE 2072,
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VERIFICACION N°: °)

;.Fe-:;ha: ' U i LOTE

| Regional/Departamento: U‘uDCI'I Municipio: |L:.L' ,l :

| Centra zonal: [Lﬁ"\_;au e

: Nombre del operador de los servicios de |a primera
\ . infancia:

f [ T3
Tondalio on ?ﬁicsjﬁf.{, \fve

"Modalidad de atencién {institucional, comunitaria, Mimero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia: 'E} 0L
EI—C" UI:L | <D

?rl“c?t!.‘t. & inder ‘I“ﬂw |

Tipo de servicio {segun la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
sﬂlﬂccmnada} comunitariz{c) responsable deia unldad gue atendid la visita:
f;ﬂr oS _E a laicial Bf"‘"\f'ﬁ o Be "‘a‘?ﬁllfi (}ﬂ )

Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de Ia unldad fde-agente
uaxuanas ¥ Usuarios: educativalo)/madre o padre cumumtarla{o}

Mo aerom 7

A FFe U

Direccicn e, a unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: Ne ol

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio I:::Upus programados): ¥y ndmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 100

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

o . Ne \"“Lf‘( om 2
Objetivo(s) acordado(s) por mierﬂﬁrﬁs fr= N, . = \. =
del comité o veeduria ciudadana ‘para Sy SR \SS (5,‘32:‘{:_1:_ o3 ét S miifies; o nq‘j

realizar el control social a los semcms ? %Ult"m % ':"l'-_c“" ﬁm&‘ﬂﬂ'ﬁ":{’ SRS 1“""_
de la primera infancia: g e s;l.t,. ED\.& di__é

%nm; {,m‘;‘r*c\. o )\'E.h sexvl Qe 'C'iuL ‘?“‘t._‘_,r“c‘_‘ﬁ,.

Propdsito o finalidad de la visita:
\Q, ‘*""ﬁbéﬂ '\~. dad

Pmcedimientq sugeridu para Ia visita:

Margque con una X segun la
respuesta que correspanda

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

VERIFICAR OTROS DEliNTEREE POR EL COMITE © LA VEEDURIA CIUDADANA) Mo se esta haciendo
a1l NO control social a este
tema o no aplica

seqgun la modalidad de atencidn a la que se e realiza control social,

1. ALIMEN'I*DS SERVIDOS EN LA UNIDAD si durante su visita cbserva lz entrega de los alimentos para consumir en |a
unidad (marque "SI" si cumple, *NO" si no gumple o "NO APLICA" si no aplica, sequn corresponda). Verifique lo siguiente

T
A, ilosalimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el mena del
dia? (verifique en el cicla de menls qua se encuentra en la unidad de servicia),

5o

apariengia v estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre maduradas, | o

i

B. ilos aEmentDs se observan en buen estado? (Merfigue fechas de vencimiento, '

con 'm

gulladuras", que ne tengan mal clor o moho, entre otros),

iAntes de imptimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
_Guaaqu-ar capiaampresa da asle dojumeno de GongidEra covs TOFA N CONTRILAD S,
LOE DATCE PROPCACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A L& POLITICA DE TRATAMVIENTI O QATCS PERSONALES CEL 12BF ¥ & LA LEY <587 DE 3012
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C. ¢E espacio donde se almac&nan preparan y consumen fos alimentos s observan en .

®

5|gu1@ntes criterios {marque "S[" =i cumple "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verlflque
lo siguiente segln la medalidad de atencién a la que se le realiza control social.

| A, ;Llos alimentos v las cantidades entregadas corresponden al listado de-alimentos de
la minuta patrdn de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidades
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minuta patran que se encuentra en la unidad de |
sEMvicio),

B. iLos alimentos se observan en buen eslado? (Merfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagues. que los alimentos no t2ngan mal olor, moho, | Y=
entre otros).

'C. ,Los alimentos de la RPP no estan directamente en el sielo y son almacenados en i
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

O. (Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN {Bienestaring) en la
cantidad correspandienta? ™~

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencidn de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momenta de |a visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
da madres gestantes, Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, margue "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" i no aplica, sequn corresponda. Verifigue lo siguiente segln la modalidad de atencion a la que se le realiza
-::untrn] social.

A, +El numero de nifias ¥ nifios presentes en &l momente de |a visita coresponde al
numers de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. gEl nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita cor-‘esp-nnde al
numerc de usuarias asignadas a la unidad?

7?1.
r 4%
;La atencitn a ninas, niflos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando Pe
las caracteristicas propias del territario y la comunidad?

D. En caso gue los usuarios pertenszcan mayaritariamente a un grupn étnico ,los

espacios y fYempos para brindar la atencion a las nifas, los nifos, las mujeres en
gestacion vy sus  familias  fueron  concerdados  con |3 comunidad?
Es posible {i) averiguar esta informacion con las vy los usuarios de los servicios que A
puedan aporarla; (i} solicitar el acta de concerfacidn para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las |
personas que hacen pare del comité o veeduria ciudadana y sean usuariasos) |
directas{os) del servicio o parte de |a familia de una nifia, nifc o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

4 TALENTO HUMANG: =i durante su visita verifica el personal gue brinda la atencién margue "S!" si cumple, "NO" sl no
cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segun corresponda.

A AEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencion

con calldad v calidez aj_a_s__nmas nifics, mujeres gestantes? i
B. ;ila atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello? ~

5. DOTACION: =i durante su visita verifica los materiales v elementos basicos con los que debe contar fa unidad, marqua
"S1" =i cumple, "NQ" =i no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencion a la que se le realiza contral social,

| A, ;la UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? 7~
| B. sla unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? /I s il
| £ sla unidad de servicios cuenta con material didactico para que Ias nifias v ¢ los nifios
Jueguen y exploren? | M
D. :El materal diddctico que utilizan las nifias v los ninos se encuentra &n buen estado y
es partinents para las edades de nifias ¥ niffios de la UDS7? . 2
E. ilalUDS cuenta con libros wo colecciones de libros para primera infancia’? e

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS: si durante su visita se chserva la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes margue "SI" si cumple, "MO" =i no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
comespanda,

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias tinicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
deffaida afrededor de la promocion def desarroffo y aprendizaje de fas nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifigue lo siguiente segun la modalidad de atencion a la gue se le realiza control social.

A, ;5e cbserva que las nifias ¥ los nifies disfrutan estar en |a unidad de servicio? | ;._l[ 5

[Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
_Gumqu'-er acpiz mpresa de este docuTenio sa ccnsidera coma SOPWA MWD CONTROLADA,
LOSDATOS PROPOCACICNADCE SERAM TRATADCS OE ACUERDO A LA FOLITICA TE TRATAMIENTO DE SATOE PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 15487 DE 2012,
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B. .Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias psdagdgicas”, que |
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifics?
*Tenga en cuenta gue fa planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | 7~
fas experiencias pedagogicas v de cuidado, que tiene romo propésito potenciar
ef desarroflo infegral de fas nifias y fos nifios desde su gestacicn. |

"A.  5ise prestan servicios a nifias y nifios con diééapacidad en la unidad, ;,L.Istéd absena
que participa de las experiencias pedagogicas con las demdas nifiaz ¥ nifos del e 4
servicio? —] I B

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta an
gl desarrollo de |las experiencias padagogicas?

. i5e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracidn en las nifias y los nifcs,

O. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

E. :Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpies y de forma organizada?

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, £se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidade y crianza durante e! encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presentes?

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

marque “S1" si cumple, "NO" sino cumpley "NO APLICA" si no aplica, segin correspenda. NOTA! solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitacienes y otro lugares donde na se brinde |a atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la meodalidad de atencidn a la que se |e realiza control social.

* s

A, ¢sLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta ‘con buena
iluminacion?. - i

B. ¢;La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena |
wentilacién?

C. (La unidad donde se atiends a las usuarias y los usuarios prasenta algdn riesgo para
la vida o la integridad de las nifias v loe nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los senvicios”, incluida &n la guia de participacion cludadana para los servicios de : :3__‘
primera infancia. que se encuentra publicada en internet}. {

Y.
-_-;!-_.

O: En caso de atender niﬁas'y nifios con discapacidad 4la unidad de servicio cuenta con
| espacios adaptados para su atencion? 7~
| E.  ilaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos v prachcas para promovar las =
' medidas de bioseguridad?

| OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre laz verificaciones realizadas, sequn el objetivo del control encial nue sa haya acerdado con las(os) demas integrantes
| del comité o la veeduria.

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

\ \
Confinvor Hrabeiande Por 2\ bienestar de \a comun das
NJ

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: Nevw  Chery Ratladn
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: A&

« Numero Celular y/o fijo: Nie

|Antes de imprimir este documento. .. plense en 2| medio ambiente!
_Cuaiguier copls iTpresd o asts ancuTento sa considens come COPIA NG CONTREOLAGA,
LOE DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADGS OE ACUEADD ALA FCLITICA O TRATAMIERTO OE DATOS PERGONALES DELICEF Y A LA LEY 1521 DE 2012,
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VERIFICACION N°: (0

Fecha: '15 ‘S % Efﬁ 2‘5
Regional/Departamento: U‘lt{f} Municipio: [:ZL " o
) Nombre del aperarlur de los servicios de la primera

_ i | Inf
Centro zonal: [U\ﬁ LJAI:: .*I%zr.:;ub o1 DEFLL’ +1 G Vive

| Modalidad de atencion {institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
| familiar o propia e intercultural): primera infancia; {.’} l,ig

Prgie € Tnkats Wl

Tipo de servicio [seglin la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educauvc o madrefpadre
seleccionadal: comunitaria(o) responsable de |a unldad que atendid [a visita:
1 ]
e LT e é_
_ tétf{{‘lﬂ&ﬂ Lﬁ?f;ﬂ!l‘l }5 3 1th~l."c1t: Un aﬂmq Tﬁﬂ*gﬂgk
| Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de la umdad, de hgéﬁﬁe:
| usuarias yusuvarios: educativa(o)/madre o padre comunitar _a{u}

|Cenpn 3z 448 1930

|
Direccidn de |a unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: LEN0X

e

Mimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio f:upus programados): /[y nimerc de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

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

thﬂlsét |

Objetiva(s) acordade(s) por miemﬁ?ﬁs b 0SS Nine3. nin
del comité o veeduria ciudadana para Eﬁ‘ %ﬁ’ﬁ !LLC‘:. uﬂﬂhﬁﬁ @E' 1 3 q

realizar el control social a los servicios %5&&_, tl;‘tz 3@-‘-&_‘-‘\3{'&5 e ";E.‘ﬁ.l;{. Un Sexvicio

de la primera infancia:

Propésito o finalidad de la visita:

Qf!’.tﬂ" L‘@h}'m: o \aa serAdos fvc
B\ v atr_'g-._ {\E

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada Integlanta del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
respcﬁnsable da 1a unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar el objetive del cantrol social y de la visita,

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

respunsame delaunidad donde se prestan |os servicios,

Reahzaclﬁp deilas verificacicnes en la unidad, segin el objetiva del cantral social.

Entrega’ d resultados de |a visita,

on

e

Margue con una X seqdn 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) Mo se esta 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 alimentos para cansumir en la
unidad {marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" sino aplica, seqln correspanda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencian a la que se le realiza control social.

A, ilosalimentos entregados corresponden a las preparacionas definidas en el mend del
dia? (verifigue en &l ciclo de ments que se encuentra en la unidad de servicia). s

B. ilLos alimentos se observan en buen estado? (Verffique fachas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, gue los alimentos no estén sobre madurados, |«
con "magulladuras”, gue no tengan mal olor o moha, entra ofros).

- a w i i - . I = -
iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
[‘.;_alq.:iur copia impresa de eshe dﬁ-u.u:lee_‘:l.c gg sorsEdess somo DOPA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADDE SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICEF Y A LA LEY 1561 DE 2072
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€. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y cansumen las alimentos se cbservan en | Ll
condiciones adecuadas de higiena? /

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

A ilLos alimentos y las cantidades entregadas carresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades | |
y gramaje/peso da los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en [a unidad de | ¥
sernvicio).

E. .Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento.
apariencia y estado de los empagues, que los alimentes no tengan mal oler, moho, | 4.
entre otros),

€. ;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 Alte Valor Mutricional-AA8VN (Eienastarina) en la | |
cantidad correspondients? y 2 |

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 1a modalidad de atencian, es necesario verificar la presencia |
de madres gestantes, Si durante su visita verifica la cobertura v atencion, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segn corresponda. Verifique lo siguiente segln la modalidad de atencidn a la que se le realiza
control social.

= numero de ninas y mifics presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias{os) asignados a la unidad?

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita correspande al 7

0. En caso gue los usuarios pertenezcan mayoritariameants & un grupo é&nico jlos
espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifas, los nifos, las mujeres en
gestacién  y  sus  familias  fueron concertados  con  la comunidad? |

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que !
puedan aportarla; (i) =olicitar el acta de concertacién para el funcionamiente del
servicio en la comunidad, vy (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nific o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio. =

4. TALENTO HUMANOD: si durante su visita verifica el personal gue brinda la atencién margue "S1" si cumple, "NO" =i no
cumple y "NG APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A, iEl personal (Talento HurnanEJ '|:||.re trabaja en |a unidad de atencién, brinda atencién | p
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? - ™~
B. ila atencion a las nifias, nifios ¥ mujeres gestantes la brinda el persanal contratado
para elio? ~

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. Verifigue lo siguiente segin la

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

| A ila UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? -

B. /Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? e -
C. ¢la unidad de servicios cusnta con material didactico para que las nifias v los nifos

jueguen y exploren? e

D.  ;El material didactico gue utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es perinents para las edades de nifias y nifios de la UDS? =

E. ;laUDS cuenta con libras y/o colecciones de libros para primera infancia? e

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS FEDAGOGICAS™: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes margue "S1" si cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin
correspanda,

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genwinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién def desarroflo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestanites. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

4.  iSe observa que |as nifias y los nifos disfrutan estar en la unidad de semvicio? | <y |
| = - i

1 - : L A i ~ ! ; !
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
Cualguier copis ropress de aste aocuTanlo sa censidara coma COPIA NG CONTROLATA,
LS BATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADCS DS ACUERDD & LA POLITICA DETRATAKMIERTD RE DATOS PERSOMALES DEL ICRS Y A LA LEY 1631 O 2212,

o
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B. .Se cuenta con un documento de plansacion de experiencias padagdgicas”, que |
[ describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto impfica: proyectar, implementar, y valorar T
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrolfo integral de las nifias v fos niftos desde su gestacion.

A. Sise prestan servicios a nifas y nifos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
fque participa de las experiencias pedagogicas con |as demas nifias y nifios del ol
___senvicia?
B, Sielservicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa gue son tenidas en cuenta en
el desarrolio de las experiencias pedagogicas?
C. ¢Se cuenta can literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el |
juego, el arte y la exploracidn en las nifias y los nifios. |
D, ¢lLosjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
B
3

al aleance de las nifias v los nifios?
. Los espacios, juguetes y elementas se encuentran limpios y de forma organizada?
Si se hace control social a la modalidad familiar, £se realizan expariencias orientadas

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

pal il S by

i

7. ESPACID FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI si cumple, "NO” si no cumple y "NG APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
| los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar 2 habitaciones y otro lugares donde no se brnde la atencion a las
usuarias{os). Verifigue lo siguiente segan la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
lluminacign? : ; ! o
B. :La unidad donde se atiende a las usuatias y los usuarios auenta con buena
ventilacion? ~
C. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presanta algun riesgo para
la vida o la integridad de |as nifias y los nifos? (ver figura "Alguncs tipos de alerta grave | .
en los servicios”, incluida en la guia de paricipacion ciudadana para las servicios de i—
primera infancia, que se encuentra publicada en Internet),
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad g la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? 7":=
E. ¢La unidad de servicic cuenta con espacios, elemantos v practicas para promover |as [
medidas de bioseguridad? . 7~

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las nhsemaciﬂnesl
sobre las verifficaciones realizadas, segun el objetivo de! contral social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTEILA VISITA O TEMAS ADICICNALES VERIFICADOS:

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

tontinuar .\%‘Tﬂ\ﬁ{jﬁrﬁéﬂ por € \reseatar se \s comund da@

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de la persona encargada de recibir |a respuesta del operador de los
servicios: Huremnele  Mecha Biyn
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _N /f

+ Nuamero Celular y/o fijo: ﬂ!ﬁf

i . L - 1 o 14 - o = - [}
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguies cosla impress de #ste decumanio e considera camno COPIA NG CONTROLAGS
LO8 DATOS PROPORCIONAD0S BERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA PFOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSDONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 T2 2012,
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VERIFICACION Ne: 11
Fecha: 75 | O 2624

Regional/Departamento; F'\‘E' I'I‘,j Municipio: ﬁ of LJE}‘ EF
LA IS ) § 1¢)
Mombre del operador de los servicios de la primera

Centro zonal: {{U_,ﬂjéti jgz%ﬂhaz c:E‘ET’I Pﬂzd_ﬁtc \._':'\.‘-"._,

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Nimero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia: {5 q {':

iy e | \ \
Yrepla € Tntertoliomml

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
| seleccionada): comunitarialo) responsable de la unidad gue atendid la visita:
l.. ] —_— W .
Fduwgida Taida) dhon Jofre Rmma- ?Vd.)rﬁxt
Nnmhre de la unidad donde se atiende a las Nuamero de celular o talefunn de Ia unida --de agenfa
usu 5 y us arios: aducativafo}fmadre o padre comunitaria{o}:

E.. LR YA,

324 514 96143

| Direccion cfe la. quad donde se atiende a usuarias y
usuarlns-' 'Li?.'n i'\ AEAID [ ¥ .
| L, |
| e |
| Mimero usuarias y vsuarios asignados para atender en el servicio tcupcra programados): 2! ¥y ndmero de
| usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _

Mombre del comité de cantrol social o | Tl [
de la veeduria ciudadana; : ;

. A W5 heﬁf Nuevo -
Objetivols) acordadol(s) por mlembrﬂs o £ \&3 mMifnics
| del comité o veeduria ciudadana para !ﬁ&m"ﬁ)nmf 2 dif%\l: q’l-.w{,. Ut S ;:.:::%1 E!.J

realizar el control social a |os serviciog! riL d‘ ,L ‘?
| de la primera infancia: J A= L‘EN. A
- .. i . ﬁf_ﬂ-" Sy ©s sexrvidod que
Propasito o finalidad de la visita: T
| R Iu ila, ~ao aa\S da

i Procedimiento sugerido para la visita:
Cada lnt'agr'a'nta del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ants [a persona
responsable de: ta unidad donde se prestan los servicias,

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

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun &l objetive del contrel social, a la persona
_ responsable dela unidad donde se prestan los servicios.

4, Realizacion de las verificaciones en |a unidad, segun | objetivo del cantrol social.

5. Entrega tle s'resultados de |a visita.

Marque con una X seqdn la
respuesta que cormesponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER QDNTRDL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ma e estd haciendo

control social a este |
tema o no aplica I

S| NO

[ 1 ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita abserva la entrega de los alimantos para consumir en la '
| unidad {marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA” si no aplica, seglin corresponda). Verifigue lo siguiente |
segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social. |

I
| A, zlos alimentos entregados coresponden a las preparaciones definidas en el mend del |
dia? (verifigue en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicia). .

apariencia y estado de los empagues, gue los alimentos no estén sobre madurados, | J=
con "magulladuras”, gue no tengan mal oler o maha, entre otros).

B. ilos alimentos se observan en buen estado? {Verifiqgue fechas de vencimiento, ‘

- a - i i - - | N
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguinr copiaimpress de esle docoments se consders como QOPA ND CONTROLADA
LOS DATOS PROPORSIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSCHALES DEL ICEF ¥4 LA LEY 1581 DE 20492
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[C. ;Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimantos se observan en |
condiciones adecuadas de higiene? ) L ’
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
| siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifigue
le siguiente segdn la modalidad de atencicn a la que se |e realiza cantrol social.

A. ilos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patran de la madalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramajelpeso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de L
senvicio). —

B. jlos alimentos se observan en buen estada? (Verifigque fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal clor, moha,
entre ofros), . : |

C. ,lLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en '
adecuadas condicioness de higiene y temperatura?

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

8

+ [+ | =

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

A, AEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de |a visita corresponde al .
nimera de usuarias(os) asignados a la unidad? -

B. :El nimera de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al =
numero de Usuarias asignadas a la unidad? : . v
€. :Lla atencién a nifias, ninos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y [a comunidad? L
0. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢los
aspacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias. los nifios, las mujeres en |
gestacitn  y  sus familias  fueron concertados con  la  comunidad?

Es posible (i} averiguar esta informacién con las y las usuarics de los servicios que g
pusdan aportarla; {ii} solicitar el acta de concertacion para el funcionamiente del
senvicio en la comunidad, y (iily considerar la experiencia de alguna o varias de las '
personas gue hacen parte del comité o veeduria cludadana y sean usuarias(os}
directas(os) del servicio o parle de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. i}

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

&. ,El personal (Talento Hurnana) que trabaja en fa unidad de atencién, brinda atencion e
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

E. /La atencion a las nifas, nifios ¥ mujeres gestantes |a brinda &l parsenal contratado
para lo? Y':‘

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materales v elemenios basicos con los que debe contar la unidad, marque |
"SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segun corresponda, Verifigue lo siguiente segln 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 botiguin de primeros auxilios?
iLa unidad de servicios cuenta con material didéctico para gue |as nifias y los nifios
jueguen y exploren?

i El material didactico que utilizan las nifas y los nifios s& encuentra en buen estade y
___es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS?

E. i La UDS cuesnta con libros ylo colecciones de libres para primera infancia? |

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa la realizacian de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NOG" si no cumple y "NC APLICA" si no aplica, segin
corresponda.

“Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias tnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de fas nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifigue lo siguiente seqlin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A
2.
C.
D

SR | A B

A, ;Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? A |

|Antes de imprimir este documente. . piense en el medio ambients!
Cualauisr copia irpress de este geocumante 52 considera cams COR NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL IGRF Y A Lo LEY 1681 IE 2012,
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s
B. :Se cuenta con un documenipjiie plansacion de experiencias pedagogicas®, gue
describe las vivencias para el [disarrallo v el aprendizaje de las nifas y los nifios?
*Tenga en cuenta que la pl{mpacion pedagdgica es el proceso gue posibifita
organizar la practica pedagodi fa, esto implica: proyectar, implementar, y valorar ~
las experiencias pedagogic iy ' de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrolio integral de las r\f§z s v los nifios desde su gestacién,
A, Sise prestan servicios a nifas yinos con discapacidad en la unidad, ; Usted observa 2
que participa de las experiendas pedagogicas con las demas nifias y nifios del %
sarvicio? s !
E. Sielserviclo atiente mujeres gedtantes, ;Usted abserva que son tenidas en cuenta en g
el desarrollo de lag experiencias| pedagogicas? ¢
C. :5e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracien er] las nifias ¥ los nifios, I~ i
D, ilos juguetes, libros o literatura jnfantil, y demas elemantos pedagogicus se encuentra
 al alcance de las nifias y os nings? s _l|
E. :losespacios, juguetes y eiemerntus =& encuentran limpios y de forma organizada? % .
F. 5ise hace control social a la modalidad familiar, ¢, se realizan experiencias orientadas f

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | 4

| _encuentre grupal, invelucrando a los miembros de |a familia presentes?

7 ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicas en |os que se brinda la atencion a las usuarias{os)

rarque "S|" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencian, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde na se brinde la atencicn a las
usuaras(ozs). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencisn a la2 que se |e realiza control social.

&, ,La unidad donde se aliende| a las usuztias y los usuarios cusnla con buena |
iluminacion? | - _ | g

B, (/La unidad dande se afiende|a las usuarias v los usuarios cuenta can buena
ventilacién? *

C. iLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para '
la vida o la integridad de las nifas v los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave *
an los servicios”, incluida en la guia de participacion cludadana para los servicios de

| primera infancia, que se encuenira publicada &n internet). [ )

D, En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? %

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DIE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las obsenvaciones
sobre las verificaciones realizadas, sequn el objetivo del control social oue se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comité a la veaduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

G’fﬁhﬂmv }tm\o'«%‘mﬁ[\t Der t\ \oﬁ. é.ﬁf.-j)rﬂ‘r C\E ‘E! Comum t\ﬁh&

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: omict oDt Loled
« (Correo electronico de la persona encargada de recibir |a respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: A /%

« Numero Celular y/o fijo: i\i/ffaL

iAntes de imprimir este documento ., piense en | medio ambiente!
Cuglquisr capia imprasa da gals dogumenin §e cansidara coma SOFA WD CONTROLADA,
LGS 0ATOE PROPOACICNADDS SERAN TRATADDS DE AZLERDO & LA POLITICN O TRATAMIENTD GE OATOS PERSONALES DEL ICAF ¥ A LA LEY 1541 DE B2
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EXPERIENCIAS PEDAGICAS
UCA: PUEBLO NUEVO

EXPERIENCIAS PEDAGICAS
UCA: PUEBLO NUEVO
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VERIFICACION N

AT}
1 4.

Fecha:

26 2026

Regional/Departamento: r ;1_ les

C‘B
Municipio: [I" ol

y _.._,ILL

z ]gé&;

.
Centro zonal: |04

"Nombre del uﬁerador de los servicios de la primera

fi
T amlg_u{fﬁ _P&’Lt.‘lf‘iﬂﬁ \ e

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

l?rmmu e, Todrercu Boral

Nimero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: [‘3 uE

Tipo de servicio {segln la modalidad de atencidn
seleccionada):

e
Tdutncion Talc ol

MNombre de la unidad donde se atiende a las

Lﬁtlanasyus i0s:

im 1858

Dnrec:-::udn dela unidad 3%1.2 se atiende a usuarias y
usuarios: 1.‘-7\\[2 3 |

cormunitaria{o) responsable de la L

Momhbres v apellidos del agente educ:ahm o madre/padre
gu d que atendic la visita:

Nelson Dumera Eﬁﬁ“tjmﬂ..

Niamero de celular o teléfono de l’-a umdad ‘de agen‘te
educativalo)/madre o padre comunitar

320 647 3323

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el Eemcmmupcs programados): E{ ¥y numere de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: B

Nombre del comité de control social o
de [a veeduria ciudadana:

?I'ﬂ\ii Mo

Dbjetwo{s} acordado(s) por m|embrus
del comité o veeduria ciudadana’ p‘ara
realizar el control social a los ser-uricms
| de la primera infancia:

i,

CAE'

amnza \os
E mt,_, \é’?ﬁ

\e. t‘-ﬁh

™

I&t’u"‘tﬂ ce \sS niass, ama
%mlqnm W‘xﬂé\\&"\;u un sexrul -

Fropésito o finalidad de la visita:

‘"iﬁtﬁ" tﬂh@*c'l, eﬂu_ﬂs Soriitios BuUe PO
\a "‘ﬂ}éﬂ\mf

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integran

2, Fmsentar el nbjeh'm del control social y de la visita.

del comité de control social o de la veeduriz ciudadana se presenta ante la perscna
i unidad donde se prestan [os servicios,

3. Reéalizar las preguntas gue se consideren necesarias, segun 2l objetivo del control social, a la perscna

respunsable deta binidad donde se prestan los senvicios.
Real:zam@n d& las verficaciones en |a unidad, segin el chjetivo del control social.

| 5. Entrega'delos resultadus de |a visita,

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

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

No se estd haclendo
control soclal 2 este
tema o no aplica

sl NO

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

A, ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? {verifique en el ciclo de mends gue se encuentra en la unidad de servicic).

g

B. (lLos alimentos se observan en buen estado? Werifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, gue los alimentos no esten sobre madurados, | Y
con "magulladuras”, gue no tengan mal olar o moho. entre ofros),

iAntes de impFimir este documento. .

. piense en el medic ambiente!

Cuslquier copia impresa do eshe do; LLrmero Se cansidara coma SOFLE WD CONTROLADA.
LGS DATCS PROPCASIONADDS SERAN TRATADDS OE ACUERDOS & LA POLITICA O TRATAMIENTD 112 DATOS PERSONALES DEL (CRF Y & LA LEY 1607 DE 3212,
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C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observanen |

condiciones adecuadas de higiene? - ; B
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 curnple y "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifigue
lo siguiente segin la modalidad de atencién a 1a que se e realiza control social.

A, iLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patran de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades | -
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron gue se encuentra en la unidad de | !
servicio). |

B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal olar, maha, |
entre atres). =

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

O. /Se hace enlrega del Alimento de Alto Valor Nutricicnal-ASWN (Bienestarina) en la [
cantidad correspondisnte? ;

?--E

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 atencion, margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, seqlin corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social.

A, AEl numero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

¥

nUmero de usuarias({os) asignados a la unidad? >~
B. . El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita correspande al [
L 1 - i - |
numero de usuaras asignadas a la unidad? = +
C. ilaatencian a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando £

. las caracteristicas propias del territario v la comunidad? :

| D. En caso que los usuarios perténezcan mayoritariamente a un grupe etnice jLos
espacios y tiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifias, las mujeres en
gestacion vy sus  familias  fusron  concertados  con la comunidad?

Es posible () averiguar esta informacidn con las y los usuarios de |os servicios que D
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funclonamiento del [
servicio en la comunidad, v {iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias{os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacian
que se encuentren vinculados al servicia,

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el perscnal que brinda la atencion margue "S|" si cumple, "NO" sino
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda,
| & iEl personal (Talento Humana) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion | i
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? - —— _:_’i“

B. la atencidn a las nifias, nifios v mujeres gestantes la brinda el personal contratada [
para ello? ; 7~

5, DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margue
"S|" 5 cumple, "NO" si no cumple ¥ "NO APLICA" si no aplica, segln comespanda. Verifique lo siguiente segdn la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? - -
B. ¢Lls unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ¥

. ila unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias ¥ los nifios o
| Jueguen y explaren? L
[0, zEl materal didactico que ulilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
| es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? 2
|E. ila UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia? e 5

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios vy las mujeres gestantes margue "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin
comesponda,

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
defimida alrededor de la promocion del desarrolio y aprendizaje de fas nifias y los nifios y el bienestar de las mujeras
gestantes, Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

. 5 observa que las nifias y los ninos distrutan estar en la unidad de servicio? | )(.|

iAntes de imprimit este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusiquar copla Impresa de este docirmeams se cansidera como COPLE NG CONTROLADA,
LOE DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADGS DE ACUERSO & LA POLITICA DS TRATAMIENTD OE DATCS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 15371 DE 212
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B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrolle y el aprendizaje de |as nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es ef procese que posibilita
organizar fa practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar | -
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, gue tiene como proposito potenciar
el desarrofio integral de las nifias y fos niftos desde su gestacion.

A Sise prestan servicios a ninas y ninos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted chserva
que participa de las experiencias pedagogicas con las demds nifias y nifos del .
servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa gue son lenidas en cuenta &n
el desarrollo de las experiencias pedagagicas?

C. &Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promaver el
juego, &l arte v la exploracidn en [as nifas y |os nifios,

D. ¢losjuguetes, libras o literatura infantil, v demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifos?

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

F. Sise hace contral social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el T~
encusntro grupaﬂ involucrando a los miembros de |a familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacuas fisicos en los gue se brinda la atencidn a las usuarias({os)

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

lns espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde |a atencidn 2 las
usuarias(os). Verifigue lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

[ F

b |

A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena v
iluminacign? .

B. :la unidad donde se afiends a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? ¥

C. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios”, incluida en la guia de participacién ciudadana para los servicios de +
primera infancia, que se encuentra publicada en inlernet).
. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con -
espacios adaptados para su atencion? 3

E. ilLa unidad de seruiéiu cuenta con espacios, elementos y practicas para promover |as |

GESERVACIDNEE DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL D DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las obser\racmnes
sobre las verificaciones realizadas, seqln el objetivo del control social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comite o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

CIUDADANA: \ \ \ \
> \ .

Conbinuor H***\/_)‘E\\t“.ﬁt Loy 1-1‘; ol enesor é;i-, lo Comuni %,m:'-

‘*—.-

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de la perscna encargada de recibir la respuesta del cperador de los
servicios: Marieln  Dumoen Craro
e Correo electrénico de la persrana encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana: |\ ,H—

 Numero Celular y/o fijo: A/ &

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualsuler Sopie ITRIESE 09 st sacumanio se soensidera cams COPLS MO COXTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGE SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS{JN#I EZDEL ICBFY A LA LEY 1681 SE 202
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VERIFICACION No; 15

Fecha: _ 2}{ : ‘? ‘_,(:}J E

Municipio: !

1 . ]
. « ol ¢ ) \
Relgnm?al.fDepartamento. " hoce . Vit 1@ el _ .
[ - \ | Nombre del operador de los servicios de |la primera
. Lot 10y ML, infancia: 3 e L L
Centro zonal: ' /4 H\D LE A ﬂﬂdut‘{‘ﬂ e WAIVE
Modalidad de atencion {institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de (2
familiar o propia e intercultural): primera infancia: e4ct
o e .. '
[?'.'{}? 10, € :’T\JFC'T{_L- ]\ﬁ_: Tg}:‘
Tipo de servicio (segin la modalidad de atencion ‘Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada); comunitariajo) responsable de la uh'dad que atendic la visita:
E. ol T oa =, wp Pk
'n{{iumt_i.gn _,»._,fmi:'s.ﬂ\ ’({ﬂ"in_ 5 Bal it‘ﬁ* m\*_’?}%
Nembre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de la: unldad, de agarrta
jarias y usuarios: educativalo)imadre o padre cumunrtarla{a]
L%::er::. pecom 3 e
3 Yz 3163
Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y i
usuarios: Hn  NeCO™
Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio {cupas programados): ZE ¥ namero de
| usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 2.0 %~

MNombre del comité de control social o Ui
de la veeduria ciudadana:

Mo Necorn 3

Ohjetivo(s) acordado(s) por m:embms EUY

del comité o veeduria ciudadana para

realizar el control socizal a los semcms
| de la primera infancia:

Wizoar \os & .Lc}il::'-ﬁ f&:::—x mMRoS; ﬂf‘t&"
“"fit‘:\% 3XANTCS eclante. un sevt-

h_‘ﬁ,l.‘:,.tx cakro) G o3 Servides que prealals
: N N :
Propésito o finalidad de Iz visita: P éﬂx\\ éﬂ,ﬂ

Prncedlmtentc sugendo para la visita:
1. Cada in grante del comité de control soclal o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
respansab[e de! Ia unidad donde se prestan [os servicios,
| 2. Présentarel Db_]Ef:!_'u!b. del control social y de la visita.
3. Refaillzar las pregumaa que se consideren necesarias, segun el objetive del control social. a la persona
respciﬂsabre de la unidad donde se prestan los servigios.
| 4, Rea]:zazﬂon de las verificaciones en la unidad, segtin &l ohjetivo del control social,

5. Entrega de Ius resultados de |a visita,

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 estd haciendo
si | NO control social a este
| tema o ne aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en Ia:
| unidad (margue "SI" si cumple, "NO" si na cumple o "NO APLICA" sino aplica, sequn corresponda), Verifique lo siguients |

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

‘A, ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en &l mend del A

\kB. iLos alimentos se observan en buen estado? (Verlfigue fechas de vencimiento,

dia? (verifique en el cicla de menls gueise encuentra en la unidad de servicio),

apariencia y estado de los*efpaques, que los alimentos no estén sabre madurades, | 7.
con "magulladuras’, que ne tengan mal clor @ mahe, entre ofros).

|Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente]
Cumlouier cosid impress ge ase sccumenlo g2 coneldera como COPLG NG CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADCE DE ACLERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1631 DE 2N 2.
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€. ¢FElespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en | < ‘

condiciones adecuadas de higiene? | L i _
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a entrega de alimentos para preparar varifigue los
siguientes criterios (marque "SI sl cumple, "NC" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifigue
lo siguiente seguin la modalidad de atencion a Iz que se le realiza control social.

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

'B. ;los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que |os alimentos no tengan mal olor, moho, oL
entre otros).

€. ilos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en 3
adecuadas condiciones de higiene y tempearatura?

D. :5e hace entrega del Alimenta de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente? b &

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a |la atencion de nifas, nifas y
mujeres gestantes al momento de la visita, Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesaria verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, margue "SI si cumple, "NQ" si no cumple y "NC
APLICA" i no aplica, segun corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza
control social.

A, AEl ndmero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

nimero 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? B — e k
C. ¢La atencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ;
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? Y o5

0. En caso que |os usuarios pertenszcan mayoritardamente a un grupo étnico /Los
espacios v tiempos para brindar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con  la  comunidad?

Es posible () averiguar esta informacian con las v los usuarios de |os servicios gque “p
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana v sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifta, nifio o mujer en gestacian
gue se encuentren vinculados al senvicio.

4, TALENTO HUMAMNQO: si durante su visita verifica el personal gue brinda la atencion marque "SI" si cumple, "NC" si no
cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segun cormesponda,

& iEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencidn

con calidad v calidez a las nifias, nifies, mMujeres geslantes? o i =
B. ila atencion a las nifias, 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, marqua
"SI' si cumple, "NO" si no cumple ¥ "NO  APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que =e le realiza control social.

A.  iLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? : | *~ -
E. ¢launidad de servicio cusnta con botiquin de primeros auxilios? | ~L
C. /lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las ninas y los nifios
jueguen y exploren? >
D. iEl material didactico que utilizan las nifias y los nifos se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UBS? -~
E. :bLa UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia?

4 A~ :
8. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios v |as mujeres gestantes marque "S1" si cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias Gnicas y genuinas, que fienen una intencionalidad
definida alrededor de fa promocion del desarrollo y aprendizafe de las ninas y fos nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

"A. .Se observa que las nifas y los nifios disfrutan estar en |a unidad de servicio? | v |

iAntes de imptimir este documento.,. piense en e medio ambients!
Cialgeier copia impresa de esle deouments se considera como COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDC & LA 2PCLITICS DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012,
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B. ¢S5e cuenta con un documento de planeacidn de experiencias pedagogicas®, que?
describe las vivencias para el desarrolla y el aprendizaje de las nifas vy los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibiita
organizar la prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar .
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenclar [
al desarrollo integral de las ninas y los nifios desde su gestacion,

A, 5ise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted ohserva
gue participa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del e
sernvicio?

B. Siel servicio atients mujeres gestantes, Usted observa gu= son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

. 4Se cuenta con literatura infantl, juguetes, materiales y espacios para promover el
juege, el arte v la exploracion en las nifias v los nifos. =

D. Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra

al alcance de las nifias ¥ los nifios?

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

e [+ |

B

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, jse realizan experiencias orientadas
a las practicas y acclones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el |
. encuentra grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?
[7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
margue "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NC APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencian a las
usuarias{os). Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la gue se le realiza contrel social,

A. jla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena o
| iluminacian’? =

B. :lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Pl
{ ventilacion? !

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias ¥ los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias ¥ los nifios? (ver figura "Algunocs tipos de alerta grave

en los servicios”, incluida en la guia de paricipacion ciudadana para los servicios de o
primera Infancia, que se encuentra publicada en internet). !
0. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con |
espacios adaptados para su atencién? [ y A
E. :launidad de servicio cuenta con espacios, elementas y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? =

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya |as observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segln el objetivo del control social que se haya acordado con fas{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: | \

Na S TS, U, ’ ) B o T
(enrinune Toou@ngs por e_”‘._ \*g:ﬁﬁt&\%ﬂ"r‘ ge \B Comun aal
§) :

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 Iq persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Fsteln ool Muyove
« Correo electrénico de la persona’encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: 1} /A

; i |
e Numerc Celular y/o fijo: N /[5&

[Antes de imprimit este documento. .. piense en 2l medio ambiente!
_Cusiquiar cepis mmpresa de aste documenio se eonsidera came ORI MG CONTROLADA,
L5 OATOS PROPORCIONADOS SEAAN TRATADDS DE ACUEADD A LA POLITICA OF TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE2M2,

W i PAalmsamebe Crsind cne fanly i e dedon =
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VERIFICACION N 1 L)

FEChE'

94 | 68

Reglunalmmpartamento {’i e CI'

Municipio: GLSL_’L‘H:{

3 {
Centro zonal: (tu_ﬁ 1"_3 c\,ﬁ

:ﬁnmbr‘e del operador de los servicios de la primera |
| infangia:

Funslficion '%m‘ Tr?c-f; \Vive.

Medalidad de atencidn (institucional, comunitaria,
familiar o pmpm e mterr:ulmralj

R‘E?tﬂ e Trier EL‘ILHTE:{\

| Nimero de contrato del operador de los servicios de |a
primera infancia: E"‘{E

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

£ 5 o )
Educncien Totels)

Mombre de |a unidad donde se atiende a las
usn,iari S y usuarios:
\ iﬁT"'.f.

Dureccldn de la umdad donde se atiende a usuarias y
usuarios: tl Fatalye

J

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitarialo) responsable de 1a i 'dad que atendia la visita: |

Lele Cari; 0 nts?‘F-TG C'E}-'f'
~

Namere de celular o teléfono de ra unldad
educativajo)fmadre o padre cnmumtaﬂa{u}

320 246421

*de.agente

i Mimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servic
usuarias y usuarios presentes en Ia unidad el dia de la visita:

lﬁf{ﬁppns programados): Eﬂ | _ynumero de

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

' Objetivo(s) acordado(s) por miembros

del comité o veeduria ciudadana na‘rﬂ

realizar el control social a los 5ervlc:|us
de la primera infancia:

ext ~._L""|."35 ét \p3 TINGS; ‘ﬂ,'i nm
. "T\E.é.'uﬁ_'ﬂ o :‘3-':.‘E‘mu(: t’-ﬂ,

Propdsito o finalidad de la visita:

‘ll oY \es -‘Stt‘\_‘.akﬂ@:s que ?T'Ea]:ﬂ+ g )

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada |nt'é-grah'ta del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable defa unidad donde se prestan los servicios.

2. Présentar el ohjeﬁ’l.ru del control social y de la visita.

3 Ré’ahzar las preguntas que se consideren necesarias, sequn el objetive del contral social, a la persona

5, Entrega‘de“los rESultadcs de la visita.

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

Margue can una X segdn la
respuesta gue corresponda
Mo se estd haciendo
control social a este
tema o no aplica

51| NO

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

A, ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifigue en el cicle de mends que se encuentra en la unidad de servicio).

|%

B, ,Los alimentos se observan en buen estada? {Verifique fechas de vencimienta,
apariencia y estado de los’ erhpaques gz los allmentos no estén sobre rhaduradas, | 4]

con "magulladuras”, gue no tengan mal olor o maho, antre atros).

iAntes de imptimir este documento. ..
I:quucr Gapa imprada de esle documents 55 aonsidesa camn S0P NO CONTROLADA,

piense en el medio ambiente!

| LOG DATOE PROPORCICHNADCS SERAN TRATADOS DE ASUERDC & La PCLITICA DOF TRATAMENTD DE DATOS PERSOMALES DEL 1CHF ¥ A LA LEY 1587 DE 2072
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C. .Elespacio donde ss almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en '

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

& ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listade de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? {verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentes en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de *
senvicio).

B, ilLos alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimisnio,
apariencia v estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal oler, meha, | ¥
entre otros), —

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

D. iSe hace Entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-4AVN (Bienestarina) en 1a
cantidad correspondiente? |

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: ze refiere a la atencion de nifas, nifios y
mujeres gestantes al momento de |a 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" =i no aplica, segun corresponda, Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza
control social.

&, LEl numero de nifias y nifios presentes en el momente de la visita corresponde al
nimero de usuarias{os) asignados a la unidad? *

E, AEl numero de mujeres gestantes presentes en el momento da |a visita cormesponde al
numern de usuarias asignadas a la unidad? ~
Z.  ila atencién a nifias, nifics, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del temitorio y |a comunidad? [ s |
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritadamente a un arupa étnico 2Los

gspacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujerss en

gestacién vy sus  familias  fusron  concertados  con  la comunidad?

