ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
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RUTH ISMELDA SANCHEZ CAICEDO P E“me*:*% co Fﬂ'ﬂ.@ig;“e.o B
Supervisora Contrato 50006532024 e R i s
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe de la entrega de RPP mes de mayo de
2026 del contrato No. 50006532024, Asociacion Porfia Tres. Se adjunta pantallazo del cargue de la
informacidn en el Drive.

Fi& Tilj ARy IMEIRRME BPP

Agradezco su atencion.
Atentamente,

mavia Caskna Perez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyacd
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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VERIFICACION N
i S | HAayo 20 26
ReglonsiDepartamanto:  f-( Municiple: ¢ g [[ccy € e qel
Hurnhﬂl del oporador do los de la primera

Centro zonal: :Z A‘S F.U-IP

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Ndmero de contrato del operador de los serviclos de lo

familiar o propia e ietercubtural): primera infancia: 55_. .2

| PAw.liae 3- Zf/

Tipa de serviclo (segun la modalidad de atencion Nombres y apelidos dol agente educativo o madroipadre

seleccionnda): comunitariafo) responsable de la unidad que atendid la visita:

CAT, —pasio Al rgesmzs
Nombre de la unidad donde se athends a las Himero de celular o teléfono de la unidad, de agenis
u:irhuruulrhm aducativalolimadre o padre comunitariafo):
| === o 5
i — | 3t 28 P

Direcchon de E ltf.?ﬂlh B usuarkas y

usuarios: o

Mimero usuarias y ususrios asignados para atender en ol serviclo {cupos programados): & yndmero de

usuarias ¥ usuarios presentes en la unidad el dia de la visite: _ A g

Nombre del comits Oe conbrol Eockal o
de ta veeduria ciudadana: 61‘. con e SOd o/

g P
T Eﬁnd-ﬂinﬂfﬂ

Objetivols) acordadols) por miambros
del comité o vesduria cludadana para | .~ =50 ;‘r:k'ﬁ

Ezar ol control social ajos servicios
EE.E!“_'"_H!“'; e .r?-. e Las o~ | ;ng/irg ]
Propésito o finalidad de la visita: U“*""’ﬂi ey [er fﬂ”jr*?} de tac

P Lo S PR o | =
Procodimlento sugerido para la visha:

1. Cada inlegranto del comith da mntmlmuiuln-i!aluﬂ&duﬂ: cludodona g8 prosonta anto e persona
responsable de ta unidad donde so prastan los servidos,

2. Presentar el objetiva del control social y de la visita,

3. Realizar las pregunlas que se consideran necesanias, segin el ebletive del control sockal, & la persona
responsable de |a unidad donde se prestan los servicios.

4, Fealizacidn de las vedfieaclones en fa unidad, sagin al objativa dal contral sacial,

| 5, Entrega de fos resuliades de in visia,

iAntes de im prrmlr uh: documento... piense en el medio ambiente!

ke doogeain LA woaidea pera DO ol CONTIOUADA,
LA ATOS PROPORCIDNARDSE AN 'FR.-I-HE.H AI;LH'FI‘I.‘.I A UA PTG [ TIRATAM YT OF DATOS PRREDNAFS DFL R ¥ A& LA LFY 15 DF 32
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Bargus con una X segln la
respuEsin gUE COTEsponds
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ho se euth haclendo
control secial @ aste
Sl|NO t=mia o no aplice

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: i duranta su vicia obsarva la entrega da los alimenios para consumir enla
unidad (mamue "5 sl cumple, "HO" i no cumple o “HO APLICA™ 8! no aplica, eegln comesponda ). Verffigue lo sigulsnte
segun la modalidad de atencidn a la que se s realiza coniral soclal.

A [lLos alimentos eniegedos comesponden a las preparadones definidas an al mend del
dia? (venligue en el ciddo de mends que S& encuentra en (o unidad de servicio).

_E. JLos alimenkos s& obsendan &n buen esado? (Venfigue fechas de vencmisnis,
apariencia y astado de loa ampaques, que los alimentas no eslén sabre madurados, |71
con ‘maguliaduras®, que no iengan mal alor o moho, entre otras).

C. AEl espaciodonde se almacenan, preparan y consumen 105 alimenios se observan on
condiciones adecuadas de higiena? ¥l
ranio $u Visit ODSGTVA | enEega de allmenics para pROparar varilique ks
ﬂigumntn:u'lurlm (margue "5 i mmph "HO" gl no cumple y "NOAPLICA™ =1 no aplica, seqgin comeaponda), Verifique
lo sigulente segin b modalidad de atencion a a gue s e realiza control sockal,

A jilos E-imﬂﬂb.ﬂ:]‘lﬂﬂ canlidades antragadas comespondan al listado de alim ence da
la minuta patrin de la modalidady del grupo de edad? (venfique cantdedde unidedes |
¥ gramajalpaso de los alimentos en la minuta painin que se encuantra on ba wnbdad de o
SEndicED

B. § glimenios s8 observan an buen eslado? (venlique 1echss da vencmienn, 5
aparienca ¥ estado de o6 empagues, gue los alimentos no lengan mal obor, moho, !

Mn%ﬁ
. i(Los alwm mo gEtan dirsciam enks an el suelo ¥y son almacanaoos en

| adecuadas condiciones de higiene y lemperatura? 5
0. iS5a hace antrege del Alimenio da Alto Valor Nuticional-AAVN (Blenastatna) en (e
cantidad comespondianta? ﬂh‘}l

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIIAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere o la stencién de nifins, nifios W
mujeres gastaniss al momaenio dala visita, Depandiendo dela modalidad de atencldn, ee necasario vesificar la presanca
de madres gesianies. 5i durante su visita venfica la coberura y alencidn, marque "8I sl cumple, *"NO™ sl no cumplay *“NO
APLICA® 5ino aplica, segin comesponda. Verifigue lo slgulente segin b modalidad de atencion a kb que se le realiza
control soclal

A, LEl nomero de nifias ¥ nifios presenias an el momento da la visia comespandae al
ndmers de usuanias{os) esignados a fa unidad? o

B. (Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momenio de la visita comesponde ol
nimero de usuadas asignadas a la unidad? 31

C. [Laalencidna nifias, nifios, mujoras gestantesy sus familias =0 brinda consldemnds
las caracteristicas proplas dal lermitodo y la comunidad?

0. En caso que K05 USUANGS pEMenszcan mayon@namenta a un Qrupo o LLos
espactos ¥ bempos para brinder o atencidn a los nifies, loa niftos, las mujares an
gostagidn ¥y sus  Tamilias fueron conmcersdos  oon  la  comunided? /x

Es posibla (i) averdguar asta informacion con las v los usuarios do los sarvicios qua
puedan apartara; (i} solicilar el acta de concanacion para &l funclonamianio del
u.mnn () La Wﬂl.l-ﬂldlﬂ.jl' t‘ﬂE} c.ma-ldmrla lrxpar‘r-andl de lru.un: o w:in de las

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslguh Copia Inirma On sie documards G DOFEsdar s came COPA WO COMTIROLADA,
LD DATON PROPORCIMADOS BERAN TRATADDS D ACURRDS & LA FOUTICA 08 THATAMENTO DF DATCS PERSCNAES, DL ICOF 7 A LA LEY 1881 BE 7013
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— OIrecis(0%)] 9ol Bervico 0 pane a& 1a 1amilE 9e una nina, N0 o MUer on gesiacon

qQua 58 ancueniren vinculndos al sanicio.

4, TALENTO HUMAMO: a1 duranbs su visiia verifica al parsonal que brinda la atencidn margue "5 sl cumpla, "NO™ 8 no

cumple y " ™NO APLICA® si no apiica, sagln comasponda.

A, El parsonal (Talento Humano)qua rabaja an la unidad de stencidn, brinda alenckn
con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres gestantes? 1

B. -iLa slencdn o las nifas, nifos ¥y mujenes gestantes la brnda el personal conlratdo
para ella? 9

5, DOTACKOM: si duranis su visita verifica los materiales y elemanios bésicos con los que deba contar la unidad, mamus

"EF s cumple, ™WO® 5l no cumple y "NO APLICA" & no aplica, segin corresponda. Verifique o sigulente segin In

modalidad de atencicn a la que se le reslira controd soclal

A 12 UGS cuenia con exBnior con lecha de venamienio vigenis? i
B, ¢Lla unidad de servicio cuenta con botiquin de primeras auxlios? B T

C. {La unidad de sernvicios cuenia con maleral diddclico para que las nifias y lok nifos

LR 7 PLE = 3
L I material didactico que uBlizan [as nifasy 6% nifos & encuentrs &n buen estado ¥

a3 perinenis para s sdades de niflas y niflos de la UOST £l
'E. ¢La UDS cusnta con (1bros yio colecoiones de IDms para primera mianciar

b st s Al

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: s duranie su visila se observala realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantas manque "SI™ si cumpla, WO & ne cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin
comesponda,

*Exparienciss pedagigicas: gon provocaciones a vivancias dnlcas ¥ genulinas, que Henen una [nfenclomalidad
definids sirededor de I promocikin del desarrolfo y apremdizafe de les nifias ¥ los nifies y el blerestar de lns mujeres
_ﬂuﬂﬂﬂ.\fﬂﬂmhmw segin la modalidad de atencion a la que So le realiza control soclal

A .58 observe que 185 NiNES y 108 NS JiSirutan estar en 1o cnided de sericio? =

B, ;Se cuenla con un documenio O PIANERCION OF eXpencncas pedagogicas, que
desoribe las vivencias para gl desamolio v el aprendizaje de las nifas v los nefos? .
*Tenga on cuenta que la plansacién padagdgica es el proceso que posibilita 17 .
organizar la prictica pedagdgica, esioimplica; proyectar, implementar, ¥ valorar
laz experienciss pedagpigices vy de ciidsdo, que tene como propdsiio potenciar
of desarrolio Infogral do las nifias ¥ los rifios decdo su gestacion

Si 50 presian servicios a ninas y nifios con discapacidad enla unidad, (Usled obsena
mﬁmm de las experdendas pedagdplcas con las demds nifias ¥ nifios dal y @
o7

»

3l &l sendcio alents mujeras gestanies, § Ustad obsarva gue son tenldes en cuanta an F
o desarrolio de (a5 experiencias pedagogicas? f

5@ cuenia con iitaralura infentl, jugustes, maleriales y S5PAK0S pard promover & )
juego, el arle y la exploracién en las nifias y los nifios. 7
ZLos jugueles, bbros olfteralurainiantl, y demas elemenios pedagogicos 58 encuenia

al alcance de las nifias y los nifios? L 4/1;7
iLos aspacios, jugueles y elemenios S8 encUBnEn IMpI0s y 0e (0fma organizedar’ '

! se haoe control sodal a la modalidad familar, £9e realizan experdencios oreniades
@ las praclicas y acclones de culdado vy crianza duranla & encuening an al hogar o al e
encusnira grupal, involucrando a los mismbros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica bos espacios fisicos an los que s brinda la atenddn a las usuaras(os)
mangue "S5 el cumphe, "MO® shno compley N0 APLICA" i no aplica, segin comesponda. HMOTA: s0l0 88 pusten vorihcar
los espacios donde so brinda la atencidn, evitaringresara habitaciones v obro lugares donde no s¢ brnda la alencidn o las
usuarins{os). Verifique ko sigulents sagin la modalidad de atenclén a la que se le realiza control scclal

nlm o of

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Camhquier cophs rgross de e docurmires w9 corpddea coms GO MO CORTRTLADS,
Lo AT FROPORCCRLALOE sEfki TIATADDS DE ACUBRD0ALL FOUTICA DE TRATALENTO DE DATOS FERSOUMES DELCF ¥ & LA UFY v B 2ong
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A ila unidad donde se pbende @ |as USUBNAS y J03 USUBNOS Cueni con buena

iluminacidn? h
B i[= unidad donde se nUende & las UZUBNDS y |03 USUANIDS CUERA con buena
ventilacidn? i‘.]‘l-.

‘€. [Launidaddonde se atiende o las usiiarias y los usuarion prosonta AlgOn Hoago pem

1o vida o la imegrided de las niflas y los niftos? (ver figura “Algunos Upos de alera geve N
ﬂﬂ fos sarvicios”®, incluida an la gula do participac aﬂﬂ. pars los sendcics da Aol
primess infancie, gue s ancuentra publicads an inumut]'

I-I!L_El'l £aso de atander NINAS y NIRGS Con discapacidad 418 unidad 0o serico cuenta con ﬂ" i( fﬂ

espacios adaptados pars su alencdn?
[E. .La unidad de saricio cusnta con dos, alemeniosy pracliens para prom over las
:udidaa de bloseguridad? s 78 i "':'t

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observacicnes
ianhmrant;urllﬁndumr realizadas, sogun ol objetivodel control social que 5o haya acordado con las{os) demds integranes
del comibé o la veeduria,

SITUACIONES DENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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

Datos de contacto del comité de control soclal o de la veeduria cludadana para reclbir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas enla
visita:

+ MNombre de |a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: ¥~ .-'r.r’]':l' rea |
« Comeo electrénico de la persona Enr.:argaga de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

« Numero Celularylo fijo: 220 LL5U %3

iAntes de jrnprimir este documento... pjr:nse en el medio ambiente!
lor copia b o o ke docum anin 'dl' i CORNTROLADR,
LOS DATOS BRCPORCIONADOS SR TRATADIDS DF ACUERDO ALA FOLITICA DF TRATAENTO BE DATGS PERSCNALES. DELICHF Y A LA LEY 1581 BE 2013,
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PORMATO VERIFICA
CONTROL SOCIAL A L

@

PEIAR

L

S —

|
AL GUNOS TEMAR O ABPECTOSR PARA

—

| wnicikadl (margue <8I M cumple,
segun la modatidad de atencion

- e T ——

F
|'l < Loa almentoa
, dia? (varfique en ol cxcko

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

CION Y REPORTE SOBRE EL
08 SERVICIOS DE PRIMERA
IMF ANCLA

VERIEICAR OTROS DE INTERES POR EL

1. AUMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante
“NO" 8 na cumple 8 “NO APLICAT sino aphca,
nhquinhmh:mﬂmt

ldﬂlmﬂmihlprlpﬂﬂmlm“dmlﬁ
da mends que e encuentra on |a unidad de S8TVICID)

. . e e T B

HACER CONTROL SOCIAL (82 PUEDEN
COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) m-:um-.__
2 m. twina o o aplica

wvi;hnh-;mh;;ﬂd-m alimentos Pars CONSWTIF &n \a
mw«m}whw

e —

e e ———

-

B .Los akmenios 3s obasrvan en buen
|| apanenc:a y esiado de ios empaques,
con “maguiiaduras”, Que NO lengan

Qua loa almenios no aslén sobre maduracos,
mal olor o moho, entre Gros),

sstmdo? (Venfique fechas de wancEmento, P

]

(G (Ele
' condicranes adecuadas de higrenas?

:bldﬁﬂﬁﬂﬂ‘muuﬁ'm.mwymmmm-imnmunhmm'{ b

I i i P i nts itk il Y
|1 RACION PARA PREPARAR (RPP): i
|:uuhnmmmﬂ "SI" 3i cumple,
io sigulente segun la modalidad

durante su visits obsarva la entrega
“NO" si no cumpls y "NO APLICA™
de atencion a la gue se ke realiza control social.

de asmenios para preparar venfiqus los
:imm.mmlw

A LLo3 almentos y ins canbdades

la minuta patron de s modaidad y del grupo
y gramaja’peso de 0§ ahmenios an la manuta patrdn que se

comesponden al kistado de almenios de
de edad? (verfique canbdad de undades

I

|

mlnhu'ﬁdlddﬁw. 1|
|

apanencia y estado de los smpaques,

T
]
i

e

___enire otros)
C jLos mirme

condiciones de higena

mﬂrhﬁﬁmmﬂ”mmmimﬂnymmﬂ:m'
' y tamperatura?

canbdad comespondiente?

D. ¢&Mﬂwﬂm¢mﬂﬂrw\tﬂlm

) an la

1.~Jc‘.)|

1 COBERTURA Y ATENGION DE NIRIAS,
mujeres gestantes al
de matres gestanies
APLICA™ si no aplca,

momento de la visita Dependse
Si duranie su visia verifica la coberturay

segun comesponda Verifique lo sigulente

NIROS. MUJERES GESTANTES: se refiers 8 la mtencion de nifias, nifios y |
ndo de la modalidad de atencdn, 85 Necesanc venhcar la s |
mﬁmnm‘m'mw_w.mwr'm!
ﬂhhnﬂﬁdd‘.ﬁﬂﬂnihmﬂuhmiﬂ

rﬁﬂnlmmhlmﬂnmmdlhﬁﬂwﬂli
numer de usuaras(os) asignados a la unidad?

/

B

B LEi namero de mujeres gestanios prese

ntes on ol momento de [a visda cormesponds al

r'-l-u-l -

-

O En caso que los usuanos

___nimero de usuanas ssignadas A la unidad?
C. oLastencion 8 mflas, nifios, mujeres gestanies
los caracieristicas propiss del termiono y |a ©

1:mhﬂ-uhﬂmm_‘r.s

il e

o mr———

] O

iAntes de imprinir este documer
O oo Py 5 S S—

to.. piense en el medio ambente!
-.———mmm

1= ——l-ih—l-l I



1.
b8 conier I8 unidad Maqgue
U jo wiguiente segin ia

‘s I slizacion de actividades o ag
&l cumple, "NO" sl no Gumples y "NO  APLICA* sj o aplica, segun

o e que tenen una intane
gestantes. Verifique lo slgulente segin la modalidad de atencién g la que 1: l-:nllu control mnm“ imigares

padagdgica es el proceso que posibiiis
organizar ls préctica pedagégica, esto implica: proyeciar, Implementar, y vatorar /
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrolio Irtegral de las nifias y loa nifos desde su gestacion,

A Sise presian servicios a nifias y nifios con discapacidad en i unidad
que participa de las sxperiencias pedagbgicas con las demés n

] r I-
¥ 8l aprendizaje de las nifas y los nifioe?
“Tenga en cuenta que la planeacion |
|

LUsted obssrva
Mas y nifos del

B. Sielservicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que san tenidas en cusntaen| | | "
&l desarrolio de las experiencias pedagogicas?