E= posible (i} averiguar esta informacion con las v los usuarios de los servicios gue LS

puadan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v {iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicia, |

4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencion margue "31" si cumple, "NO" si no
cumple y "NG APLICA" sino aplica seqglin corresponda.

&, iEl personal (Talento Humanﬂj que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencign

con calidad y calidez a las nifias, nifos, mujeres gestantes? % =
B. .La atencién a las nifias, nifos y mujeres gestantes |a brinda el personal contratado

para ello? p.S

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

A, zla UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? *
B. ¢launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? oy
C. ila unidad de servicios cuenta con materal didactico para que [as nifias v los nifios
jueguen y exploren? A
0. ;El material didactico gue utilizan las nifias v los nifios se encuentra en buen estado ¥
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDSY “
E. zLa UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia? | e |

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

corresponda.

*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias tinicas y genufnas, que tiepen umna intencionalidad
definida alrededor de la promocidn del desarrollo y aprendizafe de las nifias y los nifios y ef bienestar de las mujeres

gestantes. Verifique lo siguiente segian la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ;5e observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? | ¥ | |

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cugiguier copla mprasa de esla dossmenis 58 corsders aomo GOPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS FROFPORCIOHADOS SERAN TRATADCS O ACZLERDD & LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1531 DE 212
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B. :S5e cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo v el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagogica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar K
fas experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene come propasito potenciar
of desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. 5ise prestan servicios a nifias y nifes con discapacidad en la unidad, ;Usted observa '
gue parlicipa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias ¥ nifios dal [ g
senvicio?

B, Sielservicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa gue son tenidas en cuenta &n
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

C. :5e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
jueqo, el arte y |la exploracion en las nifas y 1os nifios.

D. ¢los|uguetes, libros o literatura infantil, y demas elementes pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias v los nifies?
E. .lLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma crganizada?

PR

F. 5 se hace control soclal a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidade y crianza durante el encuentro en el hogar o el |+
encusntro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presentes? : ol
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica |os espacios fisicos en los que se brinda |a atencion a las usuariasios)
marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios dende se brinda la atencian, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde na se brinde la atencion a las
usuarias{os). Verifique o siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

iluminacion? . _ w
B. :la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ventilacion? ~L

C. ¢Launidad donde se atiende a |as usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para |
la vida o la integridad de las nifas y los nifos? (ver figura "Alguncs tipos de alerta grave |
en los servicios”, incluida en la guia de parlicipacion ciudadana para los servicios de ol
primera infancia, gue se encuentra publicada en intemet).

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

E. ila unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y pré:licés para promover [as —.
medidas de hioseguridad? '

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre |las verificaciones realizadas, segln el abjetivo del control social que se haya acordado con las{os) demas integrantes
del comité o Ia veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURAMEE_LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Ct"-"tx;'xﬁl‘ﬁ"-‘ Hﬂ‘:%ﬂﬂé&; peor E:'li \:::.t.ﬁﬁlll?ﬂ'? éﬁﬁ. \*Ii QoMUY E‘L‘l\

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; Aris  Giizoman  Rulgieno
s Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: _a/ /&

/o
s Nimero Celular y/o fijo: A /[

i . = = i i I . v ¥
JAntes de imprimit este documento. .. pienseen el medio ambiente!
_Guaguier copis mprasa de eshe dooumests se Consders como COPa NG CORNTROLADRA
LAS DATAS PROPORCIONADCS SERAN TRATADDS NOE ACLERDO & LA POLTICA DE TRATAMENTS OF DATOE PERSONALES DEL ICEF Y & L& LEY 1581 DE 2012,
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o VERIFICACION N°: __‘Zé _
Fecha: I' 0S8 | 2026

Regional/Departamento: OJ‘V\CI &Of

.! Municipio: @L-ri [C)C/D;

Centro zonal: lebdﬂ;

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

Tnddcion ngaﬁco vive

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

pquaid injmcu”urd(

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

646

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

Eduudcim; Emcid( prn.Pld

Mombres y apeilidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria{o} responsable de la unidad que atendid la visita:

Joon

Pslagos

NMombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias v usuari

VIvE Sﬁ"mﬂqm 5

Direccién de I%urid dongde se atiende a usuarias y
usuarios: 2

ObYdro

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

21475997272

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

Nombre del comité de centrol socizal o
de la veeduria civdadana:

Vive o magid 3

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

éa,m#zdr_ ot loo iAo ,niro g d magre
|caq_6+'g‘ﬂ-h,j —hl-’lizdﬂ (Bgla’ d'kU‘hCiDﬂ {on ﬁdhd

Propdsito o finalidad de la visita:

i M 1 "
Hoc ool Soddl o Jos suvidos

qa f::rhkl I rﬂoddii&dol

FJsc}Fid .

1.

2
3

th A

Procedimiento sugerido para la visita:
Cada integrante ‘del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

respansable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetive del control social y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln &l objetivo del control social, a la persona [

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizacidn de las verificacionss en |a unidad, segin el objetive del cantrel social,

Entrega de los resultados de |a visita,

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL S0OCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Margue con una X seguin ia
respuesia que comesponda

Sl | NO

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiqu'ar copia impresa de este docamanio 58 considera como GOPLA MO CONTROLADA

LGS BATOS PROPORCHINADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDC A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONMALES DEL ICEF ¥ & LALEY 1581 DE 2012,
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consurmir en fa
unidad (marque "SI1™ si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA” si no aplica, segin corresponda), Verifique lo siguiente
. segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A.  /Llosalimentos entregados correspondsn a las preparaciones definidas en el mend del )(
dia? {verifigue en el ciclo de menis que se encuentra en la unidad de servicio).

B. :los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empaques, gue los alimentos no esten sobre madurados, }‘\
con "magulladuras”, que no tengan mai olor o moho, entre otros).

C. LEl aspacin_dhéﬁde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observar en 72
condiciones adecuadas de hngrene'?

ssgulentas criterios {margue "SI" si c.umpla “NO" si no cumple y "NO APLICA" sino apllca sagun corresponda). ‘h"erlf'que
lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A slos alimentos vy las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentes 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 fa unidad de
servicld. 0000000000000
B. ;Los alimentos se observan en buen estado? (Verfigue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, gue los alimentes no tengan mal olor, moho, ){
antre otros).
C. jlos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados &n | . K '
__adecuadas condiciones de higiene y temperatura? | |
N 4 Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN {Bienestaring) en la |
cantidad correspondiente? Y

|
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a |a 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 |a cobertura y atencidn, margue “SI* si cumple, "NO" si no cumple y "NO
| APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
| cantrol social.

{ A iEl nimero de nifias y nifios presentas en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? }(
B, AElndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita comesponde al }{
nimero de usuarias asignadas a la unidad?
G. iLa atencion a nifas, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? )L

D. En caso gue los usuarios pertenszcan mayontanamente a un grupo atnico /Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifas, los nifios, las mujgres en
gestscian  y sus familias fueron concertades con la  comunidad? ){

Es posible (i} averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios gue
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar la expenencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comite o veeduria ciudadana y sean usuarfas(os)
diractas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacian {
que se encuentren vinculados al servicio. ! |
4. TALENTO HUMANO: si duranie su visita verifica el pers:unal gue brinda la atencion margue "S1" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda.
| A.  ¢El personal (Talento Humane) gue trabaja en la unidad de ateneion, brinda atencion
con calidad y calldez a las nifias, nifios, mujeras gestantes? | 7{
'B. jla atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? X

| 5, DOTACION: sl durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los gue debe contar 2 unidad, margque i
"SI" si cumple, "NO" si no cumple.y "NO APLICA" si no aplica, segun comesponda. Verifique lo sigulente segln la
| modalidad de atencién a la gue == le resliza control social.

A, ila UDS cuenta con axtintor con fecha de vencimiento vigente? 5

B. iLaunidad de senvicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? 5

C. jil= unidad de servicios cuenta con material didaectico para gue Ias nifias y los nifics e
jueguen vy exploren? =

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

Cualguies aopia Impress ge sste documeno se conshiers coma DOPA NG COMTROLADA,
LOB DATOS PROPORCICHADCS SERAN TRATADCS GE ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1557 DE 2012,
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D. iEl material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y ),:r; -
es pertinente para las edades de ninas v nifos de la UDSY ‘|
E ;La UDS cuenta con libros yfo colecciones de libros para primera infancia? ,?('

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

*Expariencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genulnas, gue tienen una intencionalfidad
definida alrededor de la promocidn def desarrollo y aprendizaje de fas niftas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, (. Se ohserva gue las nifias v los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? | ¢

8. ;Se cuenia con un documento de planeacidn de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifos? | |
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es ef proceso gue posibilita | W :
organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar |
las experiencias pedagtgicas y de cuidado, gue tiene comoe propdsiio polenciar
el desarrolio integral de las nifias y los nifics desde su gestacion,

A. Bise pa'esmn's?rviuius a nifias y nifos con discapacidad en fa unidad, ; Usted observa
qua pariicipa de |as experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del
senvicio?

| B. 5iel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa gue son tenidas en cuenta en
i el desamollo de las experiencias pedagogicas?

C. iSe cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover &l
Juega, el arte y la explorscion en las nifas y los nifios.
| B ilosjugustes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de l2s nifas ¥ los nifos? e
E. ¢/Los espacios, juguetes y elemeantos se encuentran limpios y de forma organizada?
F. Sise hace control social a la modalidad familiar, /se realizan experiencias orientadas

AN AR [ }<;

& las practicas y acciones de cuidado y crianza durante ef encuentro en el hogar o el

encuentro grupal, invalucrando a los mismbros de |a familla presentes?
7. ESPACHD FISICO: =i durante su visita verifica los espac:ns fisicos en los que se brinda la EtEt‘IGIﬁF‘I a las usuarias{os)
marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda Is atencion, evitar ingresar a habitaciones y oiro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os), Verifigue lo siguiente segin la medalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuaros cuenta con busna
iluminacién? ){

B. :La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena )'i
ventilacion?

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

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con |
espacios adaptados para su atencien? 7<

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

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las cbservaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin el cbjetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veaduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

 Gualquinr copi@ impresa dr essie decumento st considera como COPEND CONTROLADS,
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012,
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CIUDADANA:

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

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

visita:

e Nombre de la persona encargada de recil?'r la respuesta del operador de los

servicios: Yormnan: :\/Tg redla  As

viflo

¢ Correo elecirénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de |a veeduria ciudadana:

N/ 3

s Numero Celular y/o fijo: 3222666784

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

Cualguier copia impresa de este conuments 58 considern como COPLS NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADODS DE ACUERDD 4 L& POLITICA DE TRATAMIENTO OE OATOS PERSONALES DEL ICEF YA LA LEY 1681 DE 2812
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VERIFICACION N°: ZE:
|

Fecha: | o3 2036
Regional/Departamento: @Jﬂﬂﬂ@ :Ij | Municipio: @ uiLDCI G}

) Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: s infancla:

2 .
@us l:r:!c:- Fondacion Fhzeifico Vive

Modalidad de atencidn {institucional, comunitaria, Nimero de cantrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

_ Pepo LaderwHoed | 646
| Tipo de serv cio (segun la modalidad de atencién MNombres y apellidos del agente educativo o madrelpadre
| saleccionada): comunitaria{o) responsable de la unidad que atendio la visita:

Eduanen ivaal popd | dmet Lozano Adbcledl

Nembre de ia unidad donde se atiende a las MNiimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: educativalollmadre o padre comunitaria{g):
I“amor 2 2F -

el 210608 1478

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: 3] villa con

Mimero usuarias y usuarios asignados para atender en el serviE':ﬂ gcupus programados); _ 2Oy nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control socialo |
de la veeduria ciudadana: Vive C’J‘ awioy 2.

Objetivo(s) acordado(s) por miembros PyA = g
del comité o veeduria civdadana para é‘drﬂ”{"w( (_‘,’r@i {95 o3, Ni E—ldj q

realizar el control social a los servicios [MoidreS %‘j‘ﬂ (N gta) El'l‘ Lntion Ce
de la primera infancia: cc ,cidcl

; Cn-:an‘i'val': Scc}::lj a4 les Suvico:
Fropdsito o finalidad de la visita: ;E:JE;G _rs.j-“d [ rﬂnr:i‘rd}.}dda/ Pm}@;d

v

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 servicias,

2, Presentar el objetivo del control social v de la visita.

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

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

5. Entrega de los resuliados de a visita.

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 ClUDADANA) Mo se esta haclendo
si | NO control social a.leste
tema o no aplica

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguinr copia IMpoesa de este documenta s conaldéra como COPlA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICS DE TRATAMIENTD DS DATOS PERSONALES DEL IGEF Y A LA LEY 1681 OE 2012
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: s durante su visita observa la entrega de los alimentes para consumir 2n la

unidad {marque "SI” si cumple, "NO" si no cumple o "NC APLICA" si no aplica, seglin comespanda). Verifigue lo siguiente |
| seguin la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

A. ¢ Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? [verifique en &l ciclo de menis que se encuentra en |a unidad de servicio). )(

B. :las alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencla v estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, 32
con "magulladuras”, que no tengan mal clor o moho, entre otros).

C.

LE ééﬁgnin donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiena? )‘(

2. RACION PARA PREFPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para

siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

preparar verifique los

A,

¢Los alimentos vy las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuts patrén de la modalidad v del grupe de edad? (verifigue cantidad de unidades
y gramajelpeso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de |
servicio). |

ilos alimentos se observan en buen estado? MWerifique fechas de vencimianto,

entre ofros).

C

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ' )(
:Los alimentos de la RPP no estan directamente en el susio y son almacenados en i

B.

adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

i5e hace entrega dael Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestanina) en |a
canfidad correspondienta? %

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a lg atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalldad de atencidn, es necesario verificar la presencia
d= madres gestantes. Si durante su visita verifica [a cobertura y atencién, marque "SI1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segqun comresponda. Verifique lo siguiente seqin Iz modalidad de atencitn a la que se |e realiza

control social.
A, 4El ndmero de nifias y nifios presentes en el momento de |a visita corresponde al
namero de usuarias{os) asignados a la unidad? )<
B. .Elnamero de mujerss gestantes presentes en el momento de la visita comesponds al Yi
nomero de usuarias asignadas a la unidad? | |
C. ila atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando %
las caracteristicas proplas del territorio v la comunidad? i
D. En casc que los usuarios pertenazcan mayrnntanamente a un grupo étnico zlos| i

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en |
gestacién  y  sus  familias fueron concertades con I3 cumunidad'?i

Es posible (i} averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios gque |
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del |
servicio en la comunidad, v (i) considerar la experiencia de alguna o varas de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del servicio o parte de |a familia de una nifia, nifo o mujer en gestacion
gue sa encuentren vinculados al senicio.

| 4, TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda |a atencidn margue "3/

cumple y "NQ APLICA™ si no aplica, segin comesponda.

sl cumple, "NQ" sino

| A ¢El personal (Talento Humane) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién }
con calidad y calider a las nifias, nifios, mujeres gestantes? x’
B. . lLa 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 béslcos con los que debe contar la unidad, margue
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segin cormesponda. Verifique Io siguiente segin la

modalidad de atencion = ia que se le realiza control social.

A,__iLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? T T %

B. ila unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? i X

C. ¢La unidad de sarvicios cuenta con material didactico para que las nifias v los nifios | )(_|
jusguen y exploren? - | .

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

Cuslguler copta Imprega de este docruments 56 consldera camp GOPIA MO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLTTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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D. ¢El matenial didactico que utilizan |as nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias v ninos de la UDS? X
E. iLaUDS cuenta con libros yfo colecciones de libros para primera infancia? b

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacidn de actividades con las

nifias, los nifios v las mujeres gestantes marque "SI” si cumpls; "NO" sl no cumple y "NC APLICA" si no aplica, segun

corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que fienen una intencionalidad

definida alrededor de Iz promocidn del desarrollo y aprendizaje de Ias nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifigue lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A i Se obeerva que las nifias v los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? !X

|B. :Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdgicas”, gue |
describe las vivencias para el desamollo y el aprendizaje de las nifias v los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita X
organizar la practica pedagiégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas vy de cuidado, que tlene como propoésito potenciar
ef desarroflo imtegral de las nikas y fos nifos desde su gestacion.

|A. Si se prestan semvicios a ninas y ninos con discapacidad en la unidad, ; Usted obsarva
gue participa de las experiencias pedagogicas con las demds nifias y nifios del
servicio?

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, / Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias padagogicas?

25e cuenta con fteratura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover &
jusgo, 2l arle v la exploracion en las nifias y los nifios.
. Los juguetes, !ibms a I'rtEratura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuenira

pra

[

iLos espacios, Iuguetes ¥ Eiementus se encuentran limpios y de forma urgamzvada'?

5| se hace control soclal a la modalidad familiar, ;52 realizan experiencias orentadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante &l encuentro en et hogar o :
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes? |
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los e:spamus fisicos en los que se bnnda la atencion a las usuanas(os)
margue "SI" si curmple, "NO" sino cumple y "NC APLICA" sl no aplica, segin comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda |2 atencion, evitar ingresar a habitaciones y ofre lugares donde no se brinde 1 atencion a las |

usuarias{os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza contrel social,

mm oo o

- m

ar

8

=

i

1

E

&

3’

|
e Fe A9

A, il= unidad donde se atiende a las usuarias ¥ los usuarios cuenta con buena )(
iluminacién?

B. :LlLa unided donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventifacion? ><

C. (launidad donde se atienda a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para
la vida o la integridad de las niflas y 1os nifos? (ver figura "Algunos tipos de aleria grave )(

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

D. En caso de atender ninas ¥ nifios con discapacidad jla unidad de servicio cusnta con
espacios atdaptados para su atencion? %
E. ;L= unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad? P .

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cuzguler copla impress de esta documenin 58 corsdaerz coma GO ND CONTROLADA,
LOS DATOS PROFORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGSF ¥ A LA LEY 15581 DE 2012
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FAMILIAR INFANCIA Wersion 1 Pagina 1de 4
VERIFICAGION N°: _ 79 _
Fecha: O 202 6
Regional/Departamento: QJ/lD@. Df | Municipio: @U-' é C{ 0

Centro zonal:

(Do L?C/Dj

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

';ch/duaﬂ sza%f (O Wivd

Modalidad de atencidn {institucional, comunitaria,
familiar o propiza e intercultural):

Bopro Feteiis ot [

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

646

Tipa de servicio (segidn la modalidad de atencién
seleccjonada): p

F dudcion

Nombres y apellidos del agents educativo o madre/padre

inicid / jpropid

MNombre de la unidad donde se stiende a las

usuaparﬁ ﬂsuar';‘oé p{iz &
E;rﬁ:::in d?:ga; /.lrz d unda e &:e?j? ‘-Qlllsuarlasy

comunjitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
ortd fjﬂ H')E:i Bivds K. |

Niamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa{e)madre o padre comunitarialo):

2205321032

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

— Oy nimero de ‘

“Nombre del comité de control social o :
de la vesduria ciudadana:

L ive

=

/a sz- 2.

Objetivo{s) acordado(s) por miembros

. o(s) | éamn-hz.ar go ﬁ
de! comité o veeduria ciudadana para _—
realizar el control social a los servicios rad <3 td‘f“dn"_‘-ﬁ +‘-“'l‘a‘:’” Crich O}
de la primera infancia: can ol (_;[d

¢ fc:f:': MiFfoS; ninds

Propésito o finalidad de la visita:

q——ui

Hdcey contvol ‘._‘pou‘dj d
= |

las  SUuicickl

ol PT’D}@!C‘J

o Mo

Procedimiento sugerido para la visita:

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

5. Enfrega de los resultades de la visita.

1. Cada integrants del comité de control social o de |z veeduria ciudadana se presenta ante (3 persona
responsable de |a unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se considersn necesarias, segun el objetivo del contrel social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios,
4, Realizacion de las verificacionas en 1a unidad, segun el abjetivo del control social,

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN =
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) 1
Sl | NO

Margque con una X seglin la
respuesta gue comesponda

Ko s estd haciendo
control social a este
tema o no aplica

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cralouler copla imprasa de este documento s& conaidera somo COPIA NO CONTROUADA,
LOS DATOS FROPORCICRADCS SERAN TRATADDS DE ACUERDO & LA POUTICS DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentes para consumir en la
unidad (margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda), Verifique lo siguiente
segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

|
¢ Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del | ¥
dia? (verifique en &l ciclo de menis gue se encuenira en ia unidad de servicio). |
B. ;los aglimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimisnto,
[ aparlencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, ){
I con "maguliaduras”, gue no tengan mal olor o moho, entre otros),
C. iEl espacio donde se almacenan, pr"é“paran y consumen los alimentos se obsenvan en

condiciones adecuadas de higiene?

X

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para
siguientes criterios {margue "SI" si cumpie, "NOC" si no cumple y "NO APLICA" si na aplica,

segln corresponda). Verifique

preparar verifigue los

cantidad correspondienta?

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

A, ;Los alimentos y las cantidades enftregadas cormesponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades x
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrdn que se encuentra en la unidad de
sarvicia), .

B. Efoﬁ alimentos s2 observan en buen estade? (Verifique fechas de vencimiento,
apaniencia y estado de los empagues, gue los alimentes ne tengan mal olor, meho, ){,
entre ofros). .

C. (Los alimentos de la RPP no estan directamente an el suslo y son aimacenados en &
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? _

D. ;Se hace entregs del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la }(

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de niftas, nifios y
| mujeras gestantes al momento de la visita, Dependiendo de a modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia |

| de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencitn, marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple y "NO |
APLICA" =i na aplica, segiin corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modzalidad de atencion a la que se le raaliza
control social.

A. ;El nimero de nifas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al |
nimers de usuarias({os) asignados a la unidad? )(
B. iElnimero de mujeres gestantes presentes en el momeanto de |a visiia corresponde al
| numero de usuarias asignadas a la unidad? o _ ){'
C. jla atencion g nifias, nifios, mujeras gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del termitorio v la comunidad? ’( S
D. En case que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico jLos

espacios ¥ tiempos para brindar la atencién a las nifias, los ninos, las mujsres en
gestacion y sus  familiess fueron concertados econ  la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puadan aportarla; (i} solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i) considerar |a experiencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific o mujer en gestacion
que s2 encusntren vinculades al servicio.

4. TALENTO HUMANO: sl durante su visita verifica el personal que brinda fa atencién margue "S1° 3l cumple, "NO" sino
cumple y "NO APLICA" si no aplica, seqlin corresponda.

para ello?

A, iEl personal (Talento Humano) que trabaja en |a unidad de atencién, brinda atencian x'
con calidad y calidez & las nifias, nifios, mujeres gestanies?
E. ,L= atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes |a brinda el personal contratado

X

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, segln comesponda. Yerifique lo siguiente segdn la
modalidad de atencion a la gue se le realiza control social.

A, ile UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? i e E
B. ;launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
C. ilaunidad de servicios cuenta con material didactico para que |as nifias y los niﬁi’ )<

jusguen ¥ expioren?

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

Cugiguer mopa impresa de esie dqu.lrnzrﬂnsetu:i:iduzl somo COPLA MO CCI_NTRDLP-D.PL
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES BEL ICBF ¥ 4 LALEY 1881 DE 2012,
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D. 2El material didactico que utilizan las nifas v los nifios se encuentra en buen estado y >< [ ]
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? |
E. :;La UDS cuentz con libros y/o coleceiones de libros para primera infancia? L |

8. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGUGICAS®: si durante su visita se observa la realizacion I:IE actividades con las
nifias, los nifios v las mujeres gestantes marque "SI™ si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segln
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genulnas, que fienen una intencionalidad |

definida alrededor de fa promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y fos nifios y el bienestar de las mujeres |
gestantes. Verifigue lo siguiente segiin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social. [

A. iS5e observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? ¥

B. ¢Se cuenta con un documento de plansacitn de experiencias pedagdgicas®, gque
describe las vivencias para ei desamollo y 2| aprendizaje de las nifias y los nifios? }{
*Tenga en cuenia que la planeacién pedagbgica es ef procesc que posibilita
organizar la préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
fas experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tlene como propésito potenciar
el desarroilo integraf de fas nifas y los nifios desde su gestacion.

A, Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demés niftas v nifios del
senvicla? ) —

B. Sielservicio afiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en

el dezarrollo de las experiencias pedagogicas?

+Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover &l

juegp, el arte v la exploracidén en las nifias y los nifios.

zLos juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se Encuantra

al alcance de las nifias v los nifios?

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

o o

!_n |

;(_xxx e

m

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o &l

7. ESPACIO F SICD si durante su visita verfica los espacios fisicos en |os que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "Si" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtn corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda Ia atencion, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde la atencidn a las
usuarias{os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena l

iluminacién? ><
B. .:lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuaros cuenta con buena
ventilacion? ){

C. ;la unidad donde se atiende a |las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
lavida o |a integridad de las nifias y los nifies? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave ){
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, gue se encuentra publicada en internef).

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

E. ;L= unidad de servicio cuenta con espacios, elementos v précticas para promover las ){,
medidas de bioseguridad? |

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observacionas
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetiva del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veaduria, |

 SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualquisr aopis impresz de esie dosumento se considers coma COPLA MO CONTROLADR.
L05 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADGS DE ACUERDC A L POLITICE DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICRF ¥ 4 LA LEY 155 DE 2043,

Si =& hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias nnentadas ‘;Zl [
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1
VERIFICACION Ne: 2
Fecha: O 2026
= £
Regional/Departamento: (M/LQ@DI Municipio: @u; ‘:] A a
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: f it /
@uiwa "%ﬂo’duon Pﬁzc}f}' @ Vive
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, MNiamero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:
]
F?’opid Jndarto M‘U.v'd/ . 646
Tipe de servicio {segtn la modalidad de atencion | Nombres y apellidos del agente educative o madre/padre
seleccionada): | comunitarfalo) responsable de la unidad gue atendio la visita:
é_'dumdan iniud/  projpid hfmf/a m"/ Dinits ra’ul:a
Nombre de la unidad donde se atiende a las NGmero de celular o teléfoneo de 2 unidad, de agente
usuirias ¥ usuarios: a2z 4 educativa{cimadre o padre comunitariafo):
1Ye [z} ;
. 2104594 7602
Direccidn de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: f’-?xj tf Jdzmin
Niamero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 20 y niimere de |
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _2(5 i
Nombre del comité de control socialo |
de la veeduria ciudadana: 1 VI Ve [d pdz ‘f
Objetivo{s) acordado(s) por miembros | LA ]' s NIAOS; 1IAGsS o ﬂdlnﬂh
del comité o veeduria ciudadana para | édrun‘h ; q' ¢ J f-f ¥
realizar el controi social a los servicios | ) Lﬁﬂ[ﬁj s 4w Qi oo Cl‘l Citlon Can
de la primera infancia: L colidad . ;
Hoacy tonmtro] ©odal a los swvidos
Propdsite o finalidad de la visita: ) Pltﬁ*ﬂ 'l_ci 1"!1(36':1 'i CLDCI pli'-"lp"l a.
Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se prasenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar ef objetivo del control social v de fa 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 sarvicios.
4. Reslizacidn de las verificaciones en |2 unidad, segin el objetivo del control social,
5, Entrega de los resultados de |a visita,

Mzrgue con una X segon la
respuesta que comesponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER IIf._?'I:.I'I‘\iTI'~'.4'~::IL ED'CI{EL {(SE PUEDEN
VERIFICAR CTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA GIUL'IADANM No se estd 'I‘fﬂﬂiE'l'ldD
sl | NO control social a_esta
tema o no aplica

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

Cunbquler copla impress ge esle dosimrento g8 corsiders coma COFPLA MO COMTRALADA,
08 DATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IG8F ¥ A LA LEY 188° DE 2012,
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad {marque "S1” si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" sino aplica, segdn corresponda), Verifigue lo siguiente
zegun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. |

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

B. ;los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimierto,
apariencia y estado de los empagues, que [bs alimenios no estén sobre madurados, )(
con "magulladuras’, gue no tengan mal olor o moho, entre ofros).

C. ,'{,EI espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se obsarvan en ){.
condisionss adecuadas de higiena?

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

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

lo siguiente seqin la modalidad de atencidn a Iz que se le realiza control sccial.

lA.  ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? {verifique cantidad de unidades x:
y gramaje/peso de los alimertos en la minuta patrdn que se encuentra en fa unidad de

_senvicio),

iLos alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento, )(

apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal ofor, moho,
entre ofros).

C. (Los alimentos de la RPP no estan directaments en &l suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiens y temperatura?

D. ;Se hace entrega del Alimento de Alte Valor Nutricional-AAVN (Bienestaring) en la
cantidad correspondisnta? '\{

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios v
mijeres gestantes al momento de |a visita, Dependiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica Ia cobertura y atencidn, margue "SI7 si cumple; "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifigue lo siguiente segdn la madalidad de atencidn a la que se le realiza
contral social.

A (El ndmero de nifias y nifies presentes en el momento de la visita coresponde al |
numero de usuarias(os) asignados a la unidad? i ){

B. iEl numero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita corresponde al ' X
numero de usuarias asignadas 2 la unidad?

C. ila atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del termitorio v la comunidad? )(

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

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios gue }(
puedan aportara; (i} solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v {iil} considerar la experiencia de alguna o varas de |as
personas que hacen parte del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias{os)
directas{os) del serviclo o parte de la familis de una nifia, nifio o mujer en gestacién
gue se encuentren vinculados al servicio.

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

| cumple y "MC APLICA” si no aplica, segln corresponda.

A, :El personal (Talento Humaneo) gue trabaja en la unidad de atencian, brinda atencicn

con calidad vy calidez a lgs nifias, nifos, mujeres gestantes? >(

B. zLa atencidn a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personsl contratado
para ello? X

| 5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y slementos basicos con los que debe contar la unidad, margue
| "81" si cumple, "NC" si no cumple v "NO  APLICA" si no aplica, segun cormesponda. Verifigue lo siguiente segdn la
| modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A c_La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? | »r
B. ;Lla unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ~d
C. ila unidad de servicios cuenta con material didactico para gue las nifias y los nifos )(.:
_jusguen y exploren?

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

Cumquisr oopia impress de oste docimenio se corsiden come COPLA NDCONTROLADA,
LG DATCS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICSF ¥ A LA LEY 9587 DE 2012,
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:

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

servicios: Karn Oanicla Qr::r obo pd/c:tdﬂﬁ

Correo electronico de |la perscna encargada de recibir la respuesta, del comite de

control social o de |a veeduria ciudadana: Mf

Numero Celular y/o fijo: DES 504 1 D6

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

Cug'quier copia impress de este docurento 58 corsidera comae COPA NO CONTROLADA,

L0 DATOE PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD & La PCLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ & L& LEY 1587 DE 2012
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_ VERIFICACION No: 27
Fecha: O 6 2 026 |

RegionalDepartamesnto: 0/(/1 oo !

Municipio: CQ i é Q( Gf

eniro Zonas: rf
o | Guf!:rdo

MNombre del cperador de los servicios de la primera
infancia:

":rr:.maladoﬁj Pazdﬁm Vive

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

] [Qmpia __lrrhrm”ufd/

| primera infancia:

Nomero de contrate del operador de los servicios de la

646

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

Edowaood  imciaf proplo

| Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

comunitaria(o) responsable de la unidad que atendid 1a visita:

Sofyadora Pod de D-"ago

Mombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarjos:
topuaiza 7

INL (=]
Direccién de Iz unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: E}?ﬂ dz.:) ﬂd&torﬂu

MNimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)madre ¢ padre comunitarialo):

21AL69DT1BD |

Mumers usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio {cupos programados): _ Z Oy numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o
de {a veeduria ciudadana:

[/ive la eopirand 7

Ohbjetivo(s) acordado(s) por miembros

del comité o vesduria ciudadana para

|' realizar el control social 2 los servicios
de la primera infancia:

LS ol
%th

1
Gdvantizay

(f l:.

Con {

¢ los wMiAo>; NiRgs

tgan una  ehnood

Propdsito o ﬁnalin_ﬂal:i de la visita:

Hacuwy c,arrhc-l faOUdT
Gt prm»\u

Aa [DE-. SYUICioS

@ modaliddd PmP!'d~

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetive del control social y de la visita.

o

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante |2 persona
responsable de 2 unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas gue se consideren necesarias, segun el cbjetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los sarvicios,
Realizacién de las verificaciones en la unidad, segin & objetive del condrol sacial.

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

Margue con una X seglin la
respuesta que corresponda

No se g5t haciendo
control social 2 este
tema o no aplica

|SI Nﬂi

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

Cumgu'er sopia mpresa de esle docameanto 88 considera como GOPRA NG CONTROLADA,
LOE DATOS PROPORCHINADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LS POLITICA OE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042,
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: =i durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad {marque "S1" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NC APLICA™ si na aplica, segin comesponda). Verifique lo siguients
| =egin la medalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A, zlos alimentos entregados corresponden & las preparaciones definidas en el manu del X

| dia? {verifigue en el ciclo de menus que se encuenira en la unidad de servicio).

B. ;lLos slimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empagques, que los alimenios no estén sobre madurados, ){
con "magulladuras”, gue no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. 4El espsfcin donds se almacanan, preparan y consumen las alimentos se observan en )(
condiciones adecuadas de higiens? ]

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

siguientss criterios {marque "8I si cumple, "NG" sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun cormesponda). Verifique

lo siguiente segiin {a modalidad de atenciona la que se le realiza control social.

A ¢Los slimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuts 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
servicho).

B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verifigue fechas de vencimiento, }{ |
aparisncia v estado de los empaques. que los alimentos no tengan mal olar, moha,
entre otros).

C, ilLos alimentos de la RPF no estén directamante en el suelo ¥ son aimacenados en | | 7{
___adecuadas condiciones de higiene y temperatura? 000000000

D. iSe hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestaring) en Ia
cantidad correspondiente? i 7(

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantas al momento de [a visita, Depsndiendo de la modalidad de atencidn, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobartura v atencidn. marque "SI" si cumple, "NC" si ne cumple y "NO

| APLICA" si no aplica, segun comasponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la gue se le realiza
control social.

A, 4El nimero de nifias y nifios presentes en el momente de la visita comesponde al I
numero de usuarias{os) asignados a la unidad? )<
B, :iEl nomero de mujeres gestantes presentes en el momento de ia visita comesponde al
numere de usuarias asignadas a la unidad? ) ){
C. ila atencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
lzs caracteristicas propias del territorio y la comunidad? X
D. En caso gque los usuarios pertenezcan mayoritariaments a un grupn étnico /los
espacios v tiempos para brindar la atencion a las nifas, los nifos, las mujeres en

gestacion vy sus familias fueron concertados con Iz comunidad? )(

Es posible (i} averiguar esta informacion con las v los usuarios de los serviclos que
puedan aportarla; (i) solicitar el acta de concertacidn para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (i) considerar la experiencia de slguna o varias de las
personas que hacen parte del comitéd o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) | {
directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestamﬂn |
gue s2 encuentren vingulados al servicio. |

& TALENTO HUMANOC: st durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "8I" si cumple, "NO" sino
| cumple y "NO APLICA" si no aplica. seglin corresponda.

| A ;El personal (Talento Humane) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion | .
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? ><
B. ¢la atencidn 2 las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado W
para ella?

5. DOTACION: sl durante su visita verifica los materiales v elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" =i cumple, "NO" =i no cumple ¥ "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. Verifigue lo siguiente segiin la
maodalidad de atencion a la gue se le realiza control social.

A. ila UOS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? | an
B. ilaunidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? P
C. ila unidad de servicios cuenta con material didactice para que las nifias y los nifios 2
jueguen v exploren? = - e

4 v » 1 - . |
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumiguier copiz imgresi de eshe dosurremo se corsiders come COPLWA ND CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL MCEF ¥ A LA LEY 1587 DE 2012



6.

PROCESO i

ii" PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
G FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
FARMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina3de 4 1
[D. :El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias ¥ nifios de la UDS? }(‘

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGCGICAS®: si durante su visita se observa |a realizacién de actividades con las
ninas, los nifies y las mujeres gestantes margue "SI° si cumple, "NO" si no cumple ¥ "NO APLICA” si no aplica, segln
corresponda. |
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones g vivencias Unicas y genuinas, que tlenen una intencionalidad |
definids alrededor de la promocicn del desarrolfo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mu;er&s
gestanfes. Verifigue lo siguiente seqin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A ;iSe observa gue las nifas y los nifios disfrutan estar en e unidad de servicio? ' 4

|B. i8e cusnta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe |las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de |as nifias vy los nifios?
*Tenga en cuenta que Iz planeacién pedagbgica es ef proceso que posibilita 7{
organizar la prictica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarroflo integral de las nifias y fos nifios desde su gestacion.

A, Sise prestan servicios a nifias y Ninos con discapacidad en |2 unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifos dal

_ serviclo? ——

B. Sielsenvicio 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 )<
X

jusgo, el arte v la exploracién en las nifias v los nifios.

D. ilos|uguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las ninas v los nifios?

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

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, 4 se realizan experiencias orientadas | |
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o &l | 74 {

encuentro grupal, involucrando a los mismbros de la familia presentes? |
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuartas{os}
margque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NC APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar |
los espacios donde se brinda |a atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares dande no s brinde [a atencidn a las |
usuarias(os). Verifigue lo siguiente segiin la modalidad de atencidn a la que se le realiza contrel social.

A, ila unidad donde se stiende @ les usuarias vy los usuarios cuenta con buenz |
iluminacion? )<

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

ventilacidn?

C. ;launidad donde se atiende a las usuarias vy los usuarios presenta algun riesgo para

[ la vida o |a integridad de las nifias y los nifies? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave )(
| en loe servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de

primera infancia, que se encuenira publicada en internet).

| D, En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencion? »
E. :ila unidad de servicio cuenta con espacios, slementos y practicas para promover as o
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun e objetive del control social gue se haya acordade con [as{os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES YERIFICADOS:

. ¢ . & x i ]
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslguier copia impresa de este deciments se consldera somo COPIE NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERSH TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGRF Y & LA LEY 1601 OE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
| CIUDADAMNA:

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: Julig iand .
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: i

e Namero Celular y/o fijo: 31334136 D545

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

Cualquier copsa impresa de este documentbe s considera cormo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOR SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE OATDS PERSONALES DEL ICBS ¥ 4 LA LEY 1881 DE 2012
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ACTA DE REUNION N 23 _ )

FECHA: DIA_3 MES: agosto  ANO: 2026 HORARIO: 2om

TEMA(S) DE LA REUNION:

AGENDA:

Bienvenida

Objetivo del encuentro
Verificacion

Cierre

Compromisos

Y Y YYY

1. Bienvenida

El encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA
Vie la magia 1 brindando un saludo cordial y resaltando la importancia de estos espacios para
el acompafiamiento y seguimiento de los procesos desarrollados con las nifias, nifios y mujeres
en estado de gestacion.

2. Chjetivo del encuentro

Realizar un espacio de control social que permitiera conocer y hacer seguimientc a las
experiencias pedagégicas implementadas en la unidad de atencién, promoviendo la
participacion de las familias y el fortalecimiento de la atencion integral.

3. Verificacion

Durante la jornada se evidencié el desarrolic de las experiencias pedagoégicas conforme a la

planeacion establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las

nifias, nifios y mujeres gestantes, asi como la participacion activa y el acompafiamiento

| brindado por las agentes educativas.

5. Cierre

Para finalizar, se agradeci6 |la asistencia y disposicién de los participantes, destacando la
importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando
espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusiuler coplz impress de este doswrento =e corsidarz coma SOPLA MO CONTROLADA.

L0E DATOE PROPORCICNADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDD & LA POLITICA DE TRATAMIENTC OE DATOS PERSONALEE DEL ICEF ¥ A LA LEY 1557 DE 2012,



=
3

) Bal PROCESO
L ‘ FROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL ¥ LA VEEDURIA CIUDADANA

F2.G23.FPP 04/0872022

Version 1 Pagina2de3

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

FECHA DE

Revision de planeaciones: Programar visitas
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
¥y revisar que la planeacion pedagogica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfogue
escolarizado.

Comité d= control social

| CUMPLIMIENTC

Mes agosto

Observacion directa del entorno: Verificar durante
las visitas que los espacios y ambientes
pedagégicos estén organizados, limpios, seguros y
estimulen la participacién activa de nifias y nifios.

| Comité de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado y uso adecuado de |a
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones
destinadas a la primera infancia.

Comité de control social

Mes agosio

ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidentefrepresentanteflider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
MABY GONZALEZ MOSQUERA Presidenta
YASIRA PALACIO MENA Reprasentants
CLAUDIA PATRICIA PALOMEQUE MENA Lider
KARINAPOTES LARGACHA Secretario

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumluiar copia impress 40 este doseranto se mrsidora coma COPLA ND CONTROLADA,

LS DATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADCS OE ACUERDO A La POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL KXBF ¥ 4 LA LEY 1585° DE 2042
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslgider copa imprada de este documents s= coneidera coro COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BATOS PERSONALES DEL [CEF ¥ A LALEY 1581 OE 2012,
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VERIFICACION N*: _Z2 2
Fecha: | 4‘ (_‘TQ ZoZes

RegionaliDepartamento: @{/\'m @oi Municipio: @MM};

Mombre del cperador de los servicios de |a primera

Centro zonal: é - rfaneia: Va "

@ i o(ﬂ %q/udm Qza‘f ‘co ViV
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Nimmero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural}: primera infancia:

___EEP-"H Jatu m/ﬂ:m/ 6 46 |

Tipo de servicio {(segin la modalidad de atencion | Nombres y apeilidos del agente educativo o madre/padre

seleccionada): A comunitaria(o) responsable de ia unidad que atendio la visita;

Eolumﬂmf (nccia | f:)a’UFJ'H O/r’lﬁ‘)‘“]b'l Gradf %ﬁ?mm
Hnmh_re de la uni_dal.‘l donde se atiende a las I Nimero de celular o teléfono de la unl-:l:lad. de agente
usuarlq.:r{usu gs: g i 2 educativajo)fmadre ¢ padre comunitarialo):

Z24AB9F 72.4-4-

Direccion de la unidad donde gf atienge a usuarias y
usuarios: o il

| Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): __ 2y nimero de
| usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: e

Nombre del comité de control socialo

de la veeduria ciudadana; Vf. /€ [ 9 mnd fdlﬂ 5

Objetivo{s) acordado(s) por miembros ' = L LaEl S mﬂmil’ ¢
del comité o veeduria ciudadana para |éumm{1ﬁdr I ['nj i q

realizar el control social a los =ervicios !%‘-ﬁl’\,\.nhb Mﬂn Gugiun  Con C"-lhcl(,l-l.f;

de la primera infancia: FEa
BPosyy conkol Soal d [os Sarderos
Propésito o finalidad de la visita: |qu‘ [01’15""-3 [‘:}‘ h"ﬂdd»li‘c[ﬂd me'ldl )

Pracedimiento 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 &l objetivo del control social v de 1a 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 |as verificaciones en la unidad, ssgun &l objetivo del contral social,

Entrega de los resultados de |a visita.

o

| Marque con una X segon la |
respuesta que cormesponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN T
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) | Mo ze esta haciendo

| contrel social 2 este
‘ St NO ! tema o no-aplica J

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

Cualquier copa imprasa de este docaments se conddera carmo COPIA MO CONTROLADA,
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOE DE ACUERDD & LA POLITICA DE THATARIENTT DE DATOS PERSONALES DEL IGEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012,
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad {margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Yerifique lo siguiente
segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, jlos alimentos entregados corresponden a [as preparaciones definidas en &l mend del |
dia? (verifique en el ciclo de menus que s2 encuentra en la unidad de servicia). |

B. ,jlos alimentos se observan en buen estade? (Verdique fechas de vencimiento, )('
apariencia y estado de los empagues, que los alimentos no estén sobre madurados,

con "magulladuras”, gue no tengan mal olor o mohe, entre otros).

i
GC. g_ﬁﬁﬁ"cin donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en )( !
condicicnes adecuadas de higiane? |

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

A 4Llos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuanira en |a unidad de
senvicio),

B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verfigue fechas de vencimisnto,

entre ofros).