'C. .Se cuenta con eratura infantil, juguetes, maleriaies y espacios pars promover el |
_____juego. el ara ¥ |8 exploracién en ias nifies y los nifos.

|

|

- : et T T N 1

D. ilos jugustes, iibros o itermtura infantil, y demas slemenios pedagogicos se sncuenira | i
al alcance de las nifias y los nifios?

y
¢Los espacios, jugueiss y siemenios ss sncusniran impios  de forma sigarisada? W
| F.” Si se hace conirol socisi a [a modalidad familiar, ;e reslizan experienciss orieniedas |
8 las prictices y accionas de cuidado y cranza durania el encuentio en el hogar o el |/
sncuentro grupal, involucrando a ios miembros de I familis pressnies? | |

Sd

: . ' tumento, .. plense an el noedio gmbigntel
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eeduria ciudadana:

persona encargada de recibir la respuesta. del comité de
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PROCESO 10812 a2
A .«i- . ] pﬂgmnmﬂM?PHEHENEIﬂH F4.G23 PP 04
FORMATO VERIFICACION Y REPO
NTROL SOCIAL A LOS SE RVICIOS DE PRIMERA !
ﬂtﬂfﬂﬁ o INFANCIA Version 1
e —————— e e ——— N FE———
g VERIFICACION N*: J
e £, 126 58 O | 27
Regional/Departamento: Meka Municipio: \Jj || dc€€ o =
i Nombre del oporador de los servicios de Ia primera
Centro zonal infancia:
- : |
e LSS etdlo%) _ﬁ”':l_;ﬂ‘ﬁ@;?m____. Qs
‘Nimero de EEﬁtmtu ol operader de los servicios de la

“Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,
familiar o propia ¢ intercultural):

¢ gy Zono LS3ZOH:

primera infancia:

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion
seleccionadal: comunitariao) responsable de & uni

Hep Jom B caveniv Lot cellceallen

dad que atendid la visita:

Nombre de la unidad donde se atiende a las Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usuarias y usuarios: educativalo)/madre o padre comunitariafe):

o en
L Dafal) 2 5y ¢

Direccidn de Ia unidad donde se atiende a usuanas y
usuarios: __J<r | &

Nimere usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): y namero

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

de

" Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana; Hu.ﬂ‘i oA F:\ o) lq

Objetivo(s) acordado(s) por miembros |
del comité o veeduria ciudada i *PiD o 1,];1.‘ : ,}‘,..,:
| realizar el control El:;::hr;ulcrs s:r:fg?ur; C P !-ﬁﬂ"t,tl":l U“ !:E\. h“"‘ enacqod
\ o Ggenos .

de la primera infancia;

Propésito o finalidad de la visita: U‘\ﬂﬂ I_r:ﬂa Y hoy  Com P I{'-n t!",‘l'ﬁl

I:’méé:;rniinln sugerido para la visita:
. a integrante del comité de control i i
responsable de la unidad donde se Presl::n l:sl :E:?ﬁlgsweduﬂa Cudadana se presenta ante la persona

| g Heaaizill:rl:t ﬂmbjﬂi.\rﬂl o : “E"m' social y de la visita
i 5 ! i . ¥
responsable de la ; :ds sé consideren necesarias, seqin el objetive del control i
4 Raokracitn de r“u:& ﬁ?& donde se prestan los servicios social, a la persong
ciones i ST
5. Enlrega do los resultados de lavisa, | o CDietvo del control social
—_—

e
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PROCESO
; iii .3 PROMOCION ¥ PREVENCION Fa.G23. PP
Il' -
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE FL
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versidn 1

Pagina 2 de

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

i

Margque con una X segin la

fespuenia gue comosponda
e e
No se eatd haciondo
controd soclal a este
SliNO lerma o no aplics

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si duranie su visila observa la entrega de los alimentos para consumir en |
unidad (margue “SI" s cumple, "NO" sino cumple o "NO APLICA" si no aphca, segun correspanda), Verifique lo siguient

M

A

! segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

cLos alimentos enfregados comesponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? {venfigue an el ciclo de mends que se encuenira én la unidad de servicio)

{

cLos almenios se observan en buen eslado? (Verifique fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magultaduras™, que no lengan mal olor o moho, entre ofros)

L

| &

4El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiena?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): 5i durante su visita observa |a enirega de alimenios para preparar venfique |
siguientes crterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin cormesponda). Verifig
lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social,

Iy

cLos afimemtos y las cantidades entregadas commesponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (venfique cantidad de unidades
¥ gramaje/peso de los alimenios en la minula patrin que se encuenira en la unidad de
S8rvicio).

ilos ahmenios se observan en buon estads? (Venhgue fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentas no tengan mal alar, moho,
entre otros).

p——

o

LLlos alimenios de la RPP no cotan directamente en of suols Yy son almacenados én
adecuadas condicionas de higiene y temperalura?

L
o
£

o}

iSe hace enirega del Alimento de Alto Valor Nulncional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

{

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NIRAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nif
mujeres gestantes al momenio de la visita Dependiendo de la modalidad de alencion, &s necesario verificar la prese
de madres gesiantes. Si duranie su visila verifica la cobertura y alencion, marque “S1” si cumple, "NO" si no cumple v
APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le re
control social,

A

LEl nimero de nifias y nifios presenies en &l momenio de la visita comesponde al
nimero de usuarias{os) asignados a la unidad?

L

espacios y liempos para brindar la alencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacidén vy sus famiias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (1) avenguar esta informacidn con las y los usuanos de |05 senvicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el acla de concertacidn para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (i} considerar la experiencia de alguna o vanas de las
personas gue hacen parie del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias{os)

B. LElnumero de mujeres gestantas presenles en &l momanto de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas ala unidad? £

C. ¢La alencien a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
| las caracteristicas propias del lemilorio y la comunidad? =

D. En caso que los usuarios perienszcan mayoritanamente a un grupo éinico glos

—
—
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= PROGESO 022
“q PROMOCION ¥ PREVENCION F4 G23 PP 04/08/2
;o ‘“ ; Fﬂﬂggﬂs‘aéfglﬂﬂncmw ¥ REPORTE SOBRE EL —
| CesTAR CONTROL IAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA aged |
‘*.’-f-."fuhﬂ INFANCIA Version 1 pagina
II # — I _.—-——-_'_-_._._.-
:'I,.---""'_'_ - - ——— —_— ———_ i
———racina (03] del servico © parte e Ia famia da una mifa, Mo o mujer on gestacien
que se encuentren vinculados al servicio
E— = ’ S e ——— e ————————— T -- _"'_' Tl . _-'_;mﬂ .sj no
4. TALENTO HUMANO: si durante su visila verifica el personal que brinda |a atencion matgue "SI i CUMP
cumple y "NO APLICA” si no aplica, segun coresponda. T B P
A (El pEr":-:;nnTﬁnriﬁiu' 'F!Em_nﬁb:'"quc lmb'ﬁjﬁﬁﬁﬁ umdad de stencidn, brinda alerciGn

tantos? CESpp—1
Ia b alado

con calidad y calxdez a las nifias, nifos, mujeres ges -~ -
} o a brinda el personal conir

'8 oLa atenmon a las nidas, nidos y mujeres geslantes |
para efio? ; _ |
: contar la unidad, marque

[5. DOTACION: si durante su visita verifica los maleriales y elementos basicas con los que d:h; o -:qu'iﬂ nte segan 1a |

S~ si cumple, "NO" sl no cumple y “NO APLICA” si no aplica, segun corresponda. Varifiq

modalidad de atencién a la que se le realiza control social.
| A ¢La UDS cuenta con extintor con fecha  de vencimiento vigente? .- _'
B ¢Lawunidad de servicio cuenta con botiquin de pnmeras auxilios? S

C ¢ La unidad de servizios cuenia con matenal didactico para.que las nifas y fos ninos 1

N

jusguen y exploren?
D .El matenal didActico que utilizan las nifias y los nifios se encuenira en buen estado y
es perinente para las edades de nifias y nifios de la uDs? L
E  .La UDS cuenta con libros yio colecciones de libros para primera infancia? -
& ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: si duranie su visila se observa la realizacion de actividades con la
"NO APLICA" si no aplica, segu

nifias, los mifics y las mujeres gestantes margue "SI° si cumple, "NO" si no cumple y

comesponda. lid

“Experienciss pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalios

definids alrededor de la promocién del desarrolio y aprendizaje de las nifas y los niflos y el bienestar de las mujere
la que se le realiza control social.

gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a

A .56 observa que las ninas y 108 nifos disfrulan estar en la unidad de servicio? |
W,

=, /Se cuenla con un documento de planeacion ae experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifos?
*Tenge en cuentas que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagdgica, este implica: proyectar, implementar, y valorar -."\

les experiencias pedagdgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar

el desarroilo integral de fas nifas y los niflos desde su gestacion,
. Si se prestan servicios a nifias y ninos con discapacidad en la unidad, ;Usted cbserva

que parlicipa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifas y nifios del
__servicio? "L
Si el servicio atiente mujeres gestantes i
. ¢Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de |las experiencias pedagdgicas? ! [
. Se cuenla li I il, | i
& con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para
_juego. el ade y la exploracién en las nifias y los nifios. o RACLREE -F-.

¢Los juguetes, libros o eratura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra

aLalnnnne d_e las nifias y los nifios?
LLOS espacios, juguetes y elemenlos se encuentran limpios y de forma organizada?

Si se hace control soci . — 4
a las Frﬂﬂfi ¥ ;n{:iur:llz: ;imﬁa:[ 1 a¥, 4RO/ ENZED aqmepcies SasaININ
: cnanza durante el
en e -l‘-"
-Encueniro grupal, involucrando a los miembros de la familia :r:;u;r:::::?n i
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i ﬂ'}wuﬂ! '”{F?ifrl_:'!w'mma' f,f'ﬁ::ltr_ ri i -
| | ol HL I - IHI..H‘J'L —

mangue "5 sl cumple, "NO" &) ng [TY T .Hr'”" L P Ao
los espacios donda so brinda in ANy, :mn?l APLicas "“':'I‘:Fm B L TUR T i W atenciie b 5y ubkiariad(oa)

l 5. ESPACIO FIBICO: 84 durnnie M iy o - — _ i
usuanas(es). Verifique 1o sigulente wegyy la m:‘;;::d B by M s pone HOTA: 8610 48 pusdan warifear
L1

B i g y
= - L lane| qlnamm“m.““m“
A 2R Gniied. donde: S alisiiy Bolan gyggnce EIAN & ta BUR a0 be reabips coritral ansial, "
—mnaciin? — vserm Y T Grais : |
B (la umdad donde se aliende o ins .l-'-=unr}m"' e CUNIA Con buena | i . e
m:llmn? = las UNtiaray o — A = N et
€. (Laundad donde se atiende o T E’_“ﬁrﬁiia,' A CUaIn con buona
- %y

Ia wdnni:mlumdndﬂum:rﬁﬂn”h,ﬁnm 0% presprr 4 T . T
- ? Y i,
on los servicios”, inchida en la guin ga pnnh}:;:;g““ nm“ﬁ:ﬂ::m para
o coce cnet. U8 58 SACUENIra publicary gy o™ Cudadang parg ot servcion ne | &
D. En caso de atender nifas y nifios Edh'&}{ﬁﬁc' e, - i
| espacios adaplados para su atencisn? dad 924 g6 25

...... — i}
Ll

E ¢La unidad do servicio cuenia con ©SP0EI0S, Somaniss < _ 4

i -

; 1 “_'_“ Ao —
'nésmmﬂﬁliil;:::g&gzngf:nﬁ DE CONTRoL g "——-j-——_.MME el
. : : SOCiAL o EE] R
satre las verificaciones realizadas, segin el objagie mmn,,ml‘“ﬂﬂlnh CIUDADANA: inchuya las cbservaciones
del comité o la veeduria, A que se haya scordadgn con las{os) demirs integrantes ]1

—._____________________-___

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE La VisSiTa o TEMAS ADICIONALES VERIFICADDS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL coMITE DE ¢
CIUDADANA: ONTROL SOCIAL © DE LA VEEDURIA

L -
Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria r,iu:lndanq para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
e Nombre de |a persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: nicor Acoa

1
iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

como COFA 10 CONTROUADA.
I:u:ﬂ:s.;u' m&mm r'.-h;. w;:m FTE CE DATOS PERSCHALES DEL ICEF 7 & LALEY 1581 DE 30132

LOS DATOS PROPORS A ANGS SERLY TR
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PROCESO

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL

kii‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/0B2022
X
HINJELE*MR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR IMFAMCLA Wersian 1 Pagina 1 da 4

VERIFICACION N*%

Fecha: o5 Lt ] ]EGEE
Regional/Departamento: HeTA Municipio: iy LLAG CEnEl D
Nombre del operador de los serviclos de la primara
Canire zonal: infancia: _‘,E
VillAviceatci 0 ual0 _ Asecracitn porda 3
‘Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Numers de contrato ﬁa sperador de jos servicios de
familiar o propia ¢ interculbural); primers II'.I:I'fl'II:l.I.:
HWCB Fam: Blieavesvy | 5000653202¢.
Tipo Eﬁifﬁh'ﬁiiﬁ%&fmﬁdﬁuﬁ’h da atencién Nombres y apelldos dol agents educative o madrwpadre
seleccionada): comunitariajo) meponsable de la unidad que atendid [a visita:
. L
Fezmi ﬁﬁr- wmmml—@éﬁ—l =
Nombre de la unidad dondo se abends a las Hamens de celular o teldlono de la unidad, de agenie
wmﬁlii ﬁzn educativafolmadre o padre comunitariala):
20Yez6938 .
Direccitn de la wnidad EE" :EEE a wmggl ¥
usuares: =1 1 Sur o - '

Mimero usiuafias y usuanos asignados para alender en &l servicio (cupas programados): 15 y nimero de
usuarias y usuaros presenbes en la unidad el dia de la visita: {5 .

Nombre dol comité de contral sacial o | @gun Je olh e deegicr 7 com bl clell Toger
de Ia veeduria ciudadana: 0, st tidod tdiew

= ___|CARiTA FELIL e oo
 Objetivo(s) acordadols) por miembros F{Eﬂ Feov vy eomprotar g toelos (o1 RPP-

i iudadana para
e O O e cial o 1ok sarviias (22 fon compledfuf y o buen esfncls

| de = primera infancia:

recelzer la mspeceiay y fa Ved o cet x i
Prop&site o finatidad de la visita: ,‘;I".’c e J.-;Mué ﬁ-&'f iy olfe HHAYO -

Procedimienio sugendo para la visita: _

1. Cada integrante del comitd do conirol social o de la veeduria Sudadana se presenta anie la persona
responsable de W unidad donde s& prestan los sendcias,

2 Presentar ol objiteo del condml social y da L vasita

3. Reakrar fas pregunias que e consideren necosanas, segen of obyelvo del condrel social, a la perona
responsibie de la unsdad donde se prestan los servicios.

4 Realzacin de las verficaciones en [a unidad, segln el objelvo del conirol spcial

5. _Entrega de ks resuitados do k visita

iAntes de imprmir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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PROCESO
‘Y‘ 5 PROMOCION Y PREVENCION F4.G2APP Q4082022
S A
‘ﬂgi. 7 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIEMESTAR CONTROL 50CIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pégina 2 de 4
| Madguer cah una X segin la
FESASELTD U COf T pond 3
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SCCIAL (SE PUEDEN S P
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se eals haciendo
control social a evie
SHNO | yomao no aphica

1. ALUIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: 8i duranie au visita observa la entrega de lod alimentos para consumir n [
uindad (mangue "517 sl cumple, "NO” 5i nd cumple o “NO APLICA”™ i no apiica, segun comesponda). Verifique lo siguienie
segin la modalidad ce atencidn a la que s# e realiza control social,

A, LLos almentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en o mend del
dia? (verfique &0 &l ciclo de mends gue se encuentrs en la unidad de sendcia)

B clos abmanios 58 obesran an buen eelado? (Vovifique fochas do wencimisnio,
apanericia y estado de los empagues, que s akmenlos no estén sobde madurados, | ¢«
ean “magilladuras”, gue no lengan mal clor o moho, ankme cdros), 5"

C.  LEl espacio gonde se almacenan, prépamn y consemen los ahmenias se obgervan en| _ .
| condicsones adecuadas de higiene? S
2. RACION PARA PREFARAR (RIPP). a1 duranie su vesda observa la enfroga de ahmentos paqa preparar venfigue ks
Siguanies crienos (marque "5 si curmpés, “NO" 51 no cumple v "HO APLICA™ 2ino aplaca, sequn comesponda). Venfigue
lo siguiente segin tn modalidad de atencitn a la que se fe realiza control social,
A ilos alimenins y las canbdades entregadas comesponden al kstado de abmentos de
I renuis pairdn de [a modabdad y cel grepo die edad? (venfique cantidad de unidades
¥ Qramaje/paso da [of almanios-en i manuls palren Gud $e Sncutnira én la unidad de 5
servsio) N 1
B, clos abmenios se abservan en buesn estade? (Venfique fechas de venommnio,
apanencia y esado da los empogues, que los alimenios no lenpan mal olor, moho,
__enreolres) S — 1'5"
C. LLos almenios de la RPF no estan dreciamenie en el sueld ¢ son almacenados m!‘s
adecuadas condiciones de higmwne y lemperatura? . i )
0. j5e hace erlroga dol Almento da Altd Valor Nulnoonad-AANWN (Benestanna) en la
canhdad earmespondeenbe 5"

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIRDS, MUJERES GESTANTES: se refiere o la slencién de nifias, nifos y
rrujeres gestantes al momento de & vida. Dependwendo de la modalkdad de atencadn, es necesano verificar la presencia
de madres gestanies. 5i durante su visita venfica la cobertura y atencion, marque “517 si cumple, “NO™ si no cumple y “ND
APLICA® 5i no aphca, sogin comesponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a Iz que =e le realiza
contrel social.

A LEI niemera de reflas y neflos presenies on el momenio do la viada comrespande ol

rmen de uiuvariasios) asignados a la unidad? 5.,

B, LEInGmern oo rujeres gaslanies presenies en el Moments o6 13 visia Comesponte 1|

| ndmerm de usuanas asignedas alaumdad? ]

C.  ila atencibn @ nafias, nefios, muperes gestanies ¥ sus farulias se bonda considerande B T
las caraciernsticas proplas del larmiano y & comundad? o

|0 En caso que los usuanos pedenercan mayodanamenia @ Un grupo eEnico ¢Los
espacios y bempas pam brndar [a alencién a las rafias, los nifios, las mujeres en
gesiacidn vy  sus famiias  fueron  concerlsdos con B comunidad?

Es posibie (1) avenguar esta informacion con 1as ¥ 106 utuanos de 103 SePaCios que ﬁjp ﬁﬂrﬁﬁ.
puetan opodada; (5} soliciar e acin de conceriacdn para el funconamicnio- del

SEMICIo BN Ia comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o vanas de a3
personas que hacen pare del comié o veedurin ciudadana y sean usuarasios)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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denectas|os) del sereoio o pare de la famdia de una nifia, niflo o Eer &n QeslaGin
que se enoueninen vinculados al seroo, F'

4, TALENTOD HUMANG: si duranie su viska vevilica ﬂ.pmmlqnhiﬁhmm:iﬁﬂ marque “51° 5i cumple, "MD" sino
cumple y "HO APLICA ™ sl no aphca, segin comesponda,

A LEmﬂml!{FﬂMuHm!mhhqlmhmm&ammmml
| con cabdad y cibkdez a las mifias, nifios, mujeres gestanies? i3

B ;L3 atenceon a las mitas, mibos y mugies gusianies b banda el personal conlratade
para eto? i

5 ﬂETmiimmnhwmmhmrmﬁmmhmmmuumﬂaﬁ.mm
“SI° m cumple, "HO® sl no cumples y "NO APLICAT 51 no aplica, segin comesponda. Yerifique jo siguiente =
miedalidad de atenchbn a la que se le realiza control social,

(A iLa UDS cuenia con extinlaf con fecha de ven:mhen!n umrﬁt‘?‘ A
IB 4la uricad de $ernco cuentd con babauin de primeros aunhos? L¥
. ¢La unidad oo sorvicios cuenls ton matonsl Gdctco pars que las mAss y les mikos |
|___peegueny expioren? >
O LEl matenal doachen que uthzan Ws mias y 105 NAOS 5¢ encuenir en buen estado ¥ie-

up-uﬂh!rﬂlplnhue-ﬂm;damﬂmﬁmmuuns? S
E ;La UDS cuenta con libros ylo coleccanes da bbros para prmer mlanca? v

6. AC TIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGUGICAS®, 3 durante 3u viaita 3e cirenva la rnai::rum de acipviades con lns
Mallas, los NI06 ¥ bas Mpeos gostalles Marges "5 & cumgie, 207 & 00 Cufgee y o AFLISSET 51 0 apsca, sagon

correspanda
*Experiencies pedapdglcas: son provocacionss 8 vivensiss dnicas y genuinas, gue Henen una intencionalidad
definida slredediar de l2 promocién del desarrolio y aprendiraje de las nifias y los niftas y ol blenestar de las mujeres
pﬂhm‘u Werifique lo sigulente sogin la modalidad de atencién a ls que se le maliza control social.

EA £ 50 abserva que las ndias y |os ndhas deslnatan estar en 1 Lnidad de serica? g_

B 45 q_E'I'  Cuenta con un documento de planeacen 03 exDenencias pedagonecas”, oue
ﬂ;_:ﬂhlnnm!- FT:-H cesamodo y ol aprendizaie do laa nifas y koo niftbos?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagdgica ex of proceso que posibiital
ww:rhpﬂmmmmmu:nwwym'ﬁ,
sz experiencias pedagdgicas y de culdsdo, gue tiene como propdtio potenciar
&l desdarralla integral de las niflas y foa nifos desde sy gestecidn,

(A Giue presian servicios @ nniss y nivos con docapacrdad en 8 urvdad, g Uited pheerva |
Gua panicipa di las Lepeneniiss podaglgliss con Gr demds niflas y oniflos dad S
SEMACDT

0 5 el senvecad abenls miperes gastanies, [ Usied sbierva que 300 lenidas en cusnla en
&l desamelo o8 L0 Expenancias pedagipeas? b
€ ¢5e cuenla con Ideratura miantl, jugueles, matedales y e3pacos para promaver of |
puego, el ans y [a sxploraciin an las ndfias ¥ loa nidas 5

D. -ilos povsles, librod o leratura infantd, v dermas ulunmﬂnipudw;n encuentn
| __alakcance do las ndfias y los nifics N

E Loz espacmos, mi:rmumrUWy'mtmmm? =

F. 5ise hace control socal 8 la modalicad famibiar, (56 realzan eaperencas onentadas |
3 las practicas y acciones de cudads y enanza duranls o encuentro en el hogaro ot |HD
BRCURNATS grupal Enslutrands 3 ios membros e 1a famha presentes? i

7. ESPACIO FISICD: & dummte su visila venfica los sspacos hueos en ks que e bonda ka alencion @ las usuanas(os)

e "5l 3 cumghe, “LC S0 cumgle y el AFLICAT 500 apica, Segun confesponca_ ROTA: solo se pusten wenlcar

bos espacios donde Se biinda L atencsin, evitar mgresar a kalsiaciones y ofro hegares donde no se bande la atencion a las

usuanas{os) Verifique lo siguiente segin la modatidad do atencién a 1a que se e realiza control social

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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A il unidad donde se atends B a3 usuanas y bos LIUANSs cuenla con buena
_ dumnacdn? AR FE e 3
iﬂ (L3 unitid donce s zUendc 3 S UIUANAS y 165 USUANSS CUChG Con mﬁF»

veniieoiin?

C.  glaumdad donde se abende a a5 usuanas y los usuanos presenta aign NeSga para
1o vida o la integndad oe kas nifas y 103 Rilas? (ver Bgura “Algunds tipos o Slena crave G
en los servscios”, mchida en la guia de participacién ciudadana para los senvicics de

|___pomera nlancia, que 56 encuenta publicada on intemet)

| 0. En caso de alender nahas y mios con ducapacrdad ¢la unided de seneeo cuenta con

SSPICIOT B0PLACTS para U atencsn? D
E tLa unsdad de 30natio cuenta con e5pacios, SIMenios y practcas para promover ks
meddas de boseguidad? 51

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: intluyn las cbaervaciones
sobve las venfcaconss realizadas, segin ef objelivo del conired social quse s haya scordade con las{os) demds inlegrantes
del comité o [a veeduria

——

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

se levo a capp Fo revision A ol E PP, eloncle (2g:c b Sev o
Fee Jo errcecen lign e pr e Aty 7 Cov Contpyy TP AD i COftin  creosda
edn  ALev  spriorcede ‘ﬂ...,.e’;.-‘-;,, oo e ey cuin -ﬁ'ﬂ'ﬂp e cleerifmiienm
do igent; gty So Erviion e busnes cacticle s
de areo € rrvefe moiw £ rﬁ-ﬁﬂ'ﬂr";l"’-" i (e del EPF

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

CIUDADANA: f
. P lenls e Lo
Fﬂ?ﬂ""{'f’.ﬂ”ﬂf ﬂmfﬂ#ui-f: J Eﬁ,,f;'n -“Ir .5&&#::—1? #E'

(103 Cedda fula

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 na encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios,__S fgﬁﬂuq Echavarria

« Cormeo electrénico de 12 persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control secial o de la veeduria ciudadana: Sﬁfunh ¥ echavarria

» Nomero Celular ylo fijo: Sfedonnymors 001 B gema: b co 13231 yses

iAntes de imprimir este documento.... piense en ¢l medio ambiente!
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_i VERIFICACIONN: 4

Fecha: 5] 03 D26

RegionalDepartamento: 14210 Munieipio:\ JICWICRNCIOD
| Mombre del operador de los servicios de la primera

infancia: f
Centro zonal: |} AOCOCICH pPOHRG 3

Modalidad de atencidn (inatitucional, comunitaria,
famillar o propla mm::M1

Nimero de contrato del operador de los servicios de ka

mmmnnm:a L

'ﬁmﬁmmh maodalidad de atencidn
eolocclonada):

MechO Tempo

Hombre de la unidad donde s& atiende a las
usuarasy s tasia Telg

Direccion de fa unidad donde Se atiends & usuanas y
usBaniog:

Humhml]rﬂdu del agenis aducativo o
comunitartalo) meponeable do la unkdad que atendid ba viekta:

Docong Pechata

MNamero de celular o telélono de la unidad, de agents
educativalolmadre o padro comunitarialo):

_A2236As0

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio [cupos programados): 135y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 15

e o mcontrol socil o [(yy e e ol Soial W Vigjionaia,

de la primera Infancla:

e e e oo [CMPlY (o ocios (08 (CMPICMISOS piciocks
realizar ol control social a os servisios | € €\ MGINLA e @nOILeNKIaT,

\elty por rOeshv0s MRS |, mfce Ymainias
Propsito o finalidad de ia visita: eeﬁ(]&-}eg 1 e oA g:‘::EJ\E‘f: ey e

MY Gdendd

|Wmﬂumhvﬁh

_l.

Presentar af objetivo ded controd social y de |a visita,

in &

Enirega de los resullados da la visita.

Cada integrants del comité de control social o de la veodurla ciudadana se presenta ante ka persona
responsable de la unidad donde s& presian los servicios.

2,

3. Realzar las preguntas que s8 considensn necesarias, segin & objetivo dal condrol zocial. 2 la persona
rasponsable de |a unidad donde se prestan los senvicios.

Realizacién de las verficaciones en ka unidad, segin &l chistivo del control social,

iAntes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
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Marque con una X segidn la

| respussta quo
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HAGER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

HMMMEIMMEMDUWGM| Wo 2o oatd haclendo
control social & oate

81| NO | " iuma o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN ummummmmhmumﬂlmmmmht

unidad (marque “S1* sl cumple. *NO" si no cumple o “NO APLICA*™ si no aplica. segin corresponda). Verifigue lo siguienta
segin ka modalidad de atencidn a la gue se lo realiza control social.

A, 4 Los aimentos entregados comesponden a las preparaciones definidas en ¢l mend del Npl
dia? (venfiguea an el ciclo de mends gue 5 encuantra en ka unidad de sarvicio), £

B. iLos aimenios se cbservan en buen eslado? (Venhbgue fechas de vencimiento,
apariencia v eslado de o empagues, qusa los alimentos no estén sobfe madurados, ,«:'
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 maho. entne ofros).

[ #5 ¢,Eﬁﬁuﬂndﬁnﬂuuﬂm.m]mhﬁﬂmMuuﬁuﬂmm
condiciones adecuadas de higlene? A

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): s durante su visita observa |a entrega de alimentos para preparar veriigue los

siguienies criterios (marque "S1" si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin cormesponda). Verifique

o sigulente ssghn la modalidad de atencidn a [a que =o lo realiza control social.

A, ¢Los alimentos y las cantidades entregadas comesponden 2l listado de alimentos de
la minuta patrin de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramajelpeso de bos alimenios en la minuta patrén que se encuenira en la unidad de

P o ua'\.'\__-'!. A e e B e e e P T

£

B ;LMMMMMmmmemmmmm

aparencia v estado de loe empaguas, que los aimentos no tengan mal oder, moha, 5{\
fa

onira ofroa)

C.  LLos sfimenios de la RPP no estin directaments en o suslo ¥ son almacenados en
adecuadas condicliones de higiene y Iempearslua’?

. .r,samwmﬁwdammwmm (Blenestanna) en la
cantidad comespondiante

l—':rn
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: so refiers o Ia atencién de nifias, nifios y

mujeres gestsntes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de alenclén, 8= necasario verificar la pressncia
de madres gestantes. 5i durante su visita verifica la coberura y atencldn, marque "SI7 sl cumple, "N0™ 5i no cumpls y "NO
APLICA" sl no aplica, segin comesponda. Yarifigue lo sigulents segdn s modalidad de atencidn a la que se is realiza

S T TR i T =
niamen de useanaz(os) asipnados & ka wnidad? K.
'B. LEl namero de mujeres geslantes presentes en el momenio o I3 visha comesponde al
NAMEND 08 UBLAMNSS B3ignadas 3 B uniied? A
. ahdmﬁﬂngdﬁunﬂm.mﬁunmﬂmﬂmygmhmﬁmﬂnhhﬂmm

D. En caso que los ususrios perencrcan mayoriaismente a un grupe &nkco glos
gestacion  y  sus  familias fueron concertados con la  comunidad? ‘\”
Ez pomble (i) avenguar esta informachon oon S v o8 usuanos de los senvicios que ﬁ

puedan aportarta; (§) soficilar el acts de conceracibén pars el funcionameento del
sarvicio on la comunidad, y (i} considarar la experiencia de alguna o varkas de las

___personas que hacen parte del comité o veeduria cludadana y sean usuarias(os) |

iAntes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!
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direcias(os) del servicio o parte de Ia familia de una nifia, nifo o Mujer an gestacion
que sa encuentren vinculados al servicio.

-l«.T.M.!HTﬂHl;Im sl durante su visita verifica el parsonal que brinda la alencién marque "SM ai cumpla, *NO" & no

mnq:ﬂry'ﬂu APLIGA" sl no aplica, segin comesponda.

A, 2El personal {Talento Humano) que trabaga en ia unidad da atencion, brinda atencion
con calidad y calidez a las nifkas. nifios, mujeres gestantes?

B. lLa stencidn a las nifias, mfhuym.jm*umhhﬁhﬂpumm
para afio?

A
X
u,mrmMﬂmmmmmmmymmmdemmhmm.mm

"SI* g cumple, "NO® &l no cumple v *NO  APLICA® &i no aplica, segin comesponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atenclén a la que s ls reallza conirel social.

A LLa UDS cuenta con exdtintor con fecha de vencimbanto vlq_umu?

iLa w-mmamnmmhmﬂnﬁeMM?

ror B e N

A

E. X
€. sla unided de servicios cuanta con material didéctico para qua las nifins v log nifios ¥ mm

i

X

jusguen y exploren?

0. 4El material diddctico que ulitzan las ninas y los nifos se encuentre en buen estado y
s pertinente para las edades de nifias y niflos de la UDS?

E ¢LaUDS cuenta con libros yio colecciones de libros para prmera infancia’?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": ﬂdMEUMHmhmhﬂhﬂMmm
nifias, los nifios y las mujsnes gestanies marque “SI° si cumple, "NO® i no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segin

coMmesponda.

*Experiencias pedagbgicas: son provocaciones a vivenclas dnicas y genuinas, que tlenen unw Intencionalided
definida alrededor de la promocitn del desarrollo y aprendizaje de las nifias y fos niflos y el blenesiar de lss mujeres
| gestanies. mﬁthmmmmmmmh:hqmuhmﬂnmmm

At P e ——

A 156 obzerda gquelas nifas v bos nifios disfridan estar en la unidad de senacio’? X

B :5e cuenta con un documenio de planeacion de expenencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para ol desamollo v &l aprendizaje da [as nifias y los nifios?
*Tonga en cuenta que la planeacitn pedagdgica es el proceso que posibilita
anm— asto implica; proyectar, implementar, y valorar | 1\

podagdgicas y de culdade, que Hene como propésito potenciar

Hdlunnﬂnhuwﬂd-hrrmurmrﬂﬂﬂdnﬁwm

A Sisa prestan servicios 8 nifias y ninos con discapacidad en ia unidad, | Usted observa RO, oS
@mmﬂmmm' con las demds nifies v nifos del Mm“qﬂi‘h::mﬁ

i ol sanvicio atiente mujeres gestanies, JUsted cbeena qua son fenidas an cuenta en
el desarrolio de las exporiencias pedagigicas?

X

&S50 cuanta con [Horatura infantl, juguetes, malariales v espacios pam promover &l . m
¥
X

L)

‘mld'rhyln Pl -n:l.ﬁn-nl.—l'ﬂ.ﬂ:,'hlﬂh
ALos juguestes, libros o Meratura infantil, y demias elementos pedagigicos 58 encuenin
al alcance de a3 nifes v oS nings?
LLMMM!ME&WWY%WW
5i g hace conbol soclal = la modaelidad familiar, 4se realizan expenencias crentadas
& las priclicas y acclones de cuidsdo y crhianza durants of encuentro en o hogar o el | &
ncLeniro grupal, involucrando & los miembros de la familla pressnies?
7. ESPACIO FISICO: =i durante su visila verfica los espacios fisicos en los que se brinda ta alencitn a las usuanas(os)
marque "S1" si cumple, "NO® si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. MOTA: solo se puedan verificar
los espacios donde se brinda la atencin, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no s& brinde [a atencién a las
usuanasios). memummmmm-hmuhmhmmL

Mmoo

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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A ila unidad donde se atiende a las usuanas y ios usuarios cuenta con buena %

'B. sla unidad donde se atiende @ las usuanas y los usuarios cuenta con buena
- vantitacidn?
. iLa unidad donde se atlends a kas usuarias v los usuanos presenta algin resgo para
1a vida o iz integridad de las nifias y los nifios? (ver figura “Algunos tipos di alarta grave
en los servicios™, incluida en ia gula de participacidn ciudadana para los serviclos de o
mmmummmw =
0. Encaso do stendor nifias v nifios con discapacidad Jla unidad de sarvicio cuenta con
espacios adaptados para su alencién? A
'E. 4La unidad de Servicio cuenla con espacios, elemenios y praclicas para promover [as
medidas da bioseguridad? A
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCHAL O DE LA VEEDURIA CIUDADAMA: incluya las observaciones
WEWMWHWMWMMHWWMMW}WW
comibé o la veeduria.