. ;lLos alimentos de la RPP no estan directaments en el suelo ¥ son almacenados an

apariencia y estado de los empaques, gue los alimentos no tengan mal olor, moho, 5{
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? )(

D. . Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutriclonal-AAVN (Bienestarina) en la -
cantidad comespondienta? >1’

3. COBERTURA ¥ ATENCIGN DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencidn de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momeanto de la visita. Dependiendo de [a modalidad de atencidn. es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la coberfura y atencion, margue "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidon a la que se le realiza
control social.

A iEl nmero de nifias v nifios presentes en el momento de la visita comesponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. G Elndmero de mujeres gestantas presentes en el momento de la visita corresponde al
ndmero de usuarias asignadas a [a unidad?

las caracteristicas propias del terrtorio v la comunidad?

D. En casc que los usuarios pertenszcan mayoritariaments a un grupo énico ilos
espacios vy tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion vy sus familias fueron concerados con le  comunidad?

[
. ¢laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ><

Es posible (i} averiguar esta informacion con las ¥ los usuarios de los servicios que
pusdan aportaria; (i) solicitar &l acta de concertacion para el funcionamiento del
semvicio en la comunidad, v (i) considerar la experencia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicig.

4. TALENTO HUMAND: si durante su visita verifica el personal que brinda Iz atencidn marque "SI" s cumple, "NO" =i no
cumple y "NG APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A, LEl personal (Talento Humano) gue trabaja en a unidad de atencidn, brinda atencian '
con calidad v calidez & las nifias, nifios, mujeres gestantes? )j\

B. L= 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 cﬁ‘ntar la unidad, marque
“5I" si cumple, "NO" si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segln commesponda. Verifigue lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la gue se le realiza control social.

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

B, Launidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios? rfl

C. ¢La unidad de servicios cuenta con materal didactico para gue las nifias v los nifios 2
jueguen y exploren?

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

Cunlgyier copin impresa de este documenio s considers: comoe SOPL WO GONTROLADA,
LO5 DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADDS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL WCOF Y A LA LEY 1557 DE 2012
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D. El material didactico que utilizan |as nifias y los nifios se encuentra en buen estado y )(
25 perinente para las edades de nifias v nifios de la UDS?
E. ;La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? X

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se obsearva la realizacidn de actividades con las
nifias, los nifios y las mujerss gestantes marque "SI” si cumple, "NO" sl no cumple y "NG APLICA" si no aplica, segln
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas ¥ gﬂnmnas, gue tienen una infencionaiidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gesfantes, Verifigue lo siguiente seguin ia modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

I A.  ;Se observa gue fas nifias vy los nifos disfrutan estar en |a unidad de servicio?

B. iSe cuenta con un documento de planeacion de expertenclas pedagégicas*, que|
descnbe las vivencias para el desamrollo y el aprendizaje de las nifias ¥ los nifios?
*Tenga en cuenta gue lz planeacién pedagdgica es ef procesc que posibilita 3{
organizar fa practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas vy de cuidado, que tlene como propdésite polenciar
el desarroflo integral de las nifas y los nifos desde su gestacion.

A Sise prestan senvicios a nifias y nifios con discapa-cidad en la unidad, ; Usted observa
que participa de las experiencias pedagogicas con las demas niftas v nifios del
sarvicia?

A

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

|

45e cuenta con literatura infantil, jugustes, materiales y espacios para promover &l
juego, el arte v la exploracién en las nifigs y los nifios.

al alcance de las nifias y los nifios?

H

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

{i)&,ﬁv

c
D. ¢Losjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra |
E
F

Si se hace control social & la modalidad familiar, 452 realizan experiencias orientadas )2
2 las practicas y :aor:iunes de cuidado 1.! crianza durante el encuentro en el hogar o &l |

7. ESPACIOF SIGD si durante su visita verifica los espanms fisicos en Ins gue se brinda la atencion a las usuarias{os)
marqua "Si" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin carresponda. NOTA: solo se puaden verificar
los espacios donde se brinda la atencian, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no =e brinde la atencion a las
usuarias{os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena Iz
iluminacién? | ><
|

L gLa unidad donde se atiende a |as usuarias y los usuarios presenta alglin r]esga para |

B. :La unidad donde se atiende & las usuarizs y los usuarios cuents con buena
ventilacion? 5(

la vida o |z integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave \’(
en los servicios", incluida en la guiz de participacién civdadana para los servicios de |
primera infancia, gue se encuentra publicada en intemat). |

del comité o la ve&duna

D. En caso de atender nifas y nifias con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atancian? ,<

E. ;lL=s unidad de servicio cusnta con espacios, elementos y practicas para promover |as )(
medidas de bioseguridad? . B

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones |

sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social gue se haya acordado con las(os) demas integrantes

| SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA © TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualouler cople impresa ce este documentn sa considers coma COPUA MO CONTROLADA.
108 DATOE PROPORCICGHADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 155° DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del Fﬂgeradcr de los
i/

servicios: f-'—’q vey £luna !-"{cmm,ﬂ Mta/d -
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comite de
control social o de |a veeduria ciudadana: N/ D

e Numero Celular y/o fijo: 6 2‘1@ 30 % 29

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

Cunkguier copia impresa de aste docurrendo se coraiders eoma COFE NO CONTROLADA,.
LOE DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDC A LA PCLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1881 DE 2072,
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1 ACTA DE REUNION N_22

| FECHA: DIA_4__ MES: agosto ANO: 2026 HORARIO: Zpm

TEMA(S) DE LA REUNION:
AGENDA:

#» Bienvenida
# Objetivo del encuentro
» Verificaciéon

» Cierre

» Compromisos

1 .(Bienvenida

El encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA
Vie la magia 2 brindando un saludo cordial y resaliando la importancia de estos espacios para
el acompanamiento y seguimiento de los procesos desarroliados con las nifias, nifios y mujeres

en estado de gestacion.

2. Obijetivo del encuentro
Realizar un espacio de control social que permitiera conocer y hacer seguimiento a las
experiencias pedagogicas implementadas en la unidad de atencién, proemoviendo la

participacion de las familias y el fortalecimiento de la atencién integral.

3. Verificacion

Durante la jornada se evidencid el desarrollo de las experiencias pedagégicas conforme a la
planeacion establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las
nifias, nifios y mujeres gestantes, asi como la participacion activa y el acompariamiento

brindado por las agentes educativas.

5. Cierre
Para finalizar, se agradecid |la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la
importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando

espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

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

Cuzlgurer copia impresa de esle docaments s corsdera como COPRy N CONTROLADA.

L8 OATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDC A LA POLITICA OFE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1681 IF 20132
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COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES B 7. i
Revision de planeaciones: Programar visitas
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
y revisar que la planeacion pedagégica responda a@ | comité de control social | Mes agosto
los intereses reales de los nifios y no a un enfogue
escolarizado.
Observacion directa del entorno: Verificar durante
las visitas que los espacios y ambientes |
pedagogicos estén organizados, limpios, seguros y | . .
estimulen la participacion activa de nifias y nifios. | Comite de control social | Mes agosto
Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado y use adecuado de la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones Comita d P | of
destinadas a la primera infancia. SIS S SQ0IA it b
- ASISTENTES A LA REUNIGN
ROL: presidente/representanteflider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretarialo), integrante. {Si hay ofro
rol incliyala). |
YURANNI MARCELA ASPRILLA '
Prasidenta
DIMELSA MURILLO ORTIZ i B |
Representante
KAREN ISABEL LOPEZ MONTANO
Lider
INGRIS MARLOVY HINESTROZA GAVIRIA
Secretario

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

Cuslquier copa Impresa de este documiento s& considera como COPE NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS BEERAN TRATAGOS DE ACUERDC A LA POLITICA BE THATAMIENTS DE BATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2012,
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VERIFICACION N°: 25

Fecha: o A 20 96

Regional/Departamento: @J—’N‘D@DI Municipio: CDD?MQK

| Nombre del operador de los servicios de la primera
i infancia:

Centro zonal: 4 [ -

Quiboedo Fmcldcion 3% 2cifica  Vive
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Nimero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Repia Jn—krmf'»‘uﬂ / _ 646

Tipo de servicio [seg gtin la modalidad de atencién "Nombres y apellidos del agents educative o madrefpadre
seleccionada): comunitarialo) responsable de |z unidad que atendio la visita:

Ec:{ur_dﬂc:#; r'nfg“d/ Projard %’A‘%aﬂ %d/a.s

] Nombre de la unidad dende se atiende a las | Nomero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente
usuarias y usuarios: | educativa{o)madre o padre comunitaria{o):
ive Id megio 7

2,2 32019012

Direccian de | uyidad ronde se atiende z usuarias y
usuarios: rg'\ (Hrain O

MNimero usuarias v usuarios asignados para atender en ef servicio {(cupos programados): 2{93 nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

“Nombre del comité de control social o
de la veeduriz cludadana:

Vive lo mdgjid 7

Dbjet{vn{s}acurdadu{s:-purmlemhros'gdmn-hz.dr’ f‘uw’—q’laﬁ Myio>; Ninds C-f

del comité o veeduria ciudadana pars
realizar el control social a los servicios dd'“‘-ﬁ 4-«5 g Lﬂc&an ung 4;1L4Dn

de [a primera infancia:
Hau.r ccn r.:,l ":"3{30:&! a /lj ZAroldos
goo pusts Lo modalidad pigpia.
Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veedurla cludadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad dende se prestan los servicios.

2. Presentar el objetivo del contral saclal v de la visita,

3. Reslizar las preguntas que se consideren necasarias, segun el objetivo del control secial, @ la persana

responsable de |a unidad donde se prestan los servicios.

Realizacion de las verificacionas en la unidad, segln &l objetivo del contrel social,

Entrega de los resuitades de la visita,

Propasito o finalidad de Ia visita:

o

Marque con una X seqdn @
respuesta que cormesponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN =
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se estd haciendao
si| nO control social a este
tema o no aplice

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

Cualguler copla Impress do este doswrenio se coraifers some COPLA WO CONTROLADA,
L5 DATOS PROPORSIONADEE SERAN TRATADCDS DE ACUERDD A L& POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL I2BF ¥ A LA LEY 15387 DE 209%
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1. ALIMENTCS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentes para consumir en la
unidad {marque "SI" si cumple, “NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda). Verifique lo siguiente

segin la medalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

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

X

B. ;los alimentos se observan en buen estado? (Verlfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, gue los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o mohe, entre oiros),

X

C. GiEl espacio donde se almacenan, preparan ¥ consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiena?

| X

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

siguientss criterios (marque "SI si cumple, "NC" si no cumple y "NO APLICA" =i no aplica,
lo siguiente segin ta modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

A, ,sbLos alimentos vy 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
servicia).

X

B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia v estado de los empagues, que los alimentos no tengan mal olor, mehae,
entre ofros).

X

. ilos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higisne y temperatura?

A

D. (Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN {Bienestaring) en [a
canfidad correspondienta?

A

control socizl.

3, COBERTURA Y ATENCION DE NIAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujares gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necasario verificar 1a presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "S1" si cumple, "NO™ si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza

A AEl nimero de nifias v nifios presentes en el momento de la visita comesponde al
niamero de usuarias(os) asignados a la unidad?

X

C. ;La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

B. .Elnimero de mujeres gestanies presentes en el momento de la visita corresponde al
ndmero de usuarias asignadas a |a unidad?

X

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

X

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

Es posible (i) averiguar esta informacidn con las y los usuarios de los servicios gque
puedan aportara; (i} solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, v (iil) considerar la experiencia de alguna o varas de |as
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, nifo o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

|

X

4, TRLENTO HUMANO: =i durante su visita verifica el personal que brinda fa atencidn marque "SI"

cumple y "NO APLICA" sl no aplica, segun comesponda.

si cumpke, "NO" sino

A iEl personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidon, brinda atencidn
con calidad y calidez 2 las nifias, nifios, mujeres gestantes?

X

B. .la atencién a las nifias, nifos y mujeres gestantas la brinda el personal contratado
para elio?

¥

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" =i cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln comesponda. Verifigue lo sigulente segln Ia

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

A, :La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? |

X

B. ;La unidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios?

X

| €. ;la unided de servicios cuenta con material didactico para que las nifias v los nifios |

jueguen y exploren? |

¥

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

Cugguier copia bnpresa de este docamanio 58 consdera como GOPLA NO CONTROLADA

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADRDS DE ACUERNC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012,



B

PRCCESO |'
_ ﬁ!" PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
T A FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIEHE‘IN! CONTROL SCCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina3ded4 |
J
D. GEl material didactico que utilizan las ninas ¥ los nifios se encuentra en buen estado y }( ;
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDS? | {

E. ila UDS cuenta con libros yo colecciones de libros para primera infancia?

| 6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se observa |a reai:zamﬁn de actividades con Ias |
| nifias, los nifios v las mujeres gestantes marque “SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segdn
corresponda.

*Expariencias pedagogicas: son provscaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de ia promocion del desarrolio y aprendizaje de fas nifias y fos nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes, Verifique lo siguiente segiin Iz modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, ;5e obsarva que las nifias y los nifios disfrutan estar en Iz unidad de servicia? ¥

B ¢§e cuenta con un documento de plansacion de experiencias pedagégicas”, que
deseribe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias ¥ los nifios? x;
“Teriga en cusnia qgue la planeacion pedagGgica es ef proceso que posibilita
arganizar la practica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de euldado, que fiene como propasito potenciar |
ef desarrolio integral de Jas nifias y los nifios desde su gestacion. |

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

B. 5ielservicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desamollo de las experiencias pedagogicas?

C. :Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el X
X

juego, el arte y la exploracion en las nifias v los nifics.
D. ;losjuguetes libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos s= encuenira
| ai alcance de |as nifias y los nifios?
E. g,Loa espacios, juguetes y elemeantos se encuentran limpics y de forma organizada?

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, jse realizan experiencias orientadas
a las practicas v acciones de cuidado y crianza durants &l encuentre en el hogar o b
encuentro grupal, involugrando a los miembros de la familia presentes?

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

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

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

&, ;La unidad donde se atiende & las usuaries vy los usuarios cuenta con buenz |
iluminacién? | X
B. /la unidad donde se afiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena |
ventilzcian?

€. zla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para )(

la vida ola integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifas y ninos con discapacidad .{_la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién?

E. ;L= unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promaver las
medidas de bioseguridad? >z-

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segin el objetivo del control social gue se haya acordado con las{os) demas Integrantes
del comité o Iz veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA © TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cupiguilér oopid imgress de aste dosumanio ge considars somo GOPE MO COMTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A Lo POUITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL BCBF ¥ ALA LEY 1551 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADAMA:

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: adle ry Go n'zq_a'& s Mlosgogrd.

Corrao electronice de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de |a veeduria ciudadana:

NS/

Numero Celular y/o fijo: 2 320124 32

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

Cualguier sopia Imprasa de este documents 52 considera omo GOPLA MO CONTROLADA,
LOS DATOS PROFDRCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACLERDD 4 LA POLITICS DE TRATAMIENTO B DATCS PERSONALES DEL ICE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:

Nombre de la persona encar‘gada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Ky eland  PMlorno Edd .

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
controi social o de la veeduria ciudadana:

Ntimero Celular yio fijo: 3219720 F6 7+

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copin Impresa da este documenta e considers coma COPLA MO CONTROLALA,

108 DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS OE ACUERDO & La POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1587 DE 2017,
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ACTA DE REUNION N7

FECHA: 24/08/2025
HORA DE INICIO: 8:00 AM
HORA FINA: 10:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:
¢« Saludo de bienvenida y oracion
e Socializacion de |a tematica
s Momento practico

« Compromisos
+ Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 24 de agosto del 2026 siendo las 8 de la nafiana la psicosocial NIDIA
KATERINE CACERES ASPRILLA se reune con los pamclpantes del comite de control social y
veeduria ciudadana de la UCA kildmetro 7 uno con el objetivo de hacer verificacion a los paguetes
entregados, se presenta dando un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para
continuar hace una oracion donde se le da gracias a Dms por la wda la salud v las cosas
maravillosas que les regala cada dia. : it

meses con el objetivo de que ellos como. cmmlte puedan revisar el estado de los productos de
RPP gue se les entrega a los beneficiarios' ﬁ&ﬁenementeg al programa, ademas de eso se |les
pregunta como se han sentido con los semmuﬁ que brinda la fundacion Pazcifico vive en la
modalidad propia e intercultural, donde se pLIdIEI’Gh Dth’:ﬂE‘l’ respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retrc-ahmentacmn de lo que es un comité de control social y veeduria
cludadana P il

usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF, dirigidos a nmas nifios y mujeres en gestacion, velando porgue reciban una
atencion integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante. Seiles: recuerda que deben tener en cuenta cuales son sus funciones
o} responsablhdades las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada
sobre los servicios que brinda la fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E
INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacion de los recursos
para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

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

Yudy Elena Chirama Hachito

Yuliana Quiro Chameorro

Carmela Conde Hachito

Para continuar los ciudadanos encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP |

manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:

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

Cumkuisr copia imprese Se este Sacumanto g2 congldera como COPG NG CONTROLATA,

LOS PATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADOS OE ACLERDD A LS POLITICA OE TRATAMIENTO DE LATOS PERSONALES DEL ICRF ¥ A LA LEY 1581 OE 22
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para acompanar en esta reunion,
agradecimianto,

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

¢ Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.

e Varificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo
se despiden con un fuerte aplauso y palabras de

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

FECHA DE
CUMPLIMIEN
TO

Verificar la calidad de los servicios

Comité de control social

Presentar

.,.mdadana

desarrollo

reportes N
identificadas en la comunidad

sobre las  situaciones

Comité de control social

| Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria

Comité de control social

‘Comité de control social

Mes a mes

Nombres y apellidos

Adiela N Manyoma Calzamo
Yudy Flena Chirama Hachito

Cr.:rmunlcar a la comunidad avances del proceso de

Comité de control social

Mes a mes

Anexo

uimiento del comité de control social

i

o B winif

N

Y

ASISTENT

ES A LA REUNION

ROL:presidente/representante/lider,
secretaria{o), integrante.

Presidente

Yuliana Quiro Chamorro

Secretaria

Carmela Conde Hachito

Integrante

Ffirmwiuien aliza en acta
)UF o (e—cs.

[Alites de imprimir este documento. ..

G auar copi mpresa ae esle dozomerts

plense en e, medio ambienle!
s COMEAEre como SOPA NOCONTRELADA

L% DATOE PROPORCICHANGS SEASN TRATADGS OE ASUERDD & LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ 4 LA LEY 1587 DE 2012
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ACTA DE REUNION N 7

FECHA: 25/08/2026
HORA DE INICIO: 3:00 PM
HORA FINA: 5:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

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

Cierre y despedida

Desarrollo: Eldia 25 de agosto del 2026 siendo las 3 de la tarde la psicosocial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se reline con los participantes de la comunidad UCA bendicion dos con el
objetivo de hacer seguimiento al comité de control social, se presenta dando. un caluroso saludo
de hlenvemda a todos los presentes, para cnntlnuar hace una oracion dcrnde 'se le da gracias a

Para iniciar se les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de
que ellos como comité puedan revisar el estado de los pmductos de RPP gue se le entrega a los
beneficiarios pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido
con los servicios que brinda la fundacién Pazcifico vive en la'modalidad propia e intercultural,
donde se pudieron obtener respuestas muy positivas.

Se les hace una breve retrc?:"fl'_:_.entaciéﬁf'ﬁéi.i'le que es un comité de control social y veeduria

cludadana

los servicios de ICBF dirigidos a nifas, mnas yfmuleres en gestacmn velando porgue reciban una
atencion rntegra[ y de cahdad

secretarm{a} e m’tegrante Recordandoles que deben tener en cuenta cuales SON sus funclones o
respon&a&allidades Has cuales deben cump]nr permitiendo que la comunidad este informada sobre

INTERCURTURAL,'ya gue podran supervisar la gestion publica y la utilizacidon de los recursos
para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas qua cﬂnforman el control social o veeduria ciudadana son:
Carmen Lana Guacorizo

Crecenia Pipicay

Adelia Dumasa Tapi

Maria Yuleidy Rojas Mecha

Para continuar los usuarios encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP |
manifestando que todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
» Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y
entregado en cada encuentro.

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

Cualguer copa impresa de esle docaments 88 conaiters come SOFA WO SONTROLADA

LOE DATOS PROPORCIONALOS SERAN TRATADDS DE ATUERDC & LA POLITICH DE TRATARMIENTS DE DATOS PERSCNALES DEL ICSF Y A LA LEY 1587 DE 2012
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e Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.

o Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo

Pagina 2 de 2

para acompafar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

- repmrtes
l[dentificadas en la comunidad

relacionadas con el control social y la veeduria

Vigilar los procescs de planeacion

Comunicar a la comunidad avances del proceso de

FECHA DE
RESPONSABLES CUMPLIMIEN
. TO
Comité de control social | Mes a mes
" sobre las situaciones o _I
Comité de control social | Mes a mes
Comité de control social Mes‘aimes
Comité de control social Mes a mes
Comité de control social Mes a mes

desarrollo

Anexo

Registro fotografico del seg Lilmlentu del cnmlte cle cnntrol social

A

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos

ALY A e s

ROL:presidente/representantellider,
secretaria(o), integrante.

G_a_r_r_rln_a_rj_ Lana Guacorizo Presidente e 1
Creuenra f-’lpmay v s Secretaria ik

}‘\deha Dumaaa Tclp_r_______'_ L LJder v
[Mana Yuleidy. R-::Jas Mecha Integrante ]

Firma §uien Eliza en acta

iAntes de imprimit este documento...

olense en el medio ambiente!