SITUAGIONES IDENTIFIGADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFIGADOS:

e cosen c:iae en'o inidad de Saowo. hoefarg
Mevtenal o Silas poral Podel cxotodcry ol las sonal.

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

Vg \os faminas de\o rejur mevera,
e P’ﬂ!ﬂ R\ P{_FI_'E'I'{E' orrndar un IQUEH'
Lertoltio.

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

e Nombre de ia persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: v
= Correo electrénico de la persona anmrga:la de recibir la , del comité de
control social o de la veeduria cludadana: Poclkatwomelo arenl.Com.

e Nimero Celutar wio fijo: 2126340513

IAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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| Merqus ean ins K segln ls
ALGUNOS TEMAS O ASPECTDS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN 1ot o eeponih
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ho we #314 haclenda
51| HO conlfod wocksl & wuba
tema o net apdica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EM LA UNIDAD: 21 durante su visits obsarva la enlraga da los alimenios pirl; :-nnlurrt'r nn ln.
wmaad (marque "SI™ sl cumple, “"NO" sino cumple o “NO APLICA” &i ne aplica, segin cofresponda), Vorll
segun la modalidad de atencidn a la gue se le realiza control soclal, i Y o«

A, ilos simentes entregados commesponden a las preparaciones definkgas on ol mant del
dia? {verifique an el ciclo de menis que se encusntra en ka unidad de servici), o

B LLI:!.'-_ aEmentos se observan en buen eslado? (Vetifipue fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empagues, que o3 alimenios no estén sobre madurados, vo
con “magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre olros).

C. LElespaci donde s almacanan, prepiran y consuman ks alimentos se obsenvan en

condickenes adecuadas de higiene? &
2. RACION PARA PREPARAR (RFP): sl durante su visita obsarva Ia entrega de slimentos para prepatar venique lon
siguientes ciilerios (margue "SI sl cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin comespanda). Verlliqua
lo siguiente segdn la modalidad de atencidn a la que so le realiza contral social,

A, (les alimentos y las canlidades entregodns correspanden 81 Eslado de alimentes de
la minuta patrdn de la modalidad ¥ del geupa de edad? (veifique cantidad de unidades
¥ gramaje/pese de los amentos en la minuta patrén que se encuentra en §a unidad de 31
servicio)

B, ilos alimenios se observan en buen estado? (Verifigus fechas de vencimianto,
apariencia ¥ esiado de los empaques, que s alimantes no tengan mal olor, moho, |6
enlre abhos),

C. iLos alimentos Se la RPP no estén directamenis en el suslo y son almacenados en o
adecuadas condiciones de higiene y lemparatura? i

D, i5& hace enthegn dal Alimento de Alle Valer Mulricional-AaVN (Bienestaring) en ia
canfidad cormespondiante? l.'ﬂ

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: so refiere a la atencitn de nifias, nifos y
miujeras gestanias al momento de l visita, Depondienda de la modalidad de atencidn, as necesario verificar lo presancia
de madres gestantes. 5i durante su visila verifica la cobertura y atencidn, margue "SI sl cumpla, “NO" s no cumgle y "NO
APLICA" sl no aplica, segin conresponda, Verifique lo siguiente segin ka modalldad de atenclén a la que 3o lo reallza
conlral social.

A, LEl nbmero de nifes y ninos presentes en & momenio 08 1a visAa conesponds al
AUmERD de usurisies) asignadas ala unidad?

B LEI ndmeno de mujeres gestanies presentes en of momenio de 13 visda comesponde al

numero de usuanas asignadas a ka unidad? o

C. ¢laatencitn a nifias, niflos, mujeres gastanies y sus familias se brinda consideranda | .,
las caracterislicas proplas del terario y ka comunidsd?

D. En caso que [os usuarios pertenezcan mayoritanamenls 8 uwh grupo &nico JLes

ospacios y bempos para bindar la atencidn a las nifas, las nifios, las mujeres en

geslacdn ¥ sus  famiias.  fueron  concerfados  con  la o comunidad?

»

Es posible (i avenguar osla mformacion con las ¥ los usuarios de los semvicies gue
puedan aporiara; (i) solicitar el acla de concertacion para- el funcionamiento dal
senvicio &n la comunidad, ¥ (i} considerar la expermcia de alguna o wiikas de las

personas que hacen pane del comilé o vesduris ciudadana y sean usumias(os)

iAntes de imprimir este documento. ., picnse en el medio ambiente!
[ ————— - S o S DL
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%QLE} FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE S o iy :
) Eﬂfﬁrﬁ CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE EFE:EHEEEHLA
INFANCIA Version 1 Pigina 4 de 4
u;;w:ﬂ;ﬂargf donde se atlende a las usuanas y los usuanios cusma con Buena [&-.
B. E::m?&:g donde se aliende a las usuanas y 105 USUINOS  CUEnl CON h.re-m!_"

C. ¢La unidad donde se aliende a las usuarias y o2 UsUanos presenia @ un riesgo
ia nidaulai_nz_egrﬁ:fad de kas nifias ¥ los nifkes? (ver Fgura ".H.I';unuﬁ lipl.'r:gﬁt alerla gpm'a-z gl
en jos senicios”, incluida en 12 guia de participacion cudadana para los serviclas de s
primara infancia, qua se encuentra publicada en irfemel), |
0. En caso de alender nifas y nifios con tiscapacidad Jla unidad de servigo cuenta con vo!
espacios adaplados para su slendan?
E ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elemenios ¥ pricucas para promover las .. |
medidas de bioseguridad? i
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incliya 123 observaciones
sobre las verificaciones reglizadas, seqin el objetivo del contral socral que se haya acordado con las{cs) demis integrantes
def comité o I veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

}Jﬂ "hpﬁ D B2 race0nes

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

ClIUDADANA:
M'ﬂ e Ir.a-.'..:..-. aco-mﬂlﬁdﬂm —*DJ-A S crcoentae
"ﬂn.'.nﬂ con el ?ﬂ.ﬂ-n‘h-— -‘:"n el T 'L.ISL":.

ité i duria ciudadana para recibir
Datos de contacto del comité de control social o de |a vee
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

Nombre te la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios_Marolin. Yisell _fowea P, ., .. fociie
« Correo elenlrfﬂﬁu de I?;L:ersnna encargada de rector Ial-respuesta. del comité de

control social o de la veeduria ciudadana: Maorolunp. L @ %mgul.ﬂ;_m____
« Nomero Celular yio fijo: _3MDAF4AES 3
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| VERIFICACIONN®:

-

_1

4

’LRegional!Deparlamento: m o _{ i Municipio:
| | | Nombre del operador de los servicios de la primera |
' Centro zonal: UNO infancia:

AsoCiaci Gv a3z,

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Numero de contrato del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Lo Brenveny SO000SEETme . e
Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién | Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

¥QW\\\ \Q( QSSLY\A(CL lﬁ\ ‘ (N M & lCLTO\.)O\( :
Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente

D educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
bt Talendo
3 BIMUZHO\S .
Direccién de la unidad donde se atiende a ysuariasy |~ e
usuarios: Y20 U2 I (5 10 tradtidl

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): / o y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: !5

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

W\tor &o0e las

etivo(s) acordado(s) por miembros 6O _
' gol?j comité o veeduria ciudadana para w\(\(lc_, CL\‘,\UK CC\\MP\{ e Sten en (O\’\C}MC‘O(I%

realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

R @0\« (cn errtc acx Ao \as quetes

Propésito o finalidad de la visita: e A Q\Lb ‘

Procedimiento sugerido para la visita: |
1. Cada intagran?: del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.
Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Reaplrmdcbn de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

aa WN

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
_wmmmmwancmmcmmm.
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Harquo con una X ug(m £ ‘
respuesta que corresponda |

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

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

control social a este
tema o no aplica

il — - = e

-~ - = - - = ———————— = == S S ————— s

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

— -

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

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

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

1
2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, “"NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique

lo siguiente seg(n la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. |
A ;Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de !I

la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
Servicio). -

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

entre otros).

C. ,Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en u.—
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
D. ,Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en |a l.

cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifas, nifos .
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesarno verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seg(n corresponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le realiza

conuolooclal

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

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

S ————— i ——

C.  (La atencion a nifas, NINOs, mujeres gestantes y sus famumubnndaconudm
las caracteristicas propias del territono y la comunidad? i
0 Encmquelmuwmww\ucanmayWnamtoaungmpoumco¢Lm

espacios y tempos para brindar la atencion a las nifas, los ninos, las mujeres en
gestacion  y  sus  familas fueron concertados con la  comunidad?

— =

——

Es posible (1) averiguar esta informacion con las y los usuanos de los servicios que
puedan aportana; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
SevICIo en la comunidad, vy () considerar la experencia de alguna 0 vanas de las
_.personas que hacen pane del comité o veeduria cludadana y sean usuanas(os

- Bt e C—— & i

']
_—— . fll
e —a—— =

\Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Lmuuulwammwumm-mmcwmwﬂmm




B S ——— = T_ e i

PROCESO

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL - N—— |
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA | |

FAMILIAR INFANCIA | Version 1 Pagina 3 de 4

—

|

— e ———— - __l - I

e e ———

e —— . —

" directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifioc 0 mujer en QGStaEiOnT“T' Qe na—
que se encuentren vinculados al servicio.

=R s : - e ————————— l . S S 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, segun corresponda. J l
A. ¢ El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion |
| ____concalidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? — |

B. /La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X
! para ello?

!

e — - - . . - e PP — — . - po— 4
' 5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque

| "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

LLa pﬁ§ cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? |
¢ La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?
. La unidad de servicios cuenta con matenal didactico para que las nifias y los nifos
B I ooty gt
¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y | \y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

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

— e e q

m of o=»

x
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagoégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nihas y los ninos y el bienestar de las mujeres
stantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

B. /Se cuenta con un documento de planeacion de experencias p_edago@cas*t que
describe las vivencias para el desarrolio y el aprendizaje de las nifias y los nifos?
*Tenga en cuenta que la planeacion pedagogica es el proceso que posibiiita
organizar la practica pedagoégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagobgicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifas y los nihos desde su gestacion.

’

a las practicas y acciones de culdado y crianza durante el encuentro en el hogar o
__encuentro grupal, involucrando a los miembros de la famila presentes?

- e . c—— T —————
| — hatchd b e A s

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica l0s espacios fisicos en l0s que se
marque “SI" si cumple, "NO” si no cumple y “NO APLICA" si no aplica, segun commesponda
l0s espacios donde se brinda la atencion, evitar Ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se
| Usuanas(os) VMbWuﬂnhmmdbam.h”uhwwwu I

i S

— S W SE =

/Antes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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= é'[]a""Jh'idéﬂd"_cidgﬁa-éwéeb atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena X i

iluminacion? s y PR il i |
B ,La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena N |

ventilacion?
. SO VRS 5 R e o e

— e

, La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
\a vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave X
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de |

D. En caso de atender nifias y niflos 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

primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

medidas de biosequridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: iIncluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes

del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O
it 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:

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: ANogl\co, (NONALOLMAN TCAS
« Correo electronico de la persona encargada de recibir la respu
control social o de la veeduria ciudadana: ACK Manpena™

« Numero Celular y/o fijo;: BLAABSASBHO

iIAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cushquanr cofie Myese te ole dooaein 58 Gonssiera commo COPA NO CONTROLADA
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IR ___ el VERIFICACION N 8]
Fecha:
4 Mﬂ“ﬂ@ 0BG
lonalDepartamenta: L .
i * Hela Municiple: 1 \laucenclo
Hombre del eperador da los servicios de la primers
Centro zonal: 4 infancla;

Madalidad de atencitn {institucional, comunitaria,

fami

Numero de contrato del operador de los servicios dela

tamiliar o propla & Intereultural); primera infancla:

Ly AO00653 2024
Tipo de servicio (segin la medalidad de atencid Nemb idos del agente educativo o madreipadre
selecclonada): " wrﬁamd.huﬂu que atendid la visita:

Nombre de la unidad donde gs ationde a las

usuarias y unmdum 5

Hamero de colul

Direccidn de la unidad
usuarios: 01 &&

Lo Coesta

educativalo)/madre o padre comunitariaio}:
2394389 85,

ar o beléfons de la unidad, de agente

USSR ™

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender an el servicio (cu programados): 15 ndmars d
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de Ia visita: |5 opee G A ;

Nombre del comité de control social o

realizar el control social

servicios de la primera infancia:

Propdsito o finalidad de la visita:

de la veeduria ciudadana:
Comite  Gntiol ol
:;hm}mﬁ’tlmdlm pnr: mb‘iﬁfﬂﬁf

a los

wmpla @n la
Vigilar gee los

esten de acver

e la U“f'[dﬂd de Setico

poguetes

Procedimiento sugerido para [a visita: :
1. Cada integrante del comité de control social o de la veedwia ciudadana se presenta anke la persona

responsable de la unidad donde se prestan los serdcios.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita,
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unided donde se prestan los servicios.
4. Realizacion de las verificaciones en |a unidad, segin el objetive del control social.
5. Entrega de los resultados de la visila.

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

Cupioues fopE impresa & epn docurmenin se conmcers oom COPA NO CONTROLADA,
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I
” { ﬁnmwiﬁhd-l
vermerens TEMAS O ASPECTOS PARA HAGER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN |1 e
mnmumunt:mﬂtmﬁnumNmmmm ' .,.....umi
eoentrid woisl @ eate
o |E‘IHln ferma o o pphes
—— - i | it R
wa“mmﬁwwmuﬂwhhmmm"hi
wedad [mangue eumpla, “NO*~ ] APLICA® aphca, sogin cofretponds wrifig |
mhmmumm-hqﬂ.ﬂummm:u;:?ﬂn et “hl
|
A ¢mmmm.ummm" ml I
Mh?MﬂmnnﬂdﬂnﬂﬂwMHHnmhmumd-::ﬂﬂ f.'ll'
|

Eglﬂlﬂﬂ.ﬂuﬂﬂbﬂﬂﬂmhﬂnnhﬂﬂﬁ’mm vencimgnio,

de

l Mrwhhm,mhmMmmm |
?m.ﬂmmmmummmj_ 9 '

[+ £El espacio donde so almacenan, pr i |
e . - ;wmrmmm"mmﬁ,l

PARA PREPARAR (RPP]: si duranie su visia cbaervs I orir prepasar ver :
; L rega da alimenics Wi s |

mmmhquw'm =rw.wﬁmmymouum*ﬁmmmmm}'

Verifique ﬁnuhﬁunhhmndﬂﬂﬂﬂﬂhﬂh.llqutnltrMthMmil.

A ¢Luﬂm1myrnwﬂﬂudummmnmmmdumdﬁ
hmmﬁndﬁhmﬂdﬂfdﬂmﬁuﬂﬂd?{mﬂmﬂﬂrﬁdﬂﬁ

de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la )

unidad de senicio
ELos ﬂmmuﬂmMMﬁM?wmmﬂmm
apariencia y estado de los empagues, quhdmmmmmmm.mal

anire ofros).
{Los alimentos de la RPP no estan directamante en nlnuh}rmnllnummdmm_jl

adecuadas condiciones da higiens y temperatura?
£ 58 hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVH [Blenestaring) an ks
p’ |

cantidad correspondiente?
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a [a atencion de Aifas, Nifios y |
85 NECesano venficar la presencia

::-Ijﬁrﬂwslanhu ﬁwﬂ ta visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn,
madres gestantes. Si durante su visita verifica la coberfura y atencién, margue "SI~ si cumple, "NO" si no cumple v |
"NO APLICA" si no aplica, segin comresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se II |
I

realiza control social.
A ;El niimero de nifias y nifos presentes en el momento de Ia visia comesponds al
numero de wsuarias(os) asignados & la unidad? M .’-ﬁ. ‘
B. .,g,EI_nﬁmmﬂumujwu gestantes presentes an el momento da la visila comesponde
al nimero de usuarias asignadas a la unidad? NIA ]
C. ¢La atencidn a nifias, nifos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando |
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? ‘5'
D. En caso que los usuarios perlenezcan mayorftaiamenie a un grupo etnico ;Los \

espacios y liempos para brindar la atencion a las nifas, los nifios, las mujeres en
geslacidn y sus familias fueron concerlados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esla informacién con las y los usuarios de los serviclos que

puedan aportarfa; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del |
servicio en la comunidad, y (i) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parfe del comilé o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parie de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cruahquas i documenin st conisden COFA TROLADS
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TMTH-EE?EEAHEMM Pﬂ.h'ﬂ:DE THATE‘I"H DE mﬁmﬁ DELICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 712
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.