LB AL el impresa de esta docomesio se corcsdens como GCPLA NG CONTROLALA

106 DATIS PROFCREIGSADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDD & LA POLITICA [IE TRATAMIENTC DE DATOS FERSOMALES DEL ICEF ¥ A L& LEY 15081 DIE 2072
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ACTA DE REUNION N 3

FECHA: 24/08/2026
HORA DE INICIO: 10:00 AM
HORA FINA: 12:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

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

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 24 de agosto del 2026 siendo las 10 de la mafana [a psicosocial NIDIA

KATERINE CACERES ASPRILLA se retne con los participantes de la comunidad UCA bajo |

pacurita con el objetivo de hacer seguimiento al comité de control social, se presenta dando un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion donde se
le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se |les explica que el control social debe hacerse todos los meses con el objetivo de
gue ellos como comité puedan revisar el estado de los proﬂuctos de RPP gue se |les entrega a
los benef"clanos penene-:tentes al programa, ademas de eso se les pregunta cémc:r se han sentido

los servicios de ICBF dirigides a nlnas l‘rlnos y mu;eres en gestaclcn velando porque reciban una
atencion integral y de calidad. Eiips

secretanc{aj e mﬁagrante Recordandoles que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o
responsahﬂldades las cuales deben cumplir, permitiendo que la comunidad este informada sobre
los servicios que brinda la fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E
INTIRCURTURJF?'.L va que pﬂdran supervisar la gestmn publica y la utilizacion de los recursos

Lusonia Chory Gcnzalez
Erminia Chory Gonzalez
Aura lbamia Birry

Yagueline Panesso Panesso

Para continuar los encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP
manifestando gque todo esta en buen estado,

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
s Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y
entregado en cada encuentro.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambients!
Cualouier zoeia irpresa geeste deoumenls e congidess oo COPLA ND CONTROLADA,

LOF DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADDS DE ACLERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1681 OF 2012,
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o Hacer segmmlento al buzon de sugerencia.

_agradecimisnto.

« Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.
Para finallzar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo
para Bcompafiar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplausc y palabras de

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

\erificar la calidad de los servicios

Presentar reportes sobre las

ldentificadas en la comunidad

relacionadas con el control social y la veeduria
ciudadana

Vigilar los procesos de planeacion

situaciones

“Actuar con intagridad y ética en todas las actividades |

Camunlcar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo

'FECHA DE
RESPONSABLES CUMPLIMIEN
B TO
Comité de control social | Mes a mes
Comité de control social | Mes a mes
Comite de control sacial res-s mes
Comité de control social Mes a mes :
——
Mes a mes

1 Comité de control social

Anexo

gistro fotografico del seguimiento de comité de control siai

ASISTENTES A LA REUNION

ROL.: presidente, representante/lider,
Nombres y apellidos secretaria(o), integrante.
Lusanla E_h__qw Gnnzalez Presidente
_Erminia Chory Gonzalez Lider B
A_yiaut_:-gmla_al_rry o Secretario 0
faquelme Panesso Panesao Integrante

realiza en acta
Cert)

Mdn©

IAntes de imprimir este documento. ..

plense en &l medio ambiente!

Cualipan copo impeasa de este documenlo,ss coneldera come COFIA NG COMNTROLADA,

108 QAT 0N PROFDSSIDNALCE SERAN TRATADROS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSONALEE DEL ICHF ¥ & LA LEY 1581 0E 2012,
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FECHA: 25/08/2026
HORA DE INICIO: 1:00 PM
HORA FINA: 3:00 PM

] ACTA DE REUNION N°./ ]

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion

Socializacion de la tematica

Momento practico :
Compromisos e i,
Cierre y despedida e

Desarrollo: Eldia 24 de agosto del 2026 siendo las 1 de la tarde la psicosagial NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retine con |os participantes de la comunidad UCA klphara con el objetivo
de hacer seguimiento al comite de control social y veeduria ciudadana, se' presenta danda un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una:oracion donde se
le da gracias a Dios por la vida, la salud y las cosas maravillosas que les regala cada dia.

Para iniciar se les explica que el control social debe hacérse todos los meses con el objetivo de
que E"DS como cnmlte puedan revisar el estado de los pruﬁuctus de RPP que se le entrega a 105

..........

los servicios de ICBF d|r|g|r:iasa nmas mm:rs y;‘mu;eres en gestacion, velando porgue reciban una
atencién integral ¥ de calidad. ; B
Este control social’ ¥ veeduria c[udadana iasta integrado por: presidente, representante, lider,
secretario(a) e mtegran:ta_ F{ecnrdan{_iales gque deben tener en cuenta cuales son sus funciones o
responsabilidades, las dt]'aﬂes debeﬁﬁump]ir permitiendo que la comunidad este informada sobre
los servicios que brinda ‘la fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E
INTIRCURTURAL, va que podran supervisar la gestién publica v la utilizacion de los recursos
para asegurar gue se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

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

Merina Caizamo Rojas

Dorilia |sabare Chamorro

Maria Ligia Panessc Rojas

Fara continuar los participanties encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP
manifestando gue todo esta en buen estado.

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y
entregado en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.

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

Cusquiar copla imprasa oa asta documearnio 8a cansicers comae SOF|A WO CONTROLADS,

LOS OATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD O DATOS PERSONALES DEL tOBF ¥ A LA LEY 537 DE 2212,
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e Verificar gue se le haga entrega de RPP a todos los participantes

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

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIEN
TO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social | Mes a mes
Presentar rep-::rtes' sobre las  situaciones |
identificadas en la comunidad Comité de control social | Mes a mes

Actuar con integridad y ética en todas las actividades
telacionadas con el control social y la veeduria | Comité de control social | Mes a mes
ciudadana '

Yigilar los procesos de planeacion
giie P P o h Mes a mes
Comité de control social

Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrcllo Comite de control social | Mes a mes

Anexo
Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

T 5 ROL:presidente/representante/lider,
Nombres y apellidos secretaria(o), integrante.
 Yeny | _F_ia_rr'l-ahldura Ballarin - B Presidente
Merina Caizamo Rojas Lider
Dorilia Isabare Chamorro Secretaria
Maria Ligia Panesso Rojas _| Integrante

ﬂtémer realiza en gcta

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

G QU Gopklmpress de esla dozumenio spcors dara czmp GORLA MO CONTROLADA

LOS DATHE PROPORLICHADCS SEIAN TRATADCS O ACUERDD A LA POLITICA UE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2072,
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ACTA DE REUNION N° 3

FECHA: 25/08/2026
HORA DE INICIO: 10:00 AM
HORA FINA: 12:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL

Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion
Dinamica rompe hielo
Socializacion de la tematica Sl

Momento practico
Compromisos
Cierre y despedida

Desarrollo: El 21 de julio del 2026 siendo las 10 de la mafana la pslcosoc 2l NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retne con los participantes pertenecientes al comite. de control socia de
la comunidad UCA bendicion uno con el objetivo. de hacer seguimiento al mismo, se presenta
dando un caluroso saludo de bienvenida a todos TGE presentes, para continuar hace una oracion

donde se le da gracias a Dios por la vida, |la salud y las cosas maravillosas que les regala cada
dia. %

Para iniciar se les explica que el control social debe hacersé'—ithdos los meses con el objetive de
que ellos como comité puedan revisar el estado de los productos de RPP que se les enfrega a
los beneficiarios pertenecientes al programa, ademas de eso se les pregunta como se han sentido
con los servicios gue brinda la fundacion Pazcifico vive en |a modalidad propia e intercultural,

donde se pudiemn ubtener respuestas muy positivas.

los servicios de ICBF dirlgjdus a nmas nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad. Al

Este control social y veeduna cludadana esta integrado por; presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante. B

Se |les recuerda que deben tener en cuenta cuales son sus funciones o responsabilidades, las
cuales deben cumplir, permitiendo gue la comunidad este informada sobre los servicios que
brinda la fundacion PAZCIFICO VIVE en LA MODALIDAD PROFIA E INTIRCURTURAL, ya que

podran supervisar la gestion publica y la utilizacién de los recursos para asegurar gque se estén
utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son;
Cruz Elena Nampia Becheche

Zuleima Cabrera

Sirilia Dogirama Becheche

Veneri Cansiri Dojirama

Para continuar los usuarios encargados del control social realizaron la verificacion de los RPP
manifestando que todo esta en buen estado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguel copa impresa de este dotuments ge consiers come COP A KO CONTROLADA.

L.OE DATOS PROPOACIONADDS SERAN TRATADOS DE AZUERDO & L& POLITICA DE TRATAMIENTD OE DATOS PERSCNALES TEL ICSF ¥ A LA LEY 1587 DE 2012
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entregado en cada encuentro.
¢ Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.

|para acompanar en esta reunion, se despiden
agradecimiento.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
¢ Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y

« \Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo

con un fuerte aplauso y palabras de

g COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

Venficar Ia cahdad de los servicios

. "FECHA DE
RESPONSABLES CUMPLIMIEN
TO -
Comité de control social.

Mes a mes

" Presentar repmﬂas sobre las  situaciones

identificadas &n la comuniclad

Comité de control social | Mes a mes

| Actuar con Integndad y étioa en todas las actividades

relacionadas con el control social y la veeduria | Comite de control social  Mes a mes
_Ciudadana . I
| Vigilar los procesos de planeacion
gilar los ¢ P T L A Mes a mes
.’ Comite de control social
" Comunicar a |la comunidad avances del proceso de |
desarrollo Comité de control social  Mes a mes

Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS RGL:presidente!reprééentante!lider,
S-S secretaria(o), integrante.

Cruz Elena Nampia Becheche Presidente -

Zuleima Cdbrera Lider
I S|rll|a Doguama E!each&che | Secretaria o |
' ‘U’enerl Cansiri D«::u;lrama 8 integrante .

FITE quien ri za en EthEl

imptimir este documento, .. piense en el medio aimbiente!

Caaltpio copin ireiess de aste daciranio sa cansidara coma SOF 1A KO SONTHROLADA

Antes de

LOHDATOL PROFORCHINA O SERAK TRATANOS DE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD OE DATOS PERSONALES DEL [CHF-Y & LA LEY 18871 DE 2012
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ACTA DE REUNION N° [,

FECHA: 24/08/2026
HORA DE INICIO: 2:00 PM
HORA FINA: 4:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

« Saludo de bienvenida y oracion
Socializacién de la tematica
Momento practico
Compromisos

Cierre y despedida

Desarrello: El dia 24 de agosto del 2026 siendo |a 2 de Ia-;té'tEié?-'fé?i’psicosaciaI NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA se retine con los participantes de la comunidad UCA eyazake con el
objetivo de hacer seguimiento al comite de control social ¥ veeduria ciudadana, se presenta dando
un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion donde
se le da gracias a Dios por la vida, |a salud y las cosas maramllnsas que Ies regala cada dia.

Para iniciar se les explica gue el control social debe hacerse todas Ioa meses con el objetivo de
que ellos como comité puedan revisar el.estado de los productos de RPP que se le entrega a los |
beneficiarios pertenecientes al programa, @demas de eso se les pregunta como se han sentido
con los servicios que brinda la fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e intercultural,
donde se pudieron obtener respuestas muy posltmas

Se les hace una hreve retroalimentacion de lo qué es un comité de control social y veeduria
ciudadana. . g

Diciendoles que no waden": e son formas de participacion ciudadana que permiten a las familias
usuarias de los servicios y dernés personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a mnas nifos y mujeres en gestacion, velando porque reciban una

atencién integral y de calidad. ]
Este contml soclal y *ufeeduna cludadana esta integrado por: presn:iente rer;:resentante lider,

los servicios quE brinda [a “fundacién PAZCIFICD VIVE en LA MODALIDAD PROPIA E
INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar la gestion publica y la utilizacion de |os recursos
para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas gue conforman el control social o veeduria ciudadana son:
Gloria Sucre Forastero

Lili Yohana Basquiaza Conde

Marian Mecha Dogari

Yanesi Dogari Tapi

Para continuar los participantes del comité realizaron la verificacion de los RPP manifestando que
todo esta en buen estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
e Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y
entregado en cada encuentro.

‘Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiguier cople mpresa oa asiks cocuTenin se considera come COPIA NG CONTROLADA,

108 DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS OE ACUERDD A LA FOLITICA O TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DELICBF ¥ ALA LEY 1531 DE 2012,
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« Hacer ‘EEQUImIEﬂtD al buzén de sugerencia.

o Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

_agradecimiento.

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

| Verificar la calidad de los servicios

' Presentar reportes sobre las  situaciones

identificadas en la comunidad

| Actuar con iﬁiegjfidéﬂ y &tica en todas las actividades
 relacionadas con el control social y la veeduria
_Ciudadana

| Vigilar los procesos de planeacion

desarrollo

Comunicar a la comunidad avances del proceso de

FECHA DE
RESPONSABLES CUMPLIMIEN
— i
Comité de control somal Mes a mes
Comité de control social | Mes a mes
Comité de control social | Mes a mes |
s |

o o | Mes a mes
Comité de control social
Comité de control social | Mes a mes

Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

Nombres y apellidos

ROL :presidente/representantellider,
secretaria(o), integrante.

Gloria Sucre Forastero Presidente
Lili Yohana Basquiaza Conde | Lider
 Morian Mecha Dogari Secretaria
Yanesi Dogari Tapi Integrante - )
Fir E? ien re za en acta
L(y Leret,
[Arntes Je Imprimie este documento. . piensa en el medio amblente!

CLRSCHIAT SO IMpresa de msba dozomesis se corsders como COPLA NO CONTROUADA

L5 DATLE, PRCRORE ICSALGCS SEMAN TRATADDS DF ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSDNALES DEL IGEF ¥ A LA |LEY 1561 DI 2072
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ACTA DE REUNION N°7-

' FECHA: 26/08/2026
HORA DE INICIO: 9:00 AM
HORA FINA: 11:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION: CONTROL SOCIAL
Agenda:

Saludo de bienvenida y oracion

Socializacion de |a tematica

Momento practico

Compromisos i,
Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 26 de agosto del 2026 siendo las 9 de |a mafiana la psm&aoc[al N iﬁ. KATERINE

| CACERES ASPRILLA se retine con los participantes de la comunidad UCA el 15 con el objetiva'de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta danda un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes, para continuar hace una oracion donde se le da gramas a Dios por la
vida, la salud y las cosas maravillosas gue les regala cada dia. i

| Para iniciar se les explica que el control social debe hacerﬁe todos los meses con el objetivo de que ellos
como comité puedan revisar el estado de los productos’ {ie RPPF gue se le entrega a los beneficiarios
pertenecientes al programa, ademas de eso se les pre-gunfa como se han sentido con los servicios que
brinda la fundacion Pazcifico vive en la modalidad propia e :nterﬂultural

Se |les hace una breve retroalimentacion de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Diciéndoles que no olviden gue son fUEmas de participacion ciudadana que permiten a las familias usuarias
de los serwcms ¥ demas persnnas mteresadas verlﬂcar las {:ondtclnnes de calidad de Ius semcms de

.....

las cuales deben Gumpllr permitiendo quE la camun r:laci este informada sobre los servicios que brinda Ia
fundacién PAZCIFICO VIVE en LA MDDAL[DP-.D PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que podran supervisar
la gestion publica v la utilizacién de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente
y transparent

Las pers{mas que cﬂnfﬂn‘nan el control social o veeduria ciudadana son;
Diana Mérce]a Saldarrlaga Tirano

Para continuar I::as Lis__uarius realizaron |la verificacion de los RPP manifestando que todo esta en buen
estado.

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a los siguientes acuerdos:
= Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
» Hacer seguimiento al buzdén de sugerencia.
» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

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

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

Cunlguie comia ireress de este doouments 58 soosidera como COPIAND CONTROLADA

LOS DATOS FROFORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1561 DE 2072,
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T S = | FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT

0

Verificar |a calidad de los servicios

Caomité de caontrol social

Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la camunidad

Actuar con integridad y ética en todas las actividades

. desarrolio

relacionadas con el control social y la veeduria ciudadana

Vigilar los procesos de planeacion

C'Dmunicar 'a la comunidad avances del proceso de

Anexo

Registro fotografico del seguimiento del comité de control social

ASISTENTES A LA REUNION

IMes a mes
Comité de control social Mes a mes
s ; Mes a mes
Comité de control social
- . fl
Comité de control sacial REAMES
Comite de contral social Mes a mes

ROL:presidente/representanteflider,

Nombres y apellidos secretaria({o), integrante. (Si hay otro rol
L A | inclayalo).
Diana Marcela Saldarriaga Tirano Presidente
Luz Erika Velazque Lider __|
| Alejandra Amaya Guevera Secretaria
Omaira Belazque Bailarin Integrante
Firma guien fealiza en acta
{@¥s] Certd

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

Cigguiarcopi imprass de este doz.mens se consdera cemo GOPIA ND CORTROLADA.

Lo DATOS PROPOGAGIGNALICS SEMAN TRATADOS DE AZUERDC 4 LA POLTICA DE TRATAMENTD DF DATOS PERSOMALES DEL ICES ¥ & LA LEY 1581 022040,

.--r,-}.
| &
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ACTA DE REUNIONN_ &

FECHA:24/08/2026
HORA DE INICIO: 9:00 PM

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

= Saludo de bienvenida y oracion
e Socializacidn de la tematica

» Momento practico

s  Compromisas

= Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 24 de agosto del 2026 siendo las 9 de la manana la pslcusumal- RUTH;-:KARINA
ROBLEDO MURILLO se retine con los participantes de la UCA alto necora uno coniel objetivo de hacer '
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de |
bienvenida a todos |os presentes. i

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que es un comité de control social v veeduria ciudadana,
Los comités de control social y las veedurias son formas. de participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demdas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres enugsataclun velando porgue reciban una |
atencién integral vy de calidad. o, '
Este control social y veeduria caudadana estda integrado pc:rr.*
secretariofa) e integrante.

| La funcién del presidente en el c:r;pmtte de J.':Gntrr:al social y veeduria es liderar y coordinar las actividades |
del comite.
El representante es el encargadoide defer‘rdar Iuﬁierechﬂs e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las: actwi‘dades H&i comité y asegurarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficients y eficaz. 5
La secretaria se encarga de registrar 1." mantener, ‘documentacion del comite.

El integrante debe asistir a [as reuniones dE[ ccm}ta y participar en las decisiones que alli se tomen.

presidente, representante, lider,

MDD%LEDHD F'F{C}Fhﬁ. E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
uhhzaslén de los reﬂursns para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que- r:r::nfc:rman el control social o veeduria ciudadana son;
=Liliana E!Eularm Gonzaies

‘Mariela Gonzales! Gunapa
-Rubiela Gonzales Cufapa

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

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

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

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

iAntes d= imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
Cugquier copia mpresa ca eata dosumanio se cansicers soms CORIA NG CONTROLADA,

LG5 0ATOS PROPOAZIONADCS SE2AN TRATADOS OB ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAXIENTD OF DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1587 DE 1012

(]
!‘F,‘:} :
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para

acompafiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar |z calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes ames
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Viigilar los procesos de planeacion Mes a mes

Comité de control social

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

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representanteflider,

NOMEBERES Y APELLIDOS secretariafo}, integrante. (Si hay otro
rol incidyalo).
e Liliana Bailarin Gonzales Prosigents
= Mariela Gonzales Cunapa Bamrassiftiia
= Rubiela Gonzales Cunapa Secretario

Firma quien realiza el acta

Rutb Konton Kedels

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusiquier copks mpress de este docementn se considers como COPLA ND CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATARMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 202
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ACTA DE REUNIONN__ Y

FECHA:24/08/2026
HORA DE INICIO: 9:00 PM

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

=« Saludo de bienvenida y oracién
» Socializacién de la tematica

e Momento practico

= Compromisos

e Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 24 de agosto del 2028 siendo las 9 de_laf‘"pl‘naﬁéﬁa la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se reline con los participantes de la UCA alto necora 2 con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria cludadana se presenta damdn un caluroso saludo de

bienvenida a todos los presentes.

Pasa a hacer una breve explicacion de lo que s un comité de c.t:-ntrr::l social y veeduria ciudadana.

Los comites de control social y las veedurias son formas de pamclpaclbn;c:;udadana gue permiten a las
familias usuarias de los servicios y demés personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de |
los servicios de ICBF dirigidos a nifas, mﬁas '_n,f mujeres en gestacion, velando porque reciban una |
atencién integral y de calidad.

Este control social y veeduria ciudadana esté rntegradﬂ por presidente, representante, lider,
secretario(a) e integrante.
La funcién del presidente en el comité de control soci
del comité. '
£l representante es e[ en{:ar‘gado de defandar los derechns e intereses de la comunidad.

'z__veedurla es liderar y coordinar |las actividades

cabo de manera efmente y eﬁcaz
La secretaria se encarga de reglsfrar Y mantener la documentacion del comité.
El integrants debe as‘istlr alas raumt‘mas dal comité y participar en las decisiones gue alli 'se tomen.

Es de gran: rmpm‘.tancla tener un cﬂmlte t:ie contrnl social y veedurla cludadana porgue esto permite gue

......

utilizacidn tﬂe Ins recurs-:::s para asegurar que se esten utilizando de manera eficiente y transparente.
Las personas.que confnrman el control social o veeduria ciudadana saon:

e Nery Chory Bailarin
= Orleida Bailarin
« [Mariela Gonzales

Para continuar lps usuarios realizaron la verificacion de los RPF es decir miraron si las fechas de
vencimientos de los preductos son fechas vigentes manifestando gque todo esta en buen estado.

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

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

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

[Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquear copa imprasa de esle dpcoments se corsidera coma SOFIA KO CONTROLADA,

LOE DATOS PROPORCIONALDS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ 4 LA LEY 1581 DE 2059

oy
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[ Para finalizar se les agradece a todas las perscnas que sacaron

un espacio de su valioso tiempo para

acompanar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
\erificar |a calidad de los servicios Comité de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y &tica en todas las actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a2 mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes a mes
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes 2 mes

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representanteflider,
NOMBRES Y APELLIDDS secretariafo), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
Nery Chory Bailarin Presidente
Orleida Bailarin Secleane
Mariela Gonzales Lider

Firma quien realiza el acta

2udle artng kelicd

iAntes de imprimir este documento... piense

en el medio ambiente!