Mﬁmﬂﬂmhmim

tTHEHTﬂHUI“Hﬂ:HMMtauHMWﬁmdm brinda ks atencidn mangus “S1° sl cumpls, "NO" &
cammiphe y "MHO M'Hmnpﬁu.mhmm. - M
A, .{_EIpﬂt_mﬁﬂlJlﬂhHll‘nIm]wlh'lba]uan!lmﬂadﬁuumunllﬂﬂ brinda alencidn
con calidad y calidez o las nifias, nifios, m res gestonies? I g
B, ila stencion & las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda of personal contialado
pora gla? ﬁ"
féﬁrm:%ﬂmumrmﬁﬁmmmrufmﬂmmmmmmmhmhm-"’““"“
. no cumple v APLICA® 8i no aplica cormespanda, Veri lo siguiente segin la
nm.ﬂduhahndﬁnlum-nllulﬂumlz:m A sy
A ng_UDBtumhmnﬂhﬂnrmnhdudtmﬁnhmnmm‘? B
g. ;EM“MwmmwwmmaM B
- LLa unidad de servicios cuenta con materinl didbclico las nifies v koo ninos
; B oy Mo o DR
0. ¢E1 material didactico que ulilizan las nifas y 103 nifos 58 encueniis en buen estado
23 pertinante pata las edades da nifias y niflos de la LDS?
E. iLa UDS cuenta con libros ylo colecciones de libros para primera infancia? a\l

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGUGICAS': =l durante su visia se observa la realizackn da aclividades con las
Mifias, los nifios y las mujerss gestantes marque “SI” i cumple, *NO™ i no cumpls y NG APLICA™ si no aplica, segin

corresponda,

"Experiancias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias inicas y genuinas, que tenen una intencionalided
definida alrededor de la promocitn del desarrolle y aprendizaje de las nitas ¥ fos nifos y ef bicnestar de las
mujeres gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social,
A.  iSe cbserva que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unkisd de servicio? [?_

B. ,E:E_u cuenta con un documenta de planeacion de experiencias pedagdgicas’, que
El';a:rﬂmmﬁwnﬂnlpu;ddaﬂarﬂnydmmﬂnmnlﬁuyhsrﬁhﬂ
Bnga en cuents que la planeacidn pedagdgica s ol proceso gue posibilita
organizar la prictica pedagdgics, esto implica: proyectar, implementar, y1)
valorar las experienclas pedagéglcas y de cuidado, que tene como propésito
potenciar ef desarrolio infegral de /as niflas y los nifos desde su gesiacién,
A. 5l se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usiad
obsena que paricipa de las experiencias pedagigicas con las demds nifias v nifos .|'
del servicia? RIA
B. 5i &l servicio aliente mujores gestantes, jUsied observa gue son tenddas &n cusnta
on ol desarrolio de las experiencias pedagdgicas? A\
G £ Se cuenta con Meratura infantil, jugueles, malerales y espacios para promover el |
| juego, of ate y |a explorackin on las nifias y los nifios. Al
0. jlos juguetes, bros o Merstura. infantil, ¥y deméis elementos padagigicos sa
| encuentra al alcance de las nifias y los nifios? i)
E. (Les espacics, jugueles y elementos se encuentran limplos y de forma organizada? L,
F. ﬁuhmmﬂrﬂsﬂﬂnhnﬂaﬂd&dhﬂanﬁﬂmﬁhmﬂmmﬂmu
a las practicas y acciones de cuidado y crinnza duranie el encuentro en el hogar o elg|

encueniro Emg, imvelucrando a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: 5] duranie su visila verifica los espacios fisicos on los que se brinda la atencidn a las usuaras{os)
marque "SI* si cumple, *NO® si no cumple y "NO APLICA® si no aplica, segun corresponda, NOTA: solo se pueden
verificar los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habilaciones y olro lugares donde ne se brinde la

atencién a las usuarias(cs). Verifique lo sigulente segdn la modalidad de atencidn a la que se le realiza control
social,

|
—

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
MWMWMMTEEMHWMTE mrmﬁmmmwuumm1um
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i ila Uﬂ::llidmﬂu 50 ationde o las usuaries y los ususrios cuenia Gon Buona

._-_ _#;_fm‘ldng donde se atiorde o lan usuarins y lon usualion  cuania Con busna :'ln
= lumf".l.d..'.' ey e o

unidad dondo se ilendo wE i las usunrion prasemin alpin rlasgo pare
hr'ddn o la inegekdad de las niflas y los nifios? {var figurs “Algunos lipos de alars
grave en los serviclos™. Incluida on ln guin de paricipackin clidadona parn ke

5 !Eg-f_'r_!l_‘-jga_._  primeda infancia, que se encuentra publicada on intemet),
» =N CAso do atender nifas ¥ niflos con discapacided 4la unidad do servicio Cuonta Gor
etpacios ndoplados para su atonciin? : el ) 1]
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S e

e

€. 2L unidad de sorvicio cusnia con ospacias. Sismenins vy e
| medidas do biosequridad? ¥ préciicas para promar ias | o)
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA nmnnuniln: il acionas
sobia waorifica urym bk obsary

las clones roalizadas, sogin o oblelive del contrgl social que so hays scordada con lns{os) demés

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LAVISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
No hay obsesadcnes en fa unidad de Seruico

No

gﬁnﬂm ri{mmusﬂ DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

hcn]: obsevacioney

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 lg persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_onkan Ol -

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

Namero Celular ylo fijo: 31330358258,

Cualguis copia
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE

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

] docurmanio te conskdens coma COPA RO DONTROLADR.
mmu POLITICA DE TRATAMENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1584 DE A3
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M STAN CORNTIR BROWCIAL A& DO R oS Dl e s |
FARMILIAR | I AN, | Warnidn | Vg | ded |
' I
1

: vemrcAcion e | !
! i | '
Irn-ht " I (35 opth |
| -, Musrbeipho: »

‘Ilephnllﬂquru 1 N’t"‘ \“L nbglpio .,':, - “w“ LIy

Hismlire el ooy ador e boa asovic iom e la prirmers
[T ETTHEH
Ceaniro poaal,
(Bl Moociowtn Qo ho b

Modallded de atencldn [utitucional, comunitaria, Humera da cisniralo dol apeiadoe e loe aemviclos de s

tamiliar o propla ¢ inkerguliural): prbmern lnfancia:

Yoy Yienoas SO00 {1“- Aln lit

Tipe do senvicho [segon L modalidad de atencian Nombees y apoiidos del ageme oducative o macdmduadm
.“I-u::hrmlll: communitariafo) responasbls de b onldad gos afendsd iy viaita,

1 ] L ¥
e dia Neamon Tl oo Linaved
Nombre de la unldad donde ae allende o las Nimeso do celular o teléfono de In unidad, de agents

usuarias ¥ usuarlos: educativalofmadre o padre comuniariajo):

€llatinoee  'n) 522360

oi
Sy

Nimare usuarlas y usuaries asignados para atender en el sorviclo (cupos programados): |5y niimero de
usuarlas y usuarlos prosentes en la unidad el dia dola visita: _! 5

Nombre del comité de controd social o | N |
de la voeduria cludadana: - %H‘t'luu @{}r’wlﬂ

= .'.:.'!'-'.’-"!'-LW - Paido Capede)

Objetiva{s) acordado{s) por miembroa

del comité o veeduria cludadana para Keorsn Product “ ML o | Reg
realizar o controd mocial & los
-servicios do la primera Infancis;

DYFe v ) e~ erhods doe Lo

Propdalto o finalidad de la visia)

Procedimiento sugerido para la visita:
1. Cada integtante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se prasenta ante In persona
responsable de la unidad donde e presian los servicios,
2. Presoatar of obietvo del control social y de Lo visita.
3. Realizar las proguntas que so considenen necesarnas, sagin of objetivo del control social. a Ia porsona
responsable de la undad dende se prestan los senvicics.
Realracion de las verificaciones en la unidad, segdn el obselno del control social
Entrega de Jos resultados di 1a visita

LA I

iAntes de |.'-*pnm|r este Jocumento... pmns-: en ¢l medio ambignts!
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Rl 1 Se0E THRAR [ ARPECTOA PADA MAC R COMNTEMN SOCIA (AR FIEDEN
VERIE LA G100 D myveed | B iy CoaETE DA vEETT L S e T
o g m—w
L) = & o i

AL MWITYTOE BEEROE IS LA DWIDAD & Assdn fo 00 shassyd b asirigdd A o ileemliee sae g cvrem s e
pr s (e B e Loty ] BT e o paeepie A "D APLICAC & fa micd sl e coieemsmwes WarFomes b=
WhEeer Bagen I8 mesdntid gl e ateor e B U8 geem 08 Bs pe e ool e sl

& L ey Ll -t T e oy S et e n e L 0t o e S e L e T i
il I N T T R e BTN N T PR e Tt T N Rt R F L e ]

B, Lot Abmertoe e pbmesnn o0 buen eatadn? (Veefoue fecham e vemcemeetn
BPATEAnE y FERRET 0 o PRRET AT e 104 BUTestng mp ertta gobee s eptos .'r‘
rof Tagulsdorei”, qui N Ievaen mal olor o moP, Bt SO

£ B manat donde 5a BIMacenan proparan ¥ ComeTan lon ahmenion #n oheecien
P endonnts Adeoundas de higene? |
I RACEIN PARA PREPARAR (RPP) 5 durante bl viatn 0fsarvd |8 orirngs o plireriss paey precars serfioue o
e npeded Cripnp [Mmargque ST 8l cmple, "0 4l no oemple ¥ N0 APLICA® i no apica semin corrmaponds
Verifigue la pigulents pagun la modalidad do atencidn a la gue 3o le realize control social
A LOb BUhentos y 103 CONtdIne entregadat COMPLpandan ol IIada o6 ASmentse de

3 mnds patndn do I3 modabdad ¥ del grupd de edad? (werfique conbdad de

uridades y gramaj’peso de los alimentos en lomngda padrdn que $8 entuanina on f
| ad de servicol = ===
B (Lo abmoniss e observan en bien ealado? (Venligua fochas os wvenomends, | |

Epanendia y oaiado de Jos empaques, qua los almentios na engan mal olor, maha !J' [

_ prre cires) Sy . B S ———

C (Lot abmentas do (3 RPP no estdn dreciaments en ef susla y son afmacenados en |
___ ssenuasscontcionesdengemeytomporstu? ¥ |
(D (e haoe entréga del Alimenip de AlLs Valor Muticaonal-AANVM (Benestanna) en L ‘f'

canidad comespandeante? [

+3. COEERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINDS, MUJERES GESTANTES: s refiere a la atencon de nflas ndlos y

| muees gestaries al momento de [ visita Dependianda de la modaldad de atenchn, &5 NECEsans verricar L pressnsd

| de madres gestantes. Si durante su wisia venfica (2 coberura y atencidn, margue "SI 8i cumgle. "NO™ = no curmple y |

“NO APLICA" &i no aplica, segun corresponda. Verifique lo sigulonte segdn la modalidad de atonzidn 3 La gue 3 e

realiza contrel soclal, |

A LEl numers do nihas y nifos presenies en el momento dé la wisda comesponde al
RUMEIT o8 usuanasios) asignados a la enidad?

—f e

__ ol rdrraro de ususatas asignodas a ka unidad? I'(

G ¢Le atencdin a milas, nifos, mujeres gestantes y sus famikas s& banda considerando rf’

___ las caracteristicas propas del lerrilorio f ka comenidad?

[, En ca%o quo k93 usuanos pertensrcan mayortariamante 8 Un ghipo dnico J Los
BEpacies i Bompos pars brindar i3 olencidn o las nifias, loa nifos, s mujerns en
gostacin  y  sun famdins  fucton  concordados con  la  comunidad?

[a

Es posithe (i} averguar esla informaclon con s y o8 usuaios de los sordcios Quo PJ

puedan apartarla, (i) sohcitar ef actn do concerlackén para ol hincionamiento del |
sntvicn on | comunsdad, v (W) considerar by exparionaa do plguna o vanas do las
| persanas que hacen parie del comith o veeduria cludadana y sean usuaras(os) .

aioma e

iAntes de imprimir este documento.... piense een o medio ambiente!
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i TALFSTO MIMAND b s s ekl parifon o peresrad ipss Dreds ) plenes'n marga "5 @ asels WP u e
ey NG AT AT g BpSea) magun DoeTeaponde

A persanial | ] sl Daimana) gue Babags eh 0 imidad e pleneitn ferell berdn

o rabetar y ctadad & L mifiat Ao Lt gr'ﬂ".rr"n':'?' |"r
s et ples niflas, nitos i muperes pastarhey ia briria ol parianal gonbirtad l"'r
FErE pint

= —— = = d i |
B DOTACHIMN: & didanks 5 viaits voirlea ks mateitales y alsrrmnios Bisoo con loa gos dabs comee b et e
B oumple. “HOT sl nocumpls ¥ "RO APLICAT 8 ro apica. smpin comresporeta Verifigqua lo siguisris sesis la
| madalidad de atencldn ala que se la reallza control social
A LaUDS cuents con extntar con fecha de vencimients wigerts?
'H' _ (La undad de serncio cuenta con bobgidn e phmeros aurdas? p"
£ i urndad g sefvicns cunia con maberial dddcizy para guoe las niflas v bo4 piflas | I-'"
| juegueeny explonn?
D &E| mabonsl ehdlachon g utdzan las mtas y Jas A0S B0 encuonta o0 buen pitads |
| g4 pertnenic para [as pdados do niflas y nibos da 1a UDST i

E ;La U325 cuenta ean lios yo coleccimne de Lbros pam prmeta infanea? |- | =

8. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: i duranie su waith o ctmarva (o I0alwacdn o actyidades oon lag
|nM.E:|.ni'mrh5Muprugﬁhmunw¢.m'ﬁfnmmh.ﬂﬂ' Bi no cumple y "HO - APLICA™ 51 no apbea. wegin |

i *Experiencizs pedagdgicas: son provocaciones a vivencias dnlcas y genuinas, que tenen una infencionalided
| definida afrededar de la promocién del desarrolle y aprendizaje de las nifas y los nifias y of hisnestar de las |
| mujoros gestantes. Verifique lo siguients segdn la modalidad de atencidn a la que 8o lo realiza contrel soclal

Lk s

A a&mummmmlrmmmnﬂarmhuﬂaddnw h,-" [ .
‘B . Se coents con un documento g planeacion de experiencias podaghgicas”, qua | |
|
I

!
!
I

doscriba las wwvencies pada el desarrolla ¥ ¢l aprendirnje de ka3 nitas y mnm‘?
*Tenga en cuenta que fa planeaclén pedagbgica es el procese que posibifita
organizar la prictica peda esto impiica: proyectar, implomentar, y |/’
valorar f2s experiencias ﬂ‘lﬂ.ﬂﬁdﬂ.ﬁmﬁnimmﬂ'ﬂ
wummmnmmuymmmﬂmﬂm

A 5i so presian servicos a ninas y nios con ciscapacdad en la unidad, ¢ Usted
obsana que particpa de las expenencias pedagigicas con Las demds niflas y nifios M j!"'l
dot servicio?

B ﬁdmmmmm.gwmmmmmmp{ |
en of detarrolio de las expenioncias pedagogicas?

. ¢Se.coanta con Feratwa infantl, jugusles, maienalies y e5pacios para promover &
| |uego, el ante y Lo exploraclin en las nifias y los nifios.
[ ¢mmmwnHHMu1mrmmmmu }‘
ercpenira al slcaros da kas niflas y los nifvos?
¢Los espacics, juguetas y elemenios se encusntran mpios y de fonma onganczada?
F. 5isehace contrel soceal @ la modalkdad familiar, | s reaizan expenencaas oneniddas
a a3 précticas y acciones de cuidado y crianra duranis ol encuentro en el hogar o ol
Encuentra grupal, ewolucrandn a los miembros de la famika presentes?

(RSN .

Antes de r'nprfn‘ur este documento... piense en ol madio ambignie!
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| FAMILIAR INEANCIA
|
N Y N

| T. ESPACIO FISICO; & durante su vitts yeefics I8 espacros fieons e k01 que s8 brinda 18 atenessn a Las (arasied) |
| marue "SI M cumple, "NO" 8 no cumple y "NO APLICA® 5i no aplica, sogun comesponds. HOTA: 30l s pusden |
| vericar los. eapacios donde se brinda In slencion, ewtar ingretar & habtacknes ¢ oo kugares donds no ge brinds Ls
.:::l::ﬂﬂ A las vsustiasfos) Verlfique lo sipulente seqin ba modatidad de atoncidn a s que se le realiza contral
| S S 1 — i P P ST R ST B T Y PRSI ———
(A £l undad donde se atende a las USUMIAS y Io3 UsUANas cuenls con bumnV
TR ) D e i N e e R ] —
(B ¢ Lo undag donde s atende & las USUANAS ¥ 108 LAUANOS  Caenta con buena J/
vennciea T
€ ¢To urktad donde se abonde & a3 UsuBNDS ¥ 105 1sUInas presenta algan neaga para
| lavida o la integridad de las nifas y los nilos? (ver figwa "Algunos bpos de alerta '/1
grave en los sendens”, inchuida en o gula de participacidn crudadana para los
__Befvicios e prmen infimcia, que se encuentrs pubicada en mlemel)
[} Encaza de atender niflas y nifos con discapacikdad ¢1a unidaed die s6micio curta £on
espacios pdapiados para su atencin? n f"]
E.  ilaundad de eenadio cuenta con cspacios, ofemonios y prachoas fured promaeer [as P,a

| medatas de biosequridad?
| OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: inchaya ks obecrvacionss
! schre las verificaciones realzadas, segin ef objebvo del conlrol sociol quo e haya acordade con las(os) damds
| integrantes del comitd o fa veedwia.

J~'5=-|"!‘I'.J'.l|.'l:I'I:l.'dES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

] i"tht""luﬂm en MEE'::'"’{

|

gmncmamm 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 oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:
« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios_{ cuiG i 2ome (¢ kf'tc&ﬂf“ﬁ Ea U &
“f‘,ﬂ%}ﬁ'nﬁf’ h

iAntes de imprimir este documento. .. piense en ol medio ambiente!
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| |

| %) ,I FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL ——
| BIENESTAR |  CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA ; 3
| FAMILIAR | INFANCIA Versidn 1 Pégina 2 de 4 1
L e JE - = : e e L |

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

Margue con una X segin la:
FOBRpUCSLE qUB Corrosponda

51{ NO toma o no aplica

No so estid haclendo
control social 2 esin

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita abserva la enire
unidad (marque “SI" si cumple, "NO" s/ no cumple o “NO APLICA"

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

ga de los alimentos para consumir en Ja |
s{ no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguients |

|"A,

8

G

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): s durania 50 viciia observa la entre
Siguientes critertos (marque "S1" si cumple, "NO" si no'cumple y

¢Los alimentos entregados commesponden a las preparaciones definidas enel ment del
dia? (verfique en el ciclo de menls que se encuenira en la unidad de servicio).

*

S

¢Los alimenios se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que los alimentos no esién sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre oiros).

yas

¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen 108 almentos se observan en
condiciones adecladas de higiena?

o

ga de alimentos para preparar verifique los
"NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique

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

A

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios ¥l
| mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar Is presencia
de madres gestantes. Si duranie 'su visita verifica la cobertura y atencién, margue "S[" s‘.i'i:mq_p;g_-"ug'* si no r.‘runphy "NO

_ S8IVICIo)

_enire olros),

¢Los alimentos y las canlidades enltregadas cormrespondan al slado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad v del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minula patron que se encuentra en ia unidad de

«Los alimentos se observan en buen estado? (Verifiqgue fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empagues; que los alimentos no tengan mal olor, moho,

¢Los alimentos de ja RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiclones de higiene y lemperalura?

‘.}(

ioe hace enfrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
canbdad comespondiente?

..:A‘

control social,

APLIGA” 51 n6 aplica, segun correspenda. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencion ala que se le realiza

:El nimero de ninas y nifios presentes en a| m_nrh_&n_li:g de fa visita c?:rr_qaimni:lq:ar

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? +

¢El numero de mujeres gestantes presentes en ei momento de la visila coresponde a)
numero de usuarias asignadas a la unidad? i

*

.La atencion a mifas, ninos, mujeres geslantes y sus familias se brinda considerandso
lag caracteristicas proplas del territorio v la comunidad? L H T

En caso que los usuarios pertanezcan mayoritariamente & un grupo &nico’ jlos

£5pacios y tiempos para brindar fa atencion  las nifas, los nifos, fas mujerss ed|

=

gestacién. 'y sus  familias  fuergn mnr:ertaduu ©on  la  comunidad? |

o posibie () averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que

puedan aportarda; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del|

servicio en fa comunidad, v (i)’ considerar la_:ui:p_aﬁgndﬂ'dq-.'zi!gaimfclvﬁﬁﬁ'ﬂﬁllﬁi

personas que hacen parte del comilé o veeduria’ cludadana y_ sean usuarias(os)| |

iAntes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiental
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%Miﬁﬂnﬂ INFANCIA
" direclas(os) del servicio 0 parte de la familia de una nifa, Nifo o mujer en gestacion| | | B
que se encuentren vinculados al servicio. 2

B. ¢iLa atencion a las nifias, ni

A Humano) que trabaja en la

e

S S

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién margue “SI” 8i cumple, "NO* sino

cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda. :
unidad de atencion, brinda atencion ‘ﬂ

I

A. LEl personal (Talento
con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes?
L3 ater Aos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

ON: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, margue

corresponda. Verifigue lo sigulente seg(n la

5. DOTACI
“Si* si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
modalidad de atencién a la que se la realiza control soclal.
A ;La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? %
8. ,La unidad de servicio cuenta con botiguin de primeros auxilios? o |
'C. ¢lLa unidad de servicios cuenla con material didactico para que las nifias y los nifios
juequen y exploren? it
D. ;El matenal didactico quée Slilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen estado y 7
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢lLaUDS cuentacon libros ylo colecciones de libros para primera infancia? e
|a realizacion de actividades con las

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visila se observa
nifias. los nifios y las mujeres gestanies marque “g|" i cumple, "NO" si no cumple y “NO APLICA" si no aplica, segin

corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son pro vocaciones a vivencias unicas y genuinas,
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y

le realiza control social.

gue tienen una intencionalidad
los nifios y el bienestar de las mujeres

*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibilita ~

organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagdgicas y de culdado, que tiene como propésito potenciar

b
A Si se prestan servicios a ninas y nifios con discapacidad en la unidad, ;Usted observa

r:, _

:ﬂ. i5e
__ sy, B : . :
0. ;Losjuguetes, libroso iiteratura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra

£,

ol desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion,

gue paricipa de |as experiencias pedagbgicas con las demas nifias y nifios del NO P'tP\'f ca

_servicio?
=i el servicio atiente mujeres gestantes, LUsled cbserva
&l desarrollo de las experiencias pedagogicas?

que son tenidas en cuenta en

&= cuenta con Ieratura infantil, jugueles, maleriales y espacios para promover el

juego, el arte y la exploracion en las nifias y los nifios.

A9 2 Y

al alcance de las nifas y los nifios?
i, LOS espacios, jugueles y elementos 88 encueniran limplos y de forma organizada?

“social a la modalidad familiar, ,se realizan experiencias orientadas

£ i se hace control
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | )

encuentro gr upal, involucrando & los miembros de la familia presentes?

+ ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
maraue "SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y ofro lugares donde no se brinde |a alencion a las
usuariasios). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social,

umento. .. plense en el medio ambiente!

i Antes de imprimir este doc
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A, iLa unidad donde se auenda a las usuarias y Ins usuarios [:u&nta con buena ';k T PR }
|Iumina-::ién'-" 7

B.- jlLa unidad donde se atmnde a las usuanas i Ius usuanus cuenta con buena
ventilacion? ' ol |

C. zLaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios prasenta algt‘m riasgu g:'nana
'lavida olaintegridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grava -
' en los servicios”. incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios da '..'&
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

No APwcer |
E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las o
medidas de bioseguridad? b &

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: 1nciuya las observaciones |

sobre las verificaciones realizadas, segun el nl:gehun del control social que se haya acordado con Ias[uﬂ} demas mtagrantaﬁ :
del comité o la veeduria. e

7 B
SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEM&'& ADIEIQH#LEE \FERlFl'EXbﬂS ¥
“ .
o -.-""
'-:-ﬂ-_:_.f;:a;.

e
"'":‘-':'r o ﬁ:"é
..- ..:-':h e

”Cin(}ﬁﬂ( (O

"..lu-..- .....

RECOMENDACIONES, DERWAHAE D‘E;.LA \HS]Tﬁ DE!.. EQHIITE ﬂ‘E ,CﬁNTRDL SOCIAL 'D DE LA \fEEDU R[A :
CIUDADANA: o

Datﬂs ﬂE Guntactu del cnmité de control sm::ial odela vaadurla ciudadana para I'Et:lhll'. 1

respuesta’ dal ‘operador frenta a las npurtumdadas de mﬁjurﬂmiantu Idantiﬁt:adaa en Ia
visita: :5;-.: ;_- % il

o Ngmhre' 'ﬂ'ia la persona encargada de remhlr Ia raspuesta u:iel uperadnr de lc;s
servicios: [ﬁﬂlﬁ‘\ a4 lemds -

» Correo electronico de la persona encargada da rambir a fespuasta del 'Dﬂmité. da e
control sociat 0 de la veeduria mudadana -

e Numero Ce]ulary,-fp ﬁ;n:; -

1An*tes d,e imprimlr este d-:n:umehtn ptense enel medla’ambjenfe
Culguiet copk im aciarientn 58 Considers tomp CORKA MO CONTROLADA. A
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@'» PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23PP 04/082022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL

BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N*:
Fecha: 27 MAYD 2026

Regional/Departaments: meta

Munleiple: Villavicencio

Centro zonal: uno

Nombre del operador de los servicios dg la primera
infancia; asoclackén porfia 3

Medalidad de atencidn {insttucional, mwrl[-tuin,
familiar o propia ¢ intercultural): familiar

Himero de contrato del operador de los serveios de la
primera infancia:
S0O06532024

Tipo de servicio (segan la modalidad de atencién
soleccionadal: fami blenvenir

Hambre de la unidad donde se atiende a laa
usuarias ¥ usuarios: Ml HUELLITA

Direccion de la unidad donde se allends a usuarias y
wsuarios:_CR232345RETIRO

Nombres y apeliidos del agonie educative o madre/padro
comuniariao) responsable de la unidad que atendid la visita;

— LAGCELLY VERAGRA ROBLEDRO

Mimero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativafo)/madre o padre comunitariajo):

— 3219563528

Nimero usuarias y usuarios asignades para atender en ¢l servicio (cu ramados): __15 i e
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: __ 15 PreEe :I SR

Hombre del comité de control sacial o
de la veeduria cludadana:

CONTROL SOCIAL EL RINCON DE LA ALEGRIA

del comité o veedurfa cludadana para
de la primera infancia:

Objetive(s) acordado(s) por miembros EMﬂ-Ilmh'ﬂ dden ior Qﬁ % ”
realizar o control social a los servicios 'fﬂﬁ‘ﬂcﬂdﬂgﬁﬂ n lfﬂchs?m:- E ld> {.'th‘lﬂpmr!ﬂ

Propdsite o finalidad de la visita:

fegpray W o omilicd Qerken-dn clmeHor
adeosden pore pLIBGY em cbA

Imlento sugerido para la visita:

Presenlar &l objative del control sockal y de la visila,

bk

. Enlregnde los resullados da ba vislta,

1. Cada inlegrante del comilé de control social o de ln veedurin cludadona so presenta anle la persona
responsable de o unided donde se prestan kas sanicles,

Realizar las preguntas que se conskleren necesaras, segin el objetivo del conlral sochal, a la persena
responsable de la unidad donde so prestan los sendclos,
Realizackin de las verificaciones en la unidad, segdn &1 objelive dol conlrol soclal,

1A Eae N e Tk tddy aimk's e e
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Marque con una X segin la
respuesta qise carrespands
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ho a6 e3td hacienda

contred social 3 eate
SI|NO| " \oms o no spiies

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: =l durante su visita observn la entrega de los alimentos para consumir en la
unidind (marque "S1” sl cumpla, "NO" £l no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo sigulente
segin la modalidad de atencién a la que e le realiza control social,

A jLos alimenios entregados correspendan a las preparaciones definidas en ol mand dal
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en lo unidad de senvicio) i

B a@ﬁmﬂmumﬂmmmmﬂpﬁuﬁnmﬂmﬁﬂmf
apariencia y estado de los empaquas, que fos limentos no estin sobre madurados, £
con “magulladiras®, que no lengan mal olor o moho, entre olres),

&, RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durante su visila observa la entrega de aimenios para praparar verifigue bos

C. (H espacio donde s¢ almacenan, preparan y consumen los alimantos se obssovon en . -
condiciones adecuadas de higlene? b

siguientes criterios (marque "S1™ sl cumplie, "NO™ sl no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin cormesponda). Verifique
lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que sa e realiza control social.

A plos alimentos y las canlidades entregadas comesponden al listado de abmenios de
|z minuta patrén da la modalidod y dol grupo de edad? {verifique cantidnd de unidades

y gramajeipeso de los alimentos en la minuta palrén qus se encuentra en la unided de | 4,
senvicio).

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

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, ()
Bnre otres).

C. iLos alimentos de Ia RPP no esian diectemente an el suslo y son almacenados en 5?;
adecundas condiciones de higlene v temperatura?

D. iSe hace entrega del Alimenio de Alto Valor Nulricional-AAVN (Bieneslarina) en la
cantided comaspoendisnda? e

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: sa refiere & lo alencién de nifias, nifios y
mijeres geslantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de alencidn, es necesario verficar la presencia
de madres gestanies. Si duranle su visita vedifica la coberura y atencidn, margue "51" sl cumple, "NO" 5i no cumple y "NO

APLICA" si o aplica, segln comesponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atenclén a la que se le realiza
control social.

A g,ﬁ ndrmers de nifss ',r_ri_l'm presentes en el momento de la visils comespande al

nimero de usuarias(os) asignados a la unidad? o0
B. LEl nimeto de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita comesponde al

mimers de usuaras asignadas o la unidad? 5'
C. ila atenciin a nifias, nifios, mujeres gestanies y sus familias se brinda considerando |,

las caraclerislicas propias dal bemitorio y [a comunidad? }f

D. En caso que los usuarios pertenezcon mayorilatiamente & un grupe élnico jLlos
espacios y tiempos pora brindar |a sténcidn a las nifias, los nifos, las mujeres en
gestacidn ¥y sus  famillas  fueron  concertados  eon  la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esla informacién con las y los usuarios de los servicios quo
puedan aporteda; (i) solicitar el acla de concerackin para el funclonamiento del
serviclo en fa comunidad, y (1) considerar |a expariencia de alguna o varlas de las

personas que hacen pare del comilé o veeduris cludadana y sean usuarias(os)

T R e L . 1 v o |
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direcias(as) del servicio o parte de la famila do una ni, nifio o mujer on gestacion
que 5o encuenlron vinculndos ol senvicia,

4. TALENTO HUMANO: si duranie su visita verifica el personal qua brinda la atencidn morque *SI* al cumple, "NO™ sl na
cumple y "NO APLICA® si no aplica, seqgin mupmdr'

T
A LEl personal (Telenlo Humana) que trabaja en la unidod de alencion, binda slencian

con calided y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? 'Slr
B. (La slencidn & las nifias, nihos y mujeres geslantes la brinda el personal conlralndo [
para olio? 5

5. DOTACION: sl durante su visita verifica los materiales y olemenilos bisicos con los qus debe contar s unidad, marque

“SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO  APLICA® &f no aglica, seqin corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencitn a la que $o le realiza control soclal, !

A._La UDS cuenta con extintor con fecha 9o vencimianio igonia? Bl
B. Lo unidad de servicio cuenta con boliquin de ouxilios? L%}

€. ila unidad de servicios cuenita con material GIIACICE POTD quUo 108 NIRGS y 108 NiGS

exploren? A

D.  LEl malerial didactico que ulizen las nifas y les NAos se encuenira on buon estada y |+
B3 pertinente para las edades de nifias y nifios do la UDS?

i
E. LLa UDS cuenla con libros yio colectiones de libros para primers infancia? i<t

8. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': 8l duranie su visila 50 observa 1o roalizacion do aclividades con 1as
nifies, los nifics y las mujeres gestantes marque "SI° s1 cumple, "NO" 51 no cumpie y "NO APLICA" si no aiplica, segin
comesponda,

“Experioncias pedsgdgicas: son provocaclones a vivenclas inlcas y genulnas, que tiemen una Intenclonalidad

definida airededor do la promecidn del desarrolle y aprendizaje de las nifes y los nifios y of blenestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.
Ao p5e observa quo las nifias y los nifos disfrutan estar en la unlded de senvicia? .5',

B. (S5e cuenta con un documento de planeacidn de experencias pedagdgicas®, que

describe las vivenciss para el desarrollo v of aprendizaje de las nifas ¥ los nifios?
*Tenga en cuenta que fa plansacién pedagégica es ol proceso que posibilita|  +
organizar la prictica pedegégles, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar 51

ol desarrollo integral do faz nifas v los niflos desde su gestacian,

A. Sise prestan servicios @ nifas y nifios con discapacidad en s unided, ;Usled cbserva
que pericipa de las experienclas pedagdgicas con las domibs nifies y nifies del Mk

senicio?

B. 5iel sendicho atienle muferes gestanies, L Uslod observa que son tenides en cuants an

el desarrollo de tas experienclas pedagdgleas? ]

C. A5e cusnla con Eeraiura infantll, juguetes, molerales v ospaclos para promover o
juego, el are y la exploracion en las nifias y los nifios.

D. [Losjeguates, libros o literalura infantl, y demis elemanles pedagdgices es encuaniim .iu"
gl alcance di las nifias ¥ ks nifkos

E. [lLos especics, juguelss y elementcs sa encuentran limpios y de fosma organizada?

F. 5isahace conlrol soclal a la modalidad famillar, (se resfizan experianclss orantadas

a las pricticas y acclones do cuidado y crianza duranto ol encuentro en el hogar o el 1
ancuenin Invalucrands a los miembros de la familla prosentes?

7. ESPACIO FISICO; i duranie su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencdn a las usuarias(os)
marque "SI" s cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA® 5ino aplica, segln comesponda, NOTA: solo se puaden verificar
los espacios donde sa beinda [a atencidn, evilar ingresar a habilaclones y olro lugares denda no se brinda Ia alencién a las
usuariza(os) Verifique fo sigulente segdn la modalidad de atencidn a la que s& le realiza control social,

#
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A. (Lo unided donde so oliende & las usuatas v los usuatlos cuenla con buono

Hurminmchin 6':
B. (Lo unlded dondo so ollende o Ins usuaras v los usundos cuenta con buenn 5!-
venlitachin?

C. (Lounidad donda so aflende a kns usunrfas v los usuarios prosonio algln rasgo para
In vida o la Integridnd do las niflas y los nifioa? (ver Bgura "Alguncs lipos do oloria grave
en los serviclos”, inclulda en I guin de parlicipackin cludadana para los servicles da| | M0

|____primern infancia, que se encuenira publicadn en Intomat).

D. En cazo de atender niflas y nifes con discapacidad 2la unidad do serviclo cusnla con
espacios adaplados para su slencldn? Ll

'E. Lo unidod de senviclo cuenin con espacios, slemenios ¥ prbclicas paro promover 1os
madidas do bleseguridod? B-

' | OBSERVACIONES DEL GOMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Incluya a3 observaciones

scbre las verificaclones realizadas, segin of cbjothvo del control soctal que se haya acordads con las{os) demés inlegrantes
del comitd o ln vesduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

ld e e nde a lo phuapates pdbopr 4 1oy o
Qorudedey  posyarmcdrs

HEGDIIiI':‘iAﬂIﬂH DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDAD !

Gchdas 1 daunedor o e @ (05 carrble

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
serviclos; ang #E:rafunjﬂ poveclt  Beltrpn

» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: Mmdfe2yolg @QE'- -Lam

s Nimero Celular ylo fijo: _3S0SH4OL036

il PP WY, NS FUNROT 1L IR (IR [[RSERPRRIPIN L RNy [PPSR PPOILIL, [T T Y T O |
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uemrném:-' CION N
| Peene _C-"‘"'.:J N {'yu ?J‘.'_J’Eé
RegionalDepariamanto; Miznied
Meda [Mmoipe | L)y H.':wrfmm -
| Nombre del ios servicios de la primera
irfancia:

Contro zonad! _-i_

__Beotigen %A'ﬂ'& L 3

'mi‘uammmmnmmm, Mismero de contrato del operador de los servicios de o
tamifiar o propls e intercultural): primera infancia:

Soon 653 foy

e |

Tipo de servicis (segun la modalidad de atencion Nombros y apellidos del agento educative o madn padre
seleccionada): i ' comunitarialo] responsable de o unidad que atendio la vieita: |

el Eqimn e lr

Hamero de celular o teléfono de la unidad, de agemie

Hu:m[rl-:h Lo wnidad donde se atlende a las

¥ : educativalo)madre o padre comunitaris(o): I

o [

?r“ F; '3':55551'5

Direccidn de la unidad donde se atiende a usuarias'y
Usuarios:

CL do=W-43 Came hes

iﬂlilﬂm usuarias y usuerios asignados para atender en el se wwﬂm! _flﬁ'_rnmﬂ-

mrmmm-mumuuuu-um

" Hombre del comité de control social o
d-hvmhm

Camy, Defando  Hhelle

dal mﬂ? o mwﬂﬁmm para EUSer I“_E P“‘di 1&:15 eSfe €

realizar ol control social & los servicios ' Eoleda ) fﬂt‘r'ujl:-;cb las feches

de Ia primera infancia: oo Ueatimigdp

Propésite o finalidad de ls visita: Todde o3 p.-mkﬁfﬂs esfen  €n fren
€stado,

Procedimients sugeride para o visita: R i

nespinsabie de i unidad donds 38 prestan s sanaclos
. Prosantir & obieleo dal comrol social y de b vista,

responssble de 1o unidad gonde s prestan ios sarioDs.

-

5. muhnmm

Lhntes de fmp

L0 DAPDS FRCFTRC AT SR TH

Muhmmummdm chirl conirol social,

1, Cada Integramte del comid oe coirol social o de |8 vesdisia chadodadd s prasents ante la pemona

Z
3. Fealzar lay preguntas que se consideren necesmias, segin &l obivo dal commd social, o W pemons
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i - | = I-rquunq-_unlu;nu
rvn gl us cormpandie

ALGUNDS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN i 1
| 80 ve eabi hacserdn

BIFICAR OTROS SPORELC
VE DE WNTERE OMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) B

ﬂHﬂI i o agiliea |

1 mmmmm um.uMMumumMmmwmu
urrss [ margue “SI° 8l compln, "NO™ 8i no cumple o "NO APLICA® i no aplica, mm:Whﬂwhﬂhl
sagun la modalidad de atencion a In que se la realiza control social, |

" tmmmmmnﬁnlmem'mﬁMdﬂiﬁ |
=,

dig? [verfigue e al Sicks da manis qus s& ancusntm en |8 unsdikg de senvico).

‘B (Los simenios me observan en busn eslado? (Verdique fechas Oa vencimiento,
. apariencia y asiado de los empagues, que los Alimenios no esien sobrs madurados,
mwﬁummmﬂdurnmmuhﬂ

< :Etmdnﬁluﬂmmmrmmmm“nhummm

CONSICIONES MSecuade o8 ﬁl |

I RACION PARA PREPARAR (RPP): % duranie su visita observa |a entrega Ge alimentos para preparsr verfique las

Saguentes orftenod (mangue “SI™ i cumple, “NO* 8i no cumple y "NO APLICA® si no aplica, segin comespondal, \Flrl'lql.-
|hmnﬁnhmulmﬁniuquuhmwm

& jLeow slimanios y i3z cantidades entregedas comespondan al lislado de slimenios de
& minuis pattin oe & modaidad v del grupo de edad? (verifigue canlidad de unidades
¥ gramaiepeso de ios slimedtos en la minuta patrdn que se encuentra an ta unidad da S/

| Sevicio)]

B ;LMMHMHMWWHMMMW
mrmﬁnhhmaﬂhmmmnmwmi1
e Sinos )

G ;mmﬁhﬁmﬂhMHim?mwmﬁ

| mdecusdas condiciones de !

1D cSe haoe enirega dal Aliments Valor Hutriclonal-AAVN (Bienestarina) en la
Camad colrespond=snis? .:._'.l

1nuuﬁm1m1* ES: se refiere a la atencein de niftas, nifios y
ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANT

gestanies ol momanto e |e visita. Dependisndo de la modalidad de atencidn, es necesaria verificar ia presencia

F' u-nm:uhlu & durante su visita verifica la cobertura y atencidn, margue "SI si cumple, *NO" si no cumple y "NO

sepun comesponda. Verifique fo siguiente segan tn modalidad de atencidn a la gue se lo realiza

A mmﬁWrmMmﬂm#hmmmi
nbmeds de UsuNnas0s) msignades o W umidad? -1

8 LF nimae de mueres gestantes presentey e ef momento de 1a visha cormeaponde al
wﬁmuﬁu-hw o7
g mm.‘ﬁ mrmmumwé
o

igs carmctenstcas propas dol terfiong y la comunidad?
Emmmmmm-mwmmm
aspacos y bempos para brinder la slencion & las nifas, los niflos, les imugies en
pestacikin,  y  sus  femilies  fuevon  concerados  con e comunichad? Nf.l‘-’]

B_puulﬂ}qmmmmmrnummmmmmw
pusdan aporanii (i) soliciter & scts de concertaciin parm & hncionamiento del
sarvicks e 1o comunidad, y () considenr |8 sperencia de aiguna o voniay de les
m!-hmmﬁmﬂnmm]rmmuj

imedio ambiente!
L8 DT IRESORT OUADCE B NRSCRGaL £7 DI CF ¥ A LA LEY 1884 5F 3812
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deectasion) del servicio o pafe de la familia do una nifia, mﬂanmpfmqaﬂm I
quee sE EncUsniren vinculados al senacio };
|

= wre —

. 4 TALENTO HUMAND: s durlnlu su vigfda venfica el parsonal q:uu bﬂndn h ﬂumll!m marq-uu 'BF' 54 r:urnpu- MO LT nn
cumphe v N0 APLICA™ si no aplica, segin corresponda.
4 El personal (Talents Humano) que trabaya en i unidad de atencidn, brnda stencsn |

—— e e

 con calidad y calidez a las nifias, niflos. mujeres gestantes? 15 | 1
B . La stencstn 8 las niflas, nifios y mujenes gestantes ta brinda &l parsonal contratado |
para eflo? |

E-.Dﬂ‘lmﬁ":_arm:uvuh-mﬁmhmmﬂurmmmb&uﬁmmbﬂmﬂmmmhnuud.m:r_ e

"31" 8i cumphe. "MD" 2 no cumnple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que s& le realiza control social.

A .La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigents? 5|
B, ¢La undad de servicio cusnta con botiquin de primeros auxilios? 50
T ilLa unidad de sericios cuenta con materal edactico para Que las Rikas y s NiNos
jemguen y exploran? G
0 LEl materal didéctico qua wilizan s nifias y s nifios se ancusnira en buen estado y
&5 pertineme para las edades de nifas y niflos de la UDS? 5
E. iLa DS cuenta con libros wo colecciones de libros para grmer infanca’?

&, ACTWIDADES/EXPERIENCIAS PEDAEﬁG}EM':IldumhuuuhHuumhmlﬂimm actvidades con las
nifias, koS niflos v [35 mujeres gestantes margue "SI° si cumple, "NO®  si no cumple y "HO APLICA® si no aplica, segln
CoTEs PO,

*Exparfencias pedagiglcas: so a vivenclas dnicas y genulnas, que tlenen una Imtenchonalided
mm*hmﬂcﬁn#ﬂﬂnﬂhrmd-!urﬂm:rhlmﬂmrﬂmﬂmmm\m
pestantes, Verifigue lo siguisnte segin la modalidad de atencidn a la que & s realiza control social.

& Se observa gue las nifias y kos nifios disfrutan esiar en la unidad de sanvicio? '."'H

<58 cuenta con un documento de planeacidn de experiencias pedagogicas®, que |
describe [as vivencias para el desamolio v &l aprendizaje de las nifias y los nifios? |
*Tenga en cusnia que la planeacién pedagigica s el proceso que posibiliie
organizar [a prdctica pedagigica, lﬂhmﬂﬂ:m}uﬁr,bnﬂmnﬂnfvm;ﬁ |
las experiencies pedegdgicas y de cuidado, que Hene como propdsiio potencisr |
of desarrolio integral de las nifas y los niflos desde su gestacidn.

"A S:se prestan servicios @ nifias y ninos con discapacidad en la unidad, ;Usted cbsenva -
mﬂpﬂh:mduhﬁmpﬂﬂmlﬂpﬂdﬂgdqlnﬂmmdﬁnhmﬁujnﬁmﬂlﬁ' |

SEfVICHT

—— = —m e

&Hmmmnmmm g,thldmmmlm“mnhm
ol desarrolo de |88 expanencias pedagdghcas? 1
(50 cuenta con Merstura mdantil, juguetes, matenales y eSpacios pars promover el €,
puegn, el arte y 6 exploracein &n ks nifas y los nifios. El I
o Los juguetes librod o Maraiona infanld, y demas lhmmlmp-ldiudw:m s0 encuanira ‘F'I—
ol alcance de los nifias y los mfios?

¢Los espacion_ jugueles y slementos se encusniran impios v de forma organzada? l;v.i;
51 s hace control social 8 la modalidad familiar, (se realizan expeniencias orentadas| | |
& las practicas y scciones de culdado y crianza duranie el encusntro an el hogas o 8l |5 |

encusniro grupal, involucrando @ los memboos de la familia 7 E

m |

nm oo o

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

= R e (COPLA O CONTROLADA,
Lo DAT 08 PROPORCIONADOS BEAAN TRATADDS Mmh%“ rmmnnzmmmmﬂm CBF Y ALALEY 131 DE 331}
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7. ESPACHD FISICO: 2 durante su visda verfica ko espacios lisicos on |0s que $8 brnda |3 atencedn a las useanasios)
rargue "S5 5 curnple "NO" sino cumpls y N0 APLICA® si no aplica, sagin corresponda, NOTA: sobs se pusden wenficar
ios espacos donde w6 bonda |a alencedn, evilar mgresar o kabitacions y obro kugares donds no 38 binde la atencion a las
usyarias/os) Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que so |e realiza control social.
A (La umidad donde se abende a las usuanas y Jos usuanos cuenta con buena|,
{ Huminacin ? i._" 1 |
B nummulm:mmmyMWm MEMMHM |

ventilpoion ¥ |';.I

ELHMMHWIHUMMTMMWMEMMWM| |
lhﬂlnllﬂunﬂ:llddmurﬂufhnﬁuﬂ{mm !.Igummmﬂih:‘hlm,
g o8 servicios”, ncheda en la guia de participacidn ciudadana parn ks Servicis o | e
primera mfancia, que se encuenira publicada en intemae). |

o Entmﬁimnﬁnym‘nammmmuﬂadd&m:mm
esnpcis Bdaplados para su atencidn? k"f

E L2 undad de Servicn cuenia con espacios. elementos y practcas para promover las |

| s dg biosegurided? prl | |
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL HDGI.I.L'D DE LA VEEDURIA CIUDADANA: inchrya [as obsan/aciones
sobre |as verhcacwones realizades, segin ef obielivo del coptrol social que S8 haya acordado con [as{0s) demas ntegranies
m:umlnulmrnldml

£

e — -

SITUACHONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

“Tedle b, f"n-h::},., Tc (emple G o citeerddo por ¢
Hoooxent

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

pio r’h].r Ve emerck i icn es.

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!

(%w‘i Irfqrfﬁ:. (ihy gﬁgﬂ.- el

iAntes de imprimir este documento. .. plens: en el medio ambiente!
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« Correo electronico de la persona encargada da recibir la respuesta, del mmufe de
control social o de la veeduria ciudadana: Vet |

« Numero Celular ylo fijo: _ 510526 27

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LA DT O PROPORIC aon AT mﬁﬂwmmﬂﬂfmﬂ B ¥ A LA LEY 8587 OE 3032

e
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Kimero usuarias y usuarios asignados para atendar on el servicko [cupos programados): ¥ nidmere de
ul-umﬂ rwnrhlpmmanu unidad ef dia de la visita: _ 13 .

PROCESO
(qﬁ \ PROMOCION ¥ PREVENCION FAGZAPP 04/08/2022
B | L&
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL ——— et R
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCLA Versain 1 Pégna 1da 4
C il mnmmﬂm DI o ]
Fecha: T 0y 05 | z02¢.
Fegorsitopwaments:  N\ets [ \illoorcencio
m— 5 Nombre del oparador de 108 servicios de ia primera 1
Centro zonal; infancia:
| ¢ 2 Nod Hepy PorREIA B . |
Wodalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Namero de contralo del operador de los servicios de la
tamiliaf @ propla ¢ interculturall: primera infancia:
A= milier 50006853320aY .
'Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién | Nombres y apeliios del agents educative o madreipadre. |
seloctionads). _ comunitarialo) respansable de la que atendid la visita:
Fam Breavenur D:r'!q -P}lﬂrundm errera (2 ‘
' - =
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfono de la unidad, de agents
umﬁliruﬂlﬂw-pf?ﬁﬁ [ TAS . educativalofmadre o padre comunitariajo): |
3214991349 - 1
Uunﬁnﬁnlltlluriﬂiddﬂn:llnlﬂﬂhdﬂlumiﬁui r
UELANOE:
clie 6F 22-25-23 L.ﬂmm}sm.s I
I
|

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

| Dbjetivols) acordadols) por miembros | OFRECER CALIDAD EN EL SERVICIO PRESTADO A LAS FAMILIAS |
del comité o veeduria ciudadana para | PARTICIPANTES PROMOVIENDO Y CUMPLIENDO CON LO REQUERIDO
realizar ol control social o les serviclos | A LA VEZ QUE CLIDAMOS SUS DERECHOS

delaprimerainfancla: =~
GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO QUE SE PRESTA A LAS
FAMILIAS PARTICIPANTES CON AYUDA DE LOS RECURSOS QUE SE
Proposito o finalidad de la visita: FROVELN FOR MEDIO DE ICRF

| 1
'Prﬁmm"‘lﬁdnmhvim : P T T et ot
Caca degrante del comde de control sccisl 0 de la veeduria ciudadana se presania ante la persona !
responsaiie de i unidad donde s& pleston bbs servicion
Froserior ol obyilo del coninol sooial y de la vista
Reskrs las pregurins que se consdderen necesanas, segun of obyetivo del conbrol social a W parsona
responsable de B undad dohde L& prasion lod sarvicios
Realracon de las venfcacones en la uridsd, segun el objaisvo del conirol social
Enlregs de los resufados dé la visita

ol B3

(T

wantes '-i'f HTIprimir este uiﬂu.li”l'll.'riiﬂ PenEes en 'l'.': I'I!:Il.‘!\iiﬂ ﬁﬂ'l]"'lﬂﬂtﬂ.

Costitpuims copa Wigeiie 9 il SiCumell il Cos e Dade COWRR 0 DONTROL AL
LSS D OGPPSO AL £ AN TIA TADOS O ACUERDGO A LA POLINCA OF T TSRO D [ TO8 PERSOMALLE DO OBF 7 & Ll LBy v Di 2092
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| N FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL — |
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|

| Margues con una K segdn la

| ﬂlmﬂl“ml
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Hunmhg:.x

Sl NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EMN LA UNIDAD: si durante su visila obsarva la entrega de los alimenlos para consumi an [a
urnced (mangue “S17 si cumple, “NO" 3i no cumple o "NO APLICA™ si no aplica, segdn comesponda), Verifique lo siguienta
segon la modalidad de atencién a la que 5o be realiza control social.

A, plos ahmentos entregados comesponden a las preparaciones dafinidas an el mend del
dim¥ {venfegue en el ciclo de mends que sa encuanira an |a unaded de sanvicia). (o | e

B LLlos alimentos so observan en buen esiado? (Venfigue fechas de vencamiento,
apanenca y estado o los empagues, que los alimenios no estén sobre madurados, -‘J;
con "magulladuras®, que no tengan mal olor o mofo, entre olios),

. AEl espacio donde se almacanan, preparan y consumen ios aimenios s& obaenan en 5;

cendiciones adecuadas de higiene?
2. RACION PARA PREPARAR [(RPP) si durante su visda cbserva la enirega de abmenios para preparar verfigue fos
siguienles criterios [mangue "51" 5 cumple, "NO™ s no cumple ¥ "NO APLICA™ 51 no apica, segln comasponda). Verifigue

lo slguisnte segin la modalidad de atencidn a la gue se le realiza control social,

A jiLos amentos y las canldades entragadas comespanden al listado de alimanios de
ia minuta pairdn de la modalidad y del grupo de edad? (venfique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minula patrén que se encuenira en [a unidad de g,
Servicia)

B. jLoz akmentos se observan en buen esiado? (Verfigue fechas de vencimienio,
apariencia y estado de los empaques, que ks abimenios no langan mal olor, mobio, st
entre olros) L

C (Los shmentos de la RPP no esldn direclamenle en al suélo y son almacenados en | .
adecuadas comdiciones da higi i lura’?

D 5= hace enirega del Alimenlo de Alte Valor Nubicional-AAVN (Bienestanna) en la
cantidad correspondienta’? Ho

3, COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiers a la alencidn de niftas, nifios y

| mujeres gestantas al momento de la visita. Dependiendo de la modafidad de alencidn, &5 necesano venhicar (a pressncia
de madres gestanies Si duranie su vissda venfica la coberura y alencidn, margque “31° s cumplba, “"NO™ 58 no cumpla y “NO
APLICA™ 51 no aphca, segin comesponda, Verifique fo siguiente segdn la modalidad de afencidn a la que s la realiza
contrel soclal,

A (EI numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visila corresponde al |
RUMER de usuanasios] asgnados a ko uridad? 1
B El numero de mujeres gastanies presentes en &l momento de la visita comesponde al |-
. numero dé usuarnas asignadas a la unidad?
. pla atencidn a nifias, nifos, mujeras geslantas y sus familias se brinda conssderande | | s
0

las caracteristicas propias del temilono y 1o comunidad?