Cumiquier copa impress de este documents se consitera como COPS NO CONTROLADS,

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTT

DE DATOS PERSONALES DEL KCBF Y A LA LEY 1587 DE 2012

e
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ACTA DE REUNIGNN_10

FECHA:25/08/2026
HORA DE INICIO: 11:00 PM

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

» Saludo de bienvenida y oracion
= Socializacion de |la tematica

=  Momento practico

s  Compromisos

e Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 25 de agosto del 2026 siendo las 11 de la mafiana la ps:izesccl RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLD se reune con los partlmpantes de ia cumunldad LICA c:cmt:nr:in con el objetivo de

saludo de bienvenida a todos los presentes.

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

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

Este control social y veeduria ciudadana esta integrado pc:rh presidente, representante, lider,
secretario{a) e integrante.

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

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

El lider se Encarga de cwrmnar las actividades del comité y asegurarse de que se estén llevando a

La secretaria se encarga de regl_;;:t;ar y mantener la documentacion del comité.
El integrante debe-asistir alas rertli_"l_iﬂnas del comité y participar en las decisiones gue alli se tomen.

Es de gran |mpurtar1 a.tener un comité. de control social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté mfr::nrmar:la sobre. Ims servicios que brinda la fundacion PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTUF{AL ya que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las personas que conforman el control social o veeduria ciudadana son;
= Marianela Mecha Birri
e Yuleni pedrosa
= Darmira Becheche

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

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

« Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado |

en cada encuentro,
¢ Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
» Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

1 : S ey i f ; L
JAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuaiguier Sopis o est de este docorren|o se consizera coms COPA NG CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADCS DS ACUERTO A LA POLITICA DE TRATAYIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1507 DE 2012
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Para finalizar se les agradece a todas las personas gue sacaron un espacio de su valiosc tiempo para
acomparfar en esta reunién, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

Comité de control social Mesames
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de contrel social Mes 2 mes

ASISTENTES A LA REUNION.

ROL: presidente/representaniailider,
NOMBRES ¥ APELLIDOS secretaria(a), integrante. (Si hay aotro
rol incliyaio),
Marianela Mecha Bimri Presidente
Yuleni pedrosa G
Darmira Baecheche Representants

Firma quien realiza el acta.

i b

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslguer copi impresa de esle dociments se consldera como CORIA MO CONTROLADS.

LS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICEBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

29%
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ACTA DE REUNION N__ ]

FECHA:25/08/2026
HORA DE INICIO: 1:00 PM

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

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

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 25 de agosto del 2026 siendo la 1 de la.tarde la psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retne con los participantes de la UCA Puebla’Nueva con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluroso saludo de
bienvenida a tedos los presentes. :

Pasa a hacer una breve explicacion de lo gue es un comité de:control social y*uréeduna ciudadana.

Los comités de control sacial y las veedurias son formas de parim;paclcan ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, venfcar Iaﬁﬂondlcmnea de calidad de
los servicios de ICBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, velando porque reciban una
atencion integral y de calidad.

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

l.a funcion del presidente en al cnrnlte de cnntrnl social v veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comité.

cabo de manera eficiente y eficaz.
La secretaria se encarga de registrar y mantener, Ia dncumentacmn del comite.
El integrante debe asistir a las reunionas n:iel cﬂmrte y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran importancia tener un comite de cr:mtr{:l social y veeduria ciudadana porque esto permite que

' la comunidad ‘esté. informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA

MDDA;I:E%D PROPIA E INTIRCURTURAL, ya que les va a permitir supervisar |a gestion publica y la
utilizagion de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

Las perscr'ﬁ'as-qu&::'ﬁbnforman el control social o veeduria ciudadana son:

s  Sonia Tﬁﬁi:;ﬁﬂias
» Juliana Cunampia Dumaza
s Cruz Mery Undagama.

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

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
= Participar en todos |los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
= Hacer seguimienio al buzén de sugerencia.
= \Verificar gue se le haga entrega de RPP a todos los participantes.

‘Antes de imprimir este documento. .. piense en &l medio ambiente!
Cugiquier copls imarese oe esta docuwranto e considara coma GORLS MO CONTROLADM,

L8 CATOS PROPORSICNADCS SERAN TRATADCS OE ACUERTD A LA POLITICA OF TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ 4 LA LEY 1531 DE 2012,

700

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

FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

Comité de confrol social | e @ mes
Comunicar a la comunidad avances del procesc de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representanteflider,

Cruz Mery Undagama

NOMBRES Y APELLIDOS secretariafo), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
Presidents=
Sonia Tapi Rojas
Juliana Cunampia Dumaza Secretario
Representante

Firma guien realiza en acta

Budh Laving Polixdn

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslguiar copia Impress de este documento s considera como COPI WO COMTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL BCBF ¥ A LA LEY 1587 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N 72

FECHA:26/08/2026
HORA DE INICIO: 2:00 PM

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

Agenda:
» Saludo de bienvenida y oracion
» Socializacion de |la tematica
» Momento practico
¢ Compromisos

 Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 26 de agosto del 2026 siendo las 2 de la tarde la SIEE!SGGI al RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retne con los participantes de la UCA playa alta con al “objetivo de hacer
seguimiento al comité de contrel social y veeduria ciudadana, se presenta dando un caluruso saludo de
bienvenida a todos los presentes. :

Fasa a hacer una breve explicacién de lo que es un comité de control social y veeduria ciudadana.
Los comités de contral social y las veedurias son formasde participacion ciudadana que permiten a las
familias usuarias de los servicios y demas personas interesadas, verificar las condiciones de calidad de
los servicios de |CBF dirigidos a nifias, nifios y mujeres en; gestacrén velando porque reciban una
atencion integral y de calidad,

Este control social y veeduria cludadana esta integrado pnr premdente representante, lider,
secretario(a) e integrante.

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

El representante es el encargaﬂil‘f de defender iu:is derechos e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de codrdinar las: EIEIIH’IﬁEIdEE del comité y asequrarse de que se estén llevando a
cabo de manera eficiente y Efcaz

La secrstaria se encarga de reg;strar i n’fantener la doaumentaclcn del comité.

El integrante debe: aSIEtlr alas raunmnes del cﬂmﬁe y participar en las decisiones que alli se tomen.

Es de gran mpcrtancta'tener un comtt@ de contm[ social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad esté informada sobre 'l_t':'rs servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD PROPIA E INTIRCURTURAL, va que les va a permitir supervisar la gestion publica y la
utilizacian de los recursos para asegurar que se estén utilizando de manera eficiente y transparente.

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

Aris Caizamo Rubiang
Sindi Tapi Gonzalez
Arleida Gonzalez Chory
Claudia Perea Bailarin

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

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

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

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

iAntes dz imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumiguier copia marese @e este documenio so cansidearm coma CORG NG CONTROLADA,

.05 BATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADCS OF ATUERDD & LA POLITICA OE TRATAMIENTD GE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 7581 DE 3012

Qo i|.
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Para finalizar se les agradece a todas las personas que sacaron un espacio de su valioso tiempo para
acompafiar en esta reunion, se despiden con un fuerte aplauso y palabras de agradecimiento.
FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Verificar la calidad de los servicios Comité de control social Mes 2 mes
Presentar reportes sobre las situaciones identificadas en
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas las actividades
ralacionadas con el control social v la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Moz 8 mas
Comunicar a la comunidad avances del proceso de
desarrollo Comité de control social Mes a mes

ROL: presidente/representantellider,

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(a), integrante. (Si hay otro
rol incliiyalo).
Aris Caizamo Rubiano Presidents.
Sindi Tapi Gonzalez Secretario.
Arleida Gonzalez Chory Reprasntante
Lider

Claudia Perea Bailarin

Firma quien realiza el acta

b Koring Poliedo

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusalopuier copa Imprasa de este documento 51 considers como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 7581 DE 2012
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T ACTA DE REUNIONN_ 13

FECHA: 24/08/2026
HORA DE INICIO: 10:00 AM

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

Agenda:

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

Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 24 de agosto del 2026 siendo las 10 de la mafiana la psicosccial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retine con los participantes de la UCA alto necora 3 con el objetivo de hacer
seguimiento al comité de control social y veeduria ciudadana, se presenta dande un caluroso saludo de
bienvenida a todos los presentes.

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

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

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

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

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

El lider se encarga de coordinar las aclividades del comité y asegurarse de gue se estén llevandeo a
cabo de manera eficients y eficaz.

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

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

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

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

= Estela Tapi Majore
e Sirleida Bailarin Banovi
# Omaira Velazgue Bailarin

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

Después de haber culminado el encuentro se pido llegar a las siguientes decisiones:
= Participar en todos los encuentros verificando y haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
e Hacer seguimiento al buzén de sugerencia.
= Verificar que se le haga entrega de RPP a todos los parlicipantes.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia mpress de este documento se considers como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,

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

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLINMIENTO
Verificar la calidad de los servicics Comite de control social Mes a mes
Presentar reportes sobre las situacicnes identificadas en ‘ ‘
la comunidad Comité de control social Mes a mes
Actuar con integridad y ética en todas Ias actividades
relacionadas con el control social y la veeduria Comité de control social Mes a mes
ciudadana
Vigilar los procesos de planeacion
Comité de control social Mes:ames

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

ASISTENTES A LA REUNION

L

ROL: presidentefrepresentanteflider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. {Si hay otro
rol incliyalo).
Estela Tapi Majore
Sirleida Bailarin Banovi Secratarin.
Omaira Velazque Bailarin Representane

Firma quien realiza el acta

Qb ¥oving Yodedo

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

Cusalquier copis impresa de este documents sa considers coma COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2072,
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ACTA DE REUNION N_-1H

FECHA:21/08/2026
HORA DE INICIO: 3:00 PM

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

» Saludo de bienvenida y oracion
» Socializacion de la tematica

» Momento practico

= Compromisos

e Cierre y despedida

Desarrollo: El dia 21 de agosto del 2026 siendo las 3:00 de [atarde a psicosocial RUTH KARINA
ROBLEDO MURILLO se retne con los participantes de la comumﬁaﬁi UCA el tigre con el objetivo de
hacer seguimiento al comité de control social y veeduria cludadana se presenta dando un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes. |

Pasaa hacer una breve explrcacmn de lo que es un écmlte de*cantmi snmai Y| veeduria mudaﬁana

atencion 1ntegral y de calidad, :
Este control sccial y wveeduria cmdadana esta integrado po
secretario(a) e integrante.

La funcion del presidente en &l cnmlte de cl::mtm! social y veeduria es liderar y coordinar las actividades
del comite.

El representante es enc:argadﬂ de defender iasderea,hc:s e intereses de la comunidad.

El lider se encarga de coordinar las: acﬂﬁtﬂades dﬁl cnmrte y asegurarse de que se esten llevando a
cabo de manera eficiente y eficaz.

La secretaria se encarga de registrar y mantener: FE dﬂcumentacrén del comité,

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

-;_:'EF*FESidEHtE representante, lider,

Es de gran impgrtancia tener un comité de contrnl social y veeduria ciudadana porque esto permite que
la comunidad ﬁsi‘é informada sobre los servicios que brinda la fundacién PACIFICO VIVE en LA
MODALIDAD F’RG(F‘IH E INTIRCURTURAL, ya gue les va a permitir supervisar la gestion publica y la

utlllzacléh de los recursos para asequrar que se estén utilizando de manera eficiente y transparents,
Las personas que.-ccnforman el control social o veeduria ciudadana son:

s Mariela Dumaza Cerezo
¢ Dilia Chamarrp
¢ Dorali Garcia Ochoa

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

Despues de haber culminado el encuentro se pido llegar a |as siguientes decisiones:
e Participar en todos los encuentros verificando vy haciendo seguimiento a lo impartido y entregado
en cada encuentro.
» Hacer seguimiento al buzon de sugerencia.
= \erificar que se |e haga entrega de RPP a todos los participantes,

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

Cuglquer copla mprasa ge esla dozumanio se consiiers coma SOFLA WO CONTROLADM

LS DATCS PROPCACIONADOS SERAN TAATADOS DE AZUERDS A LA POLTICH DE TRATAMIENTD OE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



> PROCESC F2.G23.PP 04/08/2022
% % PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 2

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

|

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

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

ASISTENTES A LA REUNION.

ROL: presidente/representante/lider,
MOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclilyalo).
Mariela Dumaza Cerezo Pretioente
Dilia Chamarro Ripassie
Dorali Garcia Ochoa Sairatais

Firma quien realiza el acta

Rt Larin Kol

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

Cuslguier copa impresa de este documents 52 considera coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

-~

By
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~ ACTA DE REUNION N 15

FECHA: DIA_25 MES: agosto ANO: 2026 HORARIO: 3pm

TEMA(S) DE LA REUNION:

AGENDA:

% Bienvenida
» Obijetivo del encuentro
» Verificacion

» Cierre

» Compromisos

1. Bienvenida
£l encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA |
Vive en familia 3 brindando un saludo cordial v resaltando la importancia de estos espacios
para el acompafiamiento y seguimiento de los procesos desarrollados con las nifias, nifios y '
mujeres en estado de gestacion. !

2. Objetivo del encuentro
Realizar un espacic de control social que permitiera conocer y hacer seguimiento a las
experiencias pedagodgicas implementadas en la unidad de atencion, promoviendo la

participacion de las familias y el fortalecimiento de la atencién integral.

3. Verificacion

. Durante la jornada se evidencio el desarrollo de las experiencias pedagdgicas conforme a [a
planeacion establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las
nifias, nifos y mujeres gestantes, asi come la participacion activa y el acompafamiento
brindado por las agentes educativas.

iAntes de (mprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquiar copia imprasa de 659 documento 56 cansidema como COPLE MO CONTROLADA,

LOS OATOS PROPORGIINADCS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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| 5. Cierre

Para finalizar, se agradeci6é la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la
importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando

espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

FECHA DE
CUMPLIMIENTC

Revision de planeaciones. Programar visitas
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
y revisar que la planeacién pedagégica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfoque
escolarizado. :

Comité de control social

Mes agosto

Observacién directa del entorne: Verificar durante |
las visitas que los espacics y ambientes
pedagdgicos estén organizados, limpios, seguros y
estimulen la participacion activa de nifias y nifios.

Comité de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado y uso adecuado de |la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones
destinadas a la primera infancia.

Comité de control social

Mes agosto

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

Cushquier copis impresa de es documants 28 corsidera como GOPE MO CONTROLALA,

LOS DATOS PROPORCIORARDS SERAN TRATADOS OE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012,
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3 ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria{o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
YENCY OMAIRA MORENG
Fresidenta
ASTRITH ARLEYDIS CUESTA CORDOBA Representante
| DIANA PATRICIA DE LEON Lider
| ADRIANNY PALACICS MOSQUERA Secretario

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambients!
Gualmuier copia imarses de asle Bacwrents Ba considers como GOFLE MO CONTROLADA

LOS DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ @ LA LEY 1581 DE 2012
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuakquiar cogis mprase de esis documento 58 considara coma SOPR MO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE AGUERDD A LA POLITICA OE TRATAMENTD DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1581 DS 2012
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VERIFICACION N°: '*fé
Fecha: 08 2026
Regional/Departamento:

(hoes

Municipio: GU'I !QO‘ L.)j

Centro zonal:

Quibolo

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

":)i’luncfdaa nj ﬁ:lz.c.i-f‘f €O Viye

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,
familiar o propia & intercultural):

popad .).mtur.u “-urd /

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

646

Tipo de servicio {segiin la modalidad de atencion
seleccicnada);

€CLLJ ccﬂoﬂ Inicid ! psopl d

| Nombres y apellidos del agente educative o madre/padre
| comunitariafo) responsable de |z unidad que atendio la visita:

Ana éfarl"d @ﬂmzd (5S) Cﬁwmﬁ

Nombre de la unidad donde se gtiende a las

sSUarias usuari
) I_gwgy -Fﬂra‘nl;d g

_ !l:::::ﬁin de qugr}dﬁ ﬂ?ante ﬁs:? atie

de a usuarias y |
Ll

Niamera de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa{o)madre o padre comunitariajo):

221534 00@ 7%

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

20 y.r;]mem cle

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

L)
Vive

an famf {Fd A

Objetivo(s} acordado(s) por miembros
del comité o veaduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios

de la primera infancia; coili d

@jmnﬁmy qfuL fcf: Ninos H]F‘raj q maiﬂ.
qestont

L

LS wgun oA atndor (on

Proposito o finalidad de Ia visita:

H—c[(j.y mn"l'.rr.:rl 6::.@1{1]' d les Suvicios

G pr sto la mods lidad

pyopRid .

Procedimiente sugerido para la visita:

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

5. Entrega de los resultades de la visita,

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante |a persona
respansable de 2 unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetive del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en la unidad, segln 2| objetivo del control social.

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

Margue con una X seglin iz
respuesta que corresponda

No se estd haciendao
control social a este
temna o ne aplica

51 HCII

iAntes de imprimir este documento..,

piense en el medio ambiente!

Cualguier sopin impresa de oste comuments se considern come COPA MO CONTROLADA,
LOS DATOS FROPORCIONADDE SERAN TRATADOS DE ACLUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2312
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1 ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a entrega de los alimentos para consumir en |a
unidad {margue "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" sino aplica, seglin corresponda). Verifique lo siguiente
seqln la modalidad de atencion a la que se le realiza control secial.

A,  ;Los alimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en el men del N4 |
dia? (verifique en &l ciclo de ments que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ;iLos allmentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento, | '
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, | ){
con "magulladuras”, gue no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. ;Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en | A~

condiciones adecuadas de higiena? | |
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa |a entrega de alimentos para preparar verifique los
| siguisntes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segdn correspenda). Verifigue
lo siguiente segln la modalidad de atencion a la que se le realiza control sacial,

A ilos alimentos y |las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad v del grupo de edad? (verifique cantidad de unidadss }{
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

|B. ilos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, )<

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal clor, moho,
entre otros).
C. jilos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene ¥ temperatura?
D. :Se hace entrega del Alimento de Alio Valor Nutricional-AAWVN [Bnenestarma]l en la
cantidad correspondiente? e

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de |a visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. 5i durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "S1" si cumple, "NO" si ne cumple y "NOQ
APLICA" =i no aplica, segln corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza
control social.

A, ;El ndmero de nifias y nifios presentes en el memento de la visita coresponde &l | '
nomero de usuarias(os) asignados a la unidad? ){

B. iEl nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de |a visita corrasponde al
numero de usuarias asignadas a fa unidad? )<
C. ¢La atencion a nifas, niftos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando |
| las caracteristicas propias del territorio v la comunidad? A
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo etnico ¢Lm;
espacios v tiempos para brindar la atencién & las nifias, los nifios, las mujeres en |
gestacion  y sus families  fueron concertados con  la  comunidad?

| Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios gue ><
puedan aportarda; (i) solicitar el acts de concertacion para e! funcionamiento del
senvicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas{os) del gervicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue s2 encuentren vinculados al sernvicio.

|4 TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el persenal que brinda la atencion margue "SI" si cumple, "NO" sino
cumple y "NC APLICA" si no aplica, segun comesponda.

A, :iEl parsonal {Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencidn, brinda atencién

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? b ¢
E. ;lLa stencién = las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? g

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margque
"SI" =i cumple, "NO" =i no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segun comesponda. Verifigue le siguiente segin la
modalidad de atencion a Iz gue se le realiza control social.

A, ¢la UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? |
B. iba unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? A
C. ila unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias ¥ los nifios Fa

jueguen y exploren? |

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

Cialmguiar copia impresa e este documents == considera camo COPIA NO CONTROLATA
LOE DATOS PROPORCIDNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012

ALE
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D. ;El matenial didactico gue utilizan |as nifias y los nifios se encuentra en buen estado y | %
es periinente para las edades de nifias ¥ nifios de la UDS?
E. L= UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? pa

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

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones s vivencias Unicas y genuinas, gue fienen una intencionalidad
definida alrededor de Iz promocion def desarrello y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seq(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A, iSe observa que las nifias v los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? | )(

B. :Se cuenta con un documento de planeacidn de experiencias pedagogicas®, gue |
describe |as vivencias para el desarrollo y &l aprendizaje de las nifias v los nifos? |
*Tenga en cuents que lz planeacién pedagdgica es el proceso gue posibilita | pod
organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implermentar, y valorar
fas experiencias pedagogicas y de cuidado, gue tiene como proposiio potenciar

’ ef desarroflo integral de ias nifias y los nifios desde su gestacion.

A, 5i se prestan servicios a nifias y nines con discapacidad en la unid;d,‘g:ﬁéted observa [
que participa de |as experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio? ==

B. 5ielservicio atiente mujeres gestantes, ; Usted ohserva gue son tenidas en cuenta en
&l desamollo de las experiencias pedagdgicas?

£5e cuenta con Iiteratura infantil, juguetes, materisles y espacios para promover el
juego, el arte ¥ la exploracién en Ias nifias v les nifios.

;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de |as nifias y los nifins?

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

3i s= hace control social & la modalidad familiar, ¢ 52 realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidade y crianza durante &l encuentro n el hogar o &l
encuentro grupal, involucrando a los miembros de |a familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marqua "S|" si cumple, "NO" =i no cumple y "NO AFPLICA” sino aplica, seglin comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios dende se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencidn & las
usuarias{os). Verifique lo siguiente segdn la modatidad de atencion a la que se le realiza control social.

mme oo

A AR R

A, ila unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenia con buena
iluminacion? X
B. ilLa unidad donde se atiende = las usuarias ¥y los usuarios cuenta con busna
ventilacién? W
.. fj,i'_'é'uﬁi?dad donde se atiende a las usuarias v los usuarios presenta aigun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias v los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave ~

en los servicios", incluida en |a guia de paricipacion cludadana para los servicios de |
primera infancia, gue se encuentra publicadaeninternet). | | .
D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con '

espacios adaptados para su atencion? 4
E. (L2 unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover [as v
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sabre las verificaciones realizadas, segin el objetivo del cantrol social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comite o la veaduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Cualguar cops Impresa de este documents s& considera como COPE NO CONTROLADA.
LOS DATDE PROPORCIONADDS SERAN TRATADODS DE AGLUERDD A L& POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOSE PERSONALES DEL ICEF Y & LA LEY 1581 DE 2012
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

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

visita:

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

servicios: et Omaiyd N lavn O
Correo electrénico de |la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
canirol social o de |la veeduria ciudadana; W22

Numero Celular yio fijo: 32378295750

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquer copla impresa de esle documents 5e considera como COPL, NO CONTROLADA.

LOS OATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDSD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE OATOS PERSONALES DEL ICBF Y 4 LA LEY 15681 OE 2012
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ACTA DE REUNION N_16

FECHA: DIA_25_ MES: agosto ANO: 2026 HORARIO: 4pm

TEMA(S) DE LA REUNION:

I
AGENDA:

* Bienvenida
» Objetive del encuentro
* Verificacion

» Cierre

» Compromisos

1. Bienvenida
El encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA

Vive la magia 3 brindando un saludo cordial y resaltando |a importancia de estos espacios para

el acompafiamiento y seguimiento de los procesos desarrolladeos con las nifias, nifios y mujeres |

en estado de gestacion.

2. Objetivo del encuentro
Realizar un espacio de control social que permitiera conocer y hacer seguimiento a las
experiencias pedagogicas implementadas en la unidad de atencion, promoviende la

participacion de las familias y el fortalecimiento de [a atencion integral.

3. Verificacién

Durante la jornada se evidencié el desarrollo de las experiencias pedagogicas conforme a la
planeacion establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las
ninas, nifics y mujeres gestantes, asi como la participacion activa y el acompafiamiento
brindado por las agentes educativas.

iAntes de imprimir este documenrto... piense en el medio ambiente!
Cualguier copi impresa oa aste dozumanio sa consdars come COPL NG CONTROLADA.

LO% DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATALOS DE ACUERDC A LA POLITICA OE TRATAMIENTCS DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Cierre

espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

Para finalizar, se agradecio |la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la

importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

Revision de planeaciones: Programar visitas
' mensuales a las unidades de servicio para solicitar
|y revisar que la planeacion pedagogica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfogue
escolarizado.

Comité de control social

I.
| CUMPLIMIENTO |

FECHA DE

Mes agosto

' Observacién directa del entorno: Verificar durante
las visitas que los espacios y ambientes
pedagogicos estéen organizados, limpios, seguros y
estimulen la participacion activa de nifias y nifos.

Comité de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado v uso adecuado de la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones
| destinadas a la primera infancia.

Comité de control social

Mes agosto

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

Cunlguies copia impresa de esm documaens sa consddrm somo GOPW HO CONTROLADA

LS DATOS PROPORCICHNAROS SERAN TRATADODS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012
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ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidenteflrepresentantefiider,
NOMEBRES Y APELLIDOS secretarialo), integrante. (51 hay otro
rol inclayalo).
YURAMNI MARCELA ASPRILLA
Presidenta
DIMELSA MURILLO ORTIZ
Eepresentants
KAREN ISABEL LOPEZ MONTAND {
i Lider
INGRIS MARLOWVY HINESTROZA  GAVIRLA I
- Secretario

iAntes de imprimit este documento. .. piense en el medio ambiente!
Coplguier copia impresa de este decuments se carsidem coma COPA RO COMTROLADA,

LOS DATOS PROPOACICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A L4 LEY 1561 DE 2012,
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1-"!'

’_.‘,4
Tt

St
SN

e
¥

s
A{f‘oﬁ:

iAntes de imprimir este documento... piense en el meadio ambiente!
Cualouirr copA imaresa oe este docwments 52 consmars como COFW MO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCICMNADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTED DE DATOS PERSONALES DEL IGBE ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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ACTA DE REUNION N 17

i
FECHA: DIA_24 _ MES: agosto ANO: 2026 HORARIO: 4pm

TEMA(S) DE LA REUNION:

AGENDA:

Bisnvenida

Objetivo del encuentro
Verificacion

Cierre

Compromisos

b il G T

| 1. Bienvenida |
| El encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA |
Vive el amor 1 brindando un saludo cordial y resaltando la importancia de estos espacios para

el acompafiamiento y seguimiento de los procesos desarrollados con las nifias, nifios y mujeres '

en estado de gestacion. |

2. Objetivo del encuentro
Realizar un espacio de control social que permitiera conocer y hacer seguimiento a las

experiencias pedagogicas implementadas en la unidad de atencion, promoviendo la

participacion de las familias y el fortalecimiento de la atencién integral.

3. Verificacion
| Durante la jornada se evidencio el desarrollo de las experiencias pedagoégicas conforme a la
planeacién establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las i
nifias, nifos y mujeres gestantes, asi como la participacién activa y el acompafamiento |
brindado por las agentes educativas.

iAntes de (mprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuakjuser sodis mprase 4e e dosumento 58 consilaa coma SOPW NO CONTROUADA,

LOS DATOS PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDSD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL 1GSF ¥ A LA LEY 551 DE 2072,

219
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5. Cierre

Para finalizar, se agradecié la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la

importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando

| espacios de bienestar, aprendizaje y atenciéon integral.

COMPROMISCS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

Revision de planeaciones: Programar visitas
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
y revisar que la planeacion pedagogica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfogue
escolarizado.

Comité de control social

_| CUMPLIMIENTO |

FECHA DE

Mes agosto

Observacion directa del entomo: Verificar durante |
las visitas que los espacios y ambientes
pedagogicos estén organizados, limpios, seguros y |
estimulen la participacion activa de nifias y nifios.

Comité de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado y uso adecuado de la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones
destinadas a la primera infancia.

Comité de control social

Mes agosto

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

Gualruier copia mmoresa de este documents se considers come COPL NG CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADNDS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012
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ASISTENTES A LA REUNIGN

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: president2/representanta/lider,
secretariajo}, integrante. {51 hay ctro
rel incldyalo).

ALEJANDRA  AMAYA GUEVARA

{ Presidenta
LEIDY ACEVEDO SANCHEZ
Representants
DANEIDY CAROLINA GOMEZ GONZALEZ i
10
SOFIA MACHADO WALEMNCIA
Secretarnio

iAntes de imprimir este documento... piense en el

medio ambiente!

Cistlouier copia impresn de este documento se n:mside.ra carms COPW NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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VERIFICACION N: if
Fecha: . f_‘_}% Q{j 2 é
Hegionalmepartam?nta: @,IAD@C; Municipia: G-l{ II b (JDj

Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: & ~
! U il:}(_)" )

infancia:
Modalidad de atencidn {institucional, comunitaria, Nimero de contrato del operador de los servicios de la

”fum:lduo}{ Fhzcifico  Vire
familiar o propia e intercuttural): primera infancia:

Dopid  dndtiotvrs! CAL,

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién | Nombres y apellidos del agente educativo o madreipadre
seleccionada): ‘ cumumlam{u] mspnnsTle de la unidad que atendid ia visita:

Edueacods inicial Oiopid Jady Paladges PAlandor

Nombre de lz unidad donde se atiende a las Nimers de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuati 1 educativa{o)/madre o padre comunitaria(o):

Vive €l amof 220 551 50 2%

Direccidn de Ez.}md unde se atiende a usuarias v
usuarios:

Namero usuarias v usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): @_ y nomero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de lavisita: _Z0) |

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

Vive af owor
‘_Clbjetwuis} acordado{s) por miembros é?:lm:ehzdr c'{_,,f_ f = Hfﬂﬁ/ﬂlﬂﬂ‘a q

del comité o veeduria ciudadana para |
realizar el control sacial a los servicios | rﬂ'lf-"l' cg »]'m(_aﬂ'n LY LoV oM

de la primera infancia: -h'u[ v ; { g S
Propdsito o finalidad de la visita: :ift‘fp 'rlf)‘l”d C!CICJ l Icld L’J P!’D]O 1.

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integranta del comité de control social o de la veeduria cludadana se presenta ante |a persona
responsable de |a unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar &l objetivo del control social v de 1a visita.

3. Realizar las preguntas gue se consideren necesarias, segun el objetive del control social, a la persona
responsable dela unidad donde se prestan los senvicios,

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

5. Entrega de los resultados de |a visita.

Margue con una X segdn (2
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
st | NO control scclal a este

ema o ne aplica

iAntes de i"ﬂprimir este documento. .. piehse en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de &=t docurments s considera carmo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLITICH DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012

-

[
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1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: s durante su visita observa |a entrega de los alimentos para consumir en |a
unidad {marque "SI" si cumple, "NC" si no cumple o "MO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifigue lo siguiente

seqlin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social,

A, ilos alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menl de|
dia? (verifigue en el ciclo de mends que s& encuentra en a unidad de servicia).

X

B. /Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimients,
apariencia y estado de los empaqgues, que los alimentos no esten sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal clor o moho, entre otros).

X

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

x

2. RACICN 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 "NC APLICA" si no aplica, segln comesponda), Verifique |

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

A, ¢los alimentos v las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupe de edad? (verifigue cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de |
senvicio). [

X

B. ilos alimentos se observan en buen estado? (Verifiqus fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los ampagues, que los alimentos no tengan mal olor, maha,
entre ofros).

%

'C. ;Los alimentos de la RPP no stan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiens ¥ temperatura?

A

D. ¢S5e hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVM (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

p

control social.

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIRCS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presancia
de madres gestantes. S durante su visits verifica & cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segln comesponda, Verifigue lo siguiente segiin la modalidad de atencidn a la que se [e realiza

A JEl ndmero de nifias ¥ nifios presentes en el momento de |a visita comesponde al
niamero de usuarias(os) asignados a la unidad?

X

B. :Elnimero de mujerss gestantes presentes en el momento de la visita correspende al
namerg de usuarias asignadas a la unidad?

C. ila atencidn a nifias, nifios, mujeras gastantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio v la comunidad?

D. En caso gue los usuarios pertenezcan mayoritariaments a un grupa stnico ;los
espaclos v tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres an
gestacion y sus familias fueron concertades con la  comunidad? |

directas{os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nific o Mujer en gestacion
gue se encueniren vinculados al servicio.

Es posible (i} averiguar esta informacion con las v los usuarios de los servicios que |
puedan aportaria; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcicnamiento 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) |

X
¥
¥

4, TALENTC HUMANC: si durantz su visita verifica el parsonal gque brinda la atencion margus "3|"

cumple y "NG APLICA" si no aplica, segin corresponda.

si cumple, "NO" sino

A AEl personal (Talento Humano) gue trabaja en fa unidad de atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a lag nifias, nifios, mujeres gestantes?

¥

B. ila atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para slla?

A

| 5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los qua debe contar la unidad, margque
"S|" s cumple, "NC" sl na cumple ¥y "N© APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifigue lo siguiente segin la

medalidad de atencidn a la gue =& le realiza control social.

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

X

B. ¢ls unidad de serviclo cuenta con botiquin de primeros auxilios? 5
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? X

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumiquier copla Impress de este dosureento B8 considers coma COPLA ND CONTROLADA,

LG8 DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADCS DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL WCEF ¥ A LA LEY 1857 DE 3012
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|
D. AEl material didactico que utilizan las ninas ¥ los nifios se encuentra en buen estado ¥ ,><-'|
es pertinente para las edades de nifias y nifos de la UDE? !
E. . La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera Infancia? ){ |

B. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durants su visita se observa la realizacisn de actividades con las
ninas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, gue tienen una intencionalidad

definida afrededor de Is promocién def desarrcllo y aprendizaje de las nifias y los nifios y ef bienestar de fas mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza control social. [

| A. 4 Se observa que las nifias y |os nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? «

B. [ Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagdégicas®, que |
describe las vivencias parz el desarrallo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? |
*Tenga en cuanls gue lz planeacidn pedagdgica es &f proceso gque posibilita ‘A
organizar la prictica pedagdégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
lzs experiencigs pedagdégicas y de cuidado, que tieme como proposito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

B. Siel sarvicio atiente mujeres gestantes, ;Usted obsarva qus son tenidas en cuenta en
el desarrolio de las experiencias pedagdgicas?

;5e cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
Juego, el arte y la explaracion en las nifias y los nifios.

+Los juouetes, libros o literatura infantil, v demas elementos pedagogicos se encuentra
al alcance de las nifas v los nifos?

< % (% [ x|

£ Los espacios, juguetes v elementos se encusntran limpios y de forma organizada?

mm oo

Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las practicas 1,r acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | £

margue "S1" si c:urnpie, "WO" =ino cumple y "NO APLICA" si no aplica, seqin corresponda, NOTA: solo se pusden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar 2 habitaciones vy otro lugares donde no s brinde la atencidn = las
usuarias{os). Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, ila unidad donde se stiende 3 la= usuardzss v los usuaros cuenta con buens

ilumninacian? >< |
E. ;:la unidad donde se atiende a las usuarizs v los usuarios cuenia con buena |
ventilacion? )( .
C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algln riesgo para :
la vida o la integridad de las nifias v los nifos? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de 7«
primera infancia, gue se encuentra publicada en intemet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ |z unidad de servicio cuenta con '
espacios adaptados para su atencion? : )< ;

E. iLaunidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las |
medidas de bioseguridad? g ]

del comité o ia veeduria,

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones |
=obre las verificaciones realizadas, segln el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes |

EITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA © TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copa impresa de este documents se consldera como COPWA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD & LA POLITICA BE TRATAMIENTS DE BATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LALEY 1881 DE 2042
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CIUDADANA:

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

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

visita:

e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del gperador de los
servicios: Jotidz  ceambeog (eideo

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

control social o de |la veeduria ciudadana:

/A

s Numero Celular y/o fijo: 316 D352 4500

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

Cuaiguier oopia Impresa, do este dosumenio se corsiders coma COPUA, NO CONTROLADA,
LOS DATOE PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N 18

FECHA: DiA_8_ MES: agosto ANO: 2026 HORARIO: 4pm

TEMA(S) DE LA REUNION:
| AGENDA:

* Bienvenida

¥* Objetivo del encuentro

# Verificacion

» Cierre '
» Compromisos -

1. Bienvenida

El encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA
Vive el amor 2 brindandec un saludo cordial y resaltando la impertancia de estos espacios para
el acompafiamiento y seguimiento de los procesos desarrollados con |as nifias, nifios y mujeres
en estado de gestacian.

2. Objetivo del encuentro .

Realizar un espacio de control social que permitiera conocer y hacer seguimiento a Ias|

experiencias pedagogicas implementadas en la unidad de atencidon, promoviendo la

participacion de las familias y el fortalecimiento de la atencion integral.

3. Verificacién

Durante la jornada se evidenci6 el desarrollo de las experiencias pedagdgicas conforme a la
planeacién establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las
ninas, nifos y mujeres gestantes, asi como la participacion activa y el acompafiamiento
brindado por las agentes educativas. '

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cugsquier sopid impeesd de esss documento s& considesa coma COPLA HOD CONTROLADA,

LGS DATOS PROPORGIONADCS SERAN TRATAROS O AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOE PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2072



¢ PROCESO F2.G23.FP 04/08/2022
N, | FROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL l
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA i Version 1 Pagina 2 de 4
5. Clerre

Para finalizar, se agradecié la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la

importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando

espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

COMPROMIS0S O TAREAS ACORDADAS ' RESPOMNSABLES

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

Revision de planeaciones: Programar visitas |
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
y revisar que la planeacién pedagogica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfoque |
escolarizado. '

Comité de control social

Mes agosto

Observacion directa del entomo: Verificar durante |
las visitas que los espacios y ambientes |
pedagogicos estén organizados, limpios, seguros y

estimulen la participacion activa de nifias y nifics. | Comite de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado y uso adecuado de la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones " .
destinadas a la primera infancia. Comite de control social

Mes agosto

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

Cuakjufar cools mpress de este documento se conaiderd coma COPES NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITHA DE TRATAMIENTO DE DATODS PERSONALES DEL SCBF Y ALA LEY “561 DE 2042,

=
]



PROCESO
; a‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23 PP 04/08/2022

Ui FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina4 de 4

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

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

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

servicios; AldTandva Aeidgdd Luvarc
» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social ¢ de la veeduria ciudadana: N/A

» Nuamero Celular y/o fijo: 230601478

[Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualauier copin imeresa 9@ eshe documenio 58 corsiders soma COPLA NO CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADODS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL I08F ¥ & LA LEY 1551 DE 3012,
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i
ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representanteflider,
NOMBRES ¥ APELLIDDS secretaria{o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).
ALEJANDRA  AMAYA GUEVARA
Fresidenta
LEIDY ACEVEDD SANCHEZ
Reprezentante
DANEIDY CAROLINA GOMEZ  GONZALEZ v
:
SOFIA MACHADC WALENCIA
Secretario

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuiar cosia mprase da ests documento se considora coma COPR MO CORTROLADA,

LOS BATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A Lo POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONMALES DEL W38F T A LA LEY 7581 DE 2072
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

o F oty

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

CuBlguler copia imEresa de este documenis sa corsidera como COPLA NO CONTROLADA,
LOE DATOS FROPCACICHADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDC 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 15581 DE _EIH i
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ACTA DE REUNION N 19

FECHA: DIA 6 MES: agosto  ANO: 2026 HORARIO: 3pm

TEMA{S) DE LA REUNION:

| AGENDA:

Bienvenida

Objetivo del encuentro
Verificacion

Cierre

Compromisos

b i B

1. Bienvenida

El encuentro inicidé con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA

| Vive la paz 2 brindande un saludo cordial y resaltando la impertancia de estos espacios para |
| el acompariamiento y seguimiento de los procesos desarrollados con las nifias, nifios y mujeres '

| en estado de gestacion. I

2. Objetivo del encuentro

Realizar un espacio de control social gque permitiera conocer y hacer seguimiento a las

experiencias pedagogicas implementadas en la unidad de atencion, promoviendo la |

participacion de las familias y el fortalecimiento de la atencién integral. g

| 3. Verificacian
| Durante la jormada se evidencié el desarrollo de las experiencias pedagdgicas conforme a la '
planeacién establecida, observando el cumplimiento de las actividades programadas para las
nifias, nifos y mujeres gestantes, asi como la participacién activa y el acompafiamiento
brindado por las agentes educativas.

iAntes de imprimir este documento... piense en | medio ambiente!
Clalsuier copla mprase da este documento se considard como COPA NG CONTROLADA.

LAS OATOS PROPORGIONAIIGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

e
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| 5, Cierre

espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

Para finalizar, se agradecio la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la

importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

Revision de planeaciones: Programar visitas
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
y revisar que la planeacion pedagoégica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfoque
escolarizado.

Comité de control social

Mes agosto

las visitas que los espacios y ambientes
pedagogicos estén organizados, limpios, seguros y
estimulen la participacion activa de nifias y nifios.

|
Observacion directa del entorno: Verificar durante

Comité de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material: Comprobar la
existencia, buen estado v uso adecuado de la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones
destinadas a la primera infancia.

Comité de control social

Mes agosto

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

Glakuier copla Frprass da este documentn se considers coms COPE NG CONTROLADA,

LES BATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2072,
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I
B ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representanteflider,
NOMERES Y APELLIDOS secretariafo}, integrante. {Si hay otro
rol incliyale).
DANISSA ZEMAYDA RENTERIA
Presidenta
| SINDY MARCELA TABORDA  BENITEZ
: Representante
ENNY JUBELY MOSQUERA RODRIGUEZ i
! Lider
DIANA GABRIELA MOREND GARCIA b

| Secratario

iAntes de imprmir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquinr copi impresa de este documento se cassidera soma COPIA D CONTROLADA

LS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA UE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ACTA DE REUNION N 20

FECHA: DIA_5__ MES: agosto ANO: 2026 HORARIO: 3pm

TEMA(S) DE LA REUNION:

AGENDA:

Bienvenida

Objetivo del encuentro
Verificacion

Cierre

Compromisos

YWY YV

1. Bienvenida

El encuentro inicié con la participacion de las familias, comunidad y talento humano de la UCA
Vive la paz 1 brindando un saludo cordial y resaltando |la importancia de estos espacios para
el acompafiamiento y seguimiento de los procesos desarrollades con las nifias, nifios y mujeres

en estado de gestacion.

2. Objetivo del encuentro
Realizar un espacio de control social que permitiera conocer y hacer seguimiento a las
experiencias pedagogicas implementadas en la unidad de atencidn, promoviendo [a

participacion de las familias y el fortalecimiento de |a atencion integral.

3. Verificacion

Durante la jornada se evidencié el desarrollo de las experiencias pedagégicas conforme a la
planeacion establecida, cbservando el cumplimiento de las actividades programadas para las
j nifias, nifios y mujeres gestantes, asi como la participacién activa y el acompafiamiento

brindado por las agentes educativas.

5. Cierre

Para finalizar, se agradeci¢ |la asistencia y disposicion de los participantes, destacando la
importancia del trabajo articulado entre familias y talento humano para seguir garantizando
espacios de bienestar, aprendizaje y atencion integral.

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

Cualguier copls impress 0a aste dosirenin se corsider coma COPLA MO SONTROLADA.

LOE DATOE PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS OE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1557 DE 212
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COMFROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DE

CUMPLIMIENTO |

Revision de planeaciones: Programar Vvisitas
mensuales a las unidades de servicio para solicitar
y revisar que |a planeacién pedagogica responda a
los intereses reales de los nifios y no a un enfogque
escolarizado.

Comité de control social

Mes agosto

Observacion directa del entorno: Verificar durante
las visitas que los espacios y ambientes
pedagdgicos estén organizados, limpios, seguros y |

estimulen la participacion activa de nifias y nifios.

Comité de control social

Mes agosto

Disponibilidad de material; Comprobar la
existencia, buen estado y uso adecuade de la
dotacion didactica, juguetes, libros y colecciones
destinadas a la primera infancia.

Comité de control social

Mes agosto

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representamte/lider,
NOMBRES ¥ APELLIDOS secretaria(o), integranta. (Si kay ctro
rol incliyaio).
KAREN DANIELA CORDOBAPALACIOS
Presidenta
LuZ FALACIOS PALACIOS
Representanta
KELLY PATRICIA SANCHEZPALACIOS
Lider
GLORIA BEJARANC RENTERIA
Secretario

|Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusiquier oopia trpresa de esle docurrenio se morsider: como COPUA RO CONTROLADY,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012,



el

&

BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA

F2.G23.PP

04/08/2022

Version 1

Pagina 3 de 3

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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

Cuglquar copia impresa de esle docomento 58 consdera como GOPLA MO CONTROLADA
LIS NATOS PROPORCIONATOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1601 DE 2012,