En caso que los uswanos parignezcan mayonisriamenle & un gups énlco |Los
espacios y bBempos para bandas lo sléncion a [@s ninas, fos nifos, las mujeras an
gestacsin ¥y 2us  femekas fueron  concerados con  la  comunidad? .|.'1'|J*'-'

Es posible () averguar esla informaciéa con las y los usuaras de los servichos que
puedan aporiarla, (1) solesitar el acta de concariecién para & luncionamients dil

oSy P e e e

1Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!

Cunrps e R doCuTa Pl 38 DOARRdErE Covl DO PO CONTROLADA,
[l mmmmmmTﬂx ACLERDO R L POLITEEA DE TRATAMEMNTD DE DATOS PERSONUES DEL 5CEF ¥ A LA LY 1081 D 3003
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personas que hacen parle del comds o veeduria Gudadana y sean usuanasios)| |
dreciasios) del senvco o pane de la famisa de una ndla. N0 0 Mujer en gestacin |

4, TALENTO HUMANG: % durenis su vists worfca of perssnal qus brinda la afencedn margue "5 & cumniple, "NOT 3ino
cumpla y "0 APLICA® & no aphca segun oomesponda
i EEIMHMQHm]mwnhmnmmmk ]
. con cabdad y caldez o s refas nefos. mupered pestaniss i 5 .|
B ila atencidn & ks refin Mﬁirﬂﬂ'ﬂmhmiﬂlﬂﬂ |
para alla? JJ
| ey

-l.l]nr.l.:lm:nmﬂumm-mmmrmummm“dﬂwhwﬂﬂ.w
[ *5i" s copmiphs, “MOT 80 ne cumtiple y WD APLICA® w no apica segun correaponda  Verifiqus lo sigulents segin la
' modalidad de stencidn a la que e le realiza control social

A ¢La UDS cuenia con extintor con fecha de vencements vigente? : : :ﬂ-il
L L Lo wadad e sereced Cusris con bt o Prmet Bunica? i ||
'€ La undad de senvoos cusnts con matensl BASchoo pare gue ey Avlas y ks nios

| Jeguen y axploren? )
[ ¢leumm1m“mnmmﬂh|mmummhMMr5
: o8 pertinente para ies edades oe reflas y nfod de W UDS? l I e L 1|
E .La UDS cuenta con lbros y o coleanones de kiroa para prvmens nfanca? | i

6 ACTIVIDADE SEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS' W durats su viata 3o chserva 18 realzacdn de actividades con s
miflns fos mifios y las muperes geslanies margus "SI7 w Comple “HOT 5 no cumpls y "RO APLICAT s no aplica, segun
Gl

*Exporiencias pedagdgicas son provocacionss & vivencias unicas y genuinas, gque tlenen une intenclonalidad

| definids alrededor de la promociin del desarrollo y sprendirajs de laa ninas y los nidos y of bienestar do [as mujores
gestantes. Verifique lo siguients segin la modalided de stencidn & L que 8¢ Je realiza control social.
(& oSe cbserva gue los refas y oy mAos dafrdan ealar en la ursded de sefnio? 5,,

A 5a mmmmm:ﬂmu uMIW' qQua
describe s vivencias parn el cessrmolio y ol aprendizape o8 (a3 nalas v kod s’
‘Tmm:quummmuqummﬁ;
organizar la praciics pedagdgics, esf impilics: proyectsr, implamantsr, ¥ valorar
las exparienciss pedagogicas y de cuidado, que Bene como propasito potenclar
ol desarrolio integral de las nidas y los ninos desde su gestacion,

A 5ise presian sernccs 3 mitds y nees con GcApacsnad an i urkdad, ; Usted observa
gue parhicepa o ks eapenencies pedasgooeess con las demas meflas y nifos dal g-i“‘h
ST

B Sielsenocsn gbenbs muperes pesiantes | Usied observa gue o0 lefudas en cusntaen |

¢l desamoio de las expenencas pedagogcas? =

15emm:mhﬂunﬂmwnuhﬂurmmwi nol
jutgo. el ane y la exploracion en las nutas y los nefos.
¢ Los uguetes hbeds o Meratura infandl y demas slementos pedapocns $& encusntra l'll'.'li
ol alcanice de las nifias y oy nifos?
L Lo espatios M,Mnmm,mmw? i
5S¢ g& hace control sonl @ la modabdad famdar, ¢ se realizan expenencias onentadas

# las prachcas y Bcoones de cuadado y criasnzs durande of encusntro en el hogar o &l bl
encuentrs grupal mvolucrando a los mismbros o la familia presentes?
T ESPACIO FISICO: & durante su visdn verfics los espacios fisicos en los qua se  brinda [a atencidn 8 108 usuanas{os)
margus 51w cumple "MOT 3 no cumple ¥ "0 APLICA® 5 no aphca, segun commesponda. NOTA: 3oio s& pusden vanficar
o4 EPAncE 0oNde 58 Brnda I8 Mencion, evillr jresar & habdacionss y ofro lugares donde no s brnda [a atencidn a las
W BNAR( 08} Whmmmumum.uwnummm

=z

e

-

antes ge m:prrm'r =ie da:um:nin pierse en el medio ambiente!

L npapame Ly Wl o o Dy COWRA R DO TR AT
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A ple unidnd donds se ationde n las usuariaa y los usuarios cuenin con I:u_mEL_--
| At ? = 1
[ pLa wnidad donda =0 atiende a lis usuadns ¥ los usuanos  cuenla con buona | .

vl ? 51

(€ pLounidnd dends 5o aliende a Inx usuarias y los usuarios prosenta algln Aesgs paro

In wda o la Wviagidad da lns nilas y 103 nifos? (ver ligura “Algunos lipos do alera grave
I o |os spevicion®, inclalda en I guin de particigacidn cludadana para los sorvicios da piaf
. peimaia infancia, que sa encuenta publicada on intemal)
{1} Encasode stendor nifias y nifios con discapacidad Ll unidod de sorvicio cuanta con |
aspacion adaptndos para su mloncién? nle .

E  ¢hnunidad de servicso cuonin con aspacios, elementos ¥ pedclicas para promavar las
mindichis do biosegurickad? R

OBSERVACIONES DEL COMITE DE l:GNTHuL BOCIAL O DELA "-"EEnunIA CIUDADMH. inchrya las obsarvaciones
sobie Ins varificocionos realizadas, segln el abjelive del eantral social qua 3o haya scondado con las(os) demds integrantes
del conmité o la veeduria

s

: SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADDS:
| Moo 3 v 3
|

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

| Nrngvﬂﬂ' -
|

= i ——

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

« Nombre de la perspna engargada de recibir la respuesta del operador de los
SETVICIOS: L.

« Correo aldctromco de la persona encargada de recibir la respuesla, del comité de
conlrol social o de la veeduria ciudadana: i !

«  MNomero Celular yio ijo SEDZQE?E:EJ

PRI L {mprimi este documento. |, piense en el medio ambiente!
Sharr s rar e e e ke A iy e e gy T mf-r.”m_uu

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

F4.G23.PP

04/08/2022

Version 1

Pagina 1 de 4

VERIFICACION N°: __ 04

Fecha:

Regional/Departamento: METAL Municipio:

Centro zonal: UNO

infancia:

ASOCIACION PORFIA 3

Nombre del operador de los servicios de la primera

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

Numero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 50006532024

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

FAMI BIENVENIR

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

ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios: GOTICAS DE AMOR

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y

usuarios: CALLE 30 No. 26-09 B. Porvenir

_ 3156144398

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

Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _ 15y numero de

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: __ 15

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

GOTICAS DE AMOR — CONTROL SOCIAL

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

Verificar el buen estado de los alimentos entregados en el RPP, los cuales deben
tener una fecha de vencimiento amplia, estar bien empacados y en buen estado.
Adicional evaluar el servicio dado por la agente educativa, los materiales y aspectos
varios en el desarrollo del programa durante la vigencia 2023.

Propésito o finalidad de la visita:

Ser veedoras del buen servicio, logrando de esta forma garantizar que los
participantes se le garanticen sus derechos dentro de la primera infancia.

Procedimiento sugerido para la visita:

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetivo del control social y de la visita.

2.
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Margue conuna X sogén la
rospuwosia quo carfadpanda

ALGUNOS TEMAS ﬂ ASPECTOS P‘AFIA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEM

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) o 30 o#td haclondo
l g1l ND control social & oala
1 l Eoma @ nié Ip1|=i

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visia observa b enirega de los alimenlos para consumidr en fa
| unigad (marque "S1* si cumple, “NO™ si no cumpie o “NO APLICA" si no aplica, segin comespondal, "-"eril'Equn lo siguients
segun fa modalidad de atencidn a la gue se le realiza control social,

dia? {verfique en ol ciclo de menids que se encuenira en la unidad de servicio).
B.. glos afimenios g8 obsendan en buen estade? (Verfique fechas de vencimiznio, F

A, iLosalimentos enlregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del ! |\) ]J{\,

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre maduradas, g .r_] I

con "magulladuras” » que no tengan mal olor @ maho, enfre abras). ; r P’t
. ¢El espacio donde se aimacenan, preparan y consumen 1os alimentos se gbservan en Lj' )']

condiciones adecuadys de higlene? J'D(

2. RACION PARA PREPARAR [RPP): si duranie su visila obsenda la enfrega de amentos para preparar verifigue fos
siguienies criterios (margue "51" =i cumpla, “"NO” 51 no cumple y "HO APLICA® 51 no aplca, sequn corresponda). Verifique
lo siguienie segdan la l_'_imdalldll:t de atencién a la que se be realiza control social,

A, jlos alimenios ylas cantidades enfregadas cormasponden al islado de alimenloz de
la minuta patron de ta medalidad y del grupe de edad? (venfique cantidad de unidades {

¥ gramajaipkso d& Ins alimentes en la minula patrda que se encusalra en la unsdad de

SEMVICID), i

B. :los alkmentos se obsepdan an been esiade? (Vesfique feches de vencimienlo,
apanencia ¥ estada de In,s gmpaques, que los alimanios no langan mal alar, moha, ‘i
entre otros). ™y

€. ¢Los slimentos de a RPP no estdn directaments en el suelo y san almacenados en

adecuadas condiciones de higiene y temperalura? "[

D. iSe hace entrega del Alimento de Alto Valar Rulscional-AsVN {B:mnaslannu} en la

canlidad comespondiente? l’.'..

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a fa alencion de nifiag, nifios v
mujeres gestantes al mamento de |a visita, Dependiendo de ia modalidad de atencidn, es necasario verificar la presencia
de madres gestantes. Si duranie su visils verifica la cobedura y alenciin, marque 51" si cumple, "NO™ st no cumple v “NO
APLICA" i noaplica, gpgfm cofresponda, Verifigue lo sigulante saginla modalidad da :un:fﬁn ala que se le realiza
control social,

A, LEl niemero de nifias v nifos presentes en el momenio de la visila t:mespundu al
nimere de usuarasios) asignados a la unidad? - J{

B. * 1El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de a visfa corresponde al o

nimers de Usuadias asignadas a la unidad?

C. iLa alencion a nifias, nitos, mujeres gasiantep y sua. familias se brinda considerando 'ﬁ- :

__las caraclerislicas propias del lemlado y la comunidad?

0. En caso que Ios usuanos perenczcan mayorlatamente a un grupe élnico jLos
espacios y Hempos para brindar [a atencidn a las nifias, fos nifics, (s mueses en
geslacin ¢ sus  familss  fuoron concerados con la  comunidad?

DA
Es posible: (i averiguar esia informacion con ks y los usuarios de los servicios que r
puedan apartada; (i) safilor el acla de concerdacion para el lunclonamsenio ded

servicia en In comunidad, v (if) considerar ln experiencia de alquna o vanas de las

iAgtes de tmprimir este documento. . piense on el medio ambiente!
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TR Tl N

ﬁ‘ P AL WA Y FPHEVE N I"l' PRy w4 il

by ATV WE R ICAL .:'“b.'- Ll el |"--'|.'r'| ':"|||'u[_ 1_ i
RiNESTAR o U T RO SO0AL ALDS SERGCISS BE PRIVERA
FAMILIAR . IMEANDIA Jerkidin 4 j= 4

ok gue Macnan pars o0 comile o .u;j-qna_:Tuua-dﬁﬂ.i_f_seaﬂ_nm‘.a‘:-:;:_
Jrecian sl 08 senvica o pane de m famida de gna nidg nllo 0 mujer en gestaciin
Qe B8 EEuerren yincuradak A 10 oh

4 TALENTO HUMANO: w du.mn!-a su vigilg venlbea el parsonal oo brinda fa alencdn marade 5-: TR = T]p e 1, '.-3_ . e
= B .'-:-._ '-..a i na aphca. senun corresponda

Ei persanal (Talento Humana) qud trabiaja en la unidad de atericion. brindd atencidn |

FE0 Ealidad y Cahded alas nstas, mios, mugies gestanias? o =
B L& aloncién o las natds, mnos ¥ mageres geslantes [a brinda gl persoanl coniralads |
Fara elin? .

e

5 DQTAEHJ'H 8¢ duranie su wiita venfica los matenales y elementos basicos con 63 que debe contar 13 wdad, marmue
a0 s eumple. 'NOT 5 no cumiple y MO APLICA™ 1 no aplica. segln comésponda Verifique lo siguiente segun |3
madalidad de atencidn a la que se le realiza contral social,

A ¢ka UDS cusnta con extinior can lecha de vencmienio vigenis? | (]

B Launidad ge senncio cugnla ¢on Boquin de grmeras auxiios? J ] -

€ clavnsipd de senicios cuanta con matenal didactco para que [as nifas y los nifcs =
_|uEgqueny expioren’ ‘L

0 (Ei materal ddacheo que utilizan las nifas y los nifios se encuentra en buen eslada y
s pertnente pata las edades de nifas y nites de la UDS? L

E Lha UDS cuenta con hkes ylo colecciones de libros para primera infanca? ) == —

5. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS': si durante SU visHa 58 9bsErva 3 realzacién do actvidndes =60 1as |
mifias, In;: ios y las mmurns gesianles margue “5i i mrrq:!ﬁ 'Hﬂ' 5 D mple ¥ NQ APLICA® & no aphca, sequn
ponEsnonda

*Experiencias podagdgicas! $0n0 provocacionos o vivencias Erﬂcu ¥ genuinas, que tienon vna infoncionalidad
definida alrededor de la promocidn del desarrolio y apréndizaje de l0s nifas y los nifios y ef bienestar do laz mujeres

_gestantes. Verifique lo sigutente sequn la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A o5 obderel dque |3 nnias y ios nifos disfrutan eslar en i unidad de serncin? %

L ;S:.- cuenta ton un documenio de planoacion de expenencias pedagdgicas’, que | ©
deschbe Ins wwoncias para ol desarcollo y ¢l aprendizaje de las nifas v los nifios?
*Tenga en cuenfa gue la plancaclén pedagdgica es of proceso que posibilita z
arganizar la praciiea pedogbplea, esto implica; proyectar, implamentar, y valorar
las exporioncias pedagdgicas y de culdado, que livne como propdsito poteneciar
el dosarrolio integral de las ninas p los nifos desde S0 gostacion.

A %ine proslan soniegios a mdas y mibos con discapacdad en la unidad. (Usted abagrva
Gut parops de s expenencos podagogicas con las damas nftas ¥ nifkes - ded ‘th
p LU AL

Sl gy Ayl mw:ms geul'mlni gUsted obsorvn que son lenidas en cuenins én {a
ol gesairgllo de s sipenencas peidpgogicas?
g o nuimnta eon Nieraduea nipnbl, jugueles. mobonpies y ospocos. pana promoved ol {
‘.'.:,". B .m ¥ 1 oaptoracdn an las nifas y his nelos. | e
o b ptaetin: hidos o Maratuda nfanhl g demas slamenios FEdﬂﬂ.ﬂgr:DBtnt‘ﬂ:uﬂnhmn\{

r

A0 paE e ey L Aalng ¥ o= hlr'lr.'r'.i.? o
g Lok appins jujjuubon p nlanss nlas se mmmmmn l:l'hﬂ-lﬂ'-'l ¥ iy fhmd ougnnezada?

bR em nae condi socil o i modalidad faninar, se teabzan expasiencias urugnml;l.-.i' [
f lan grhibay g acomnes da cuidadeo y cnangin durante of ancuaniio on o hogal o &l | T
ALl grgal mydbecrande ki miomedaos de U Bl prosedos?

T. ESPACIO FISICE: w dhmgwate su wvaiba wenbica bos oepacas Lncos en los quo se by 1 abencon a 108 usuanas o
g 50 s cangite CHEE &) dample RO APLICA™ Lono aphca, seqein corpespamin MOTA: sola s pusden venhiaa
lok eqparios dledefe i Ddesdin i, vl e st b habuloaessies ¥ i lnaiis disivde na s Bekbe L aadendsn i s
usuanasos), Veriluo o siguonts sogin la modalidaed do atencidn a la gue me lo realiza confeol saial,

Antes de smprimi este documento. . prense én ¢l medio ambicnte!

‘E""'-I"'i‘""l ik T AN A @R R LTk B T LT ﬁnﬁ‘mfﬂht"lﬂ.m E
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PROCESO
i‘; ’g. " | PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
| |
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL : -
BIEHEE‘I’AH CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA,
FAMILIAR INFANCIA Versibn 1 Pagina 4 de d
|

A jLa ymdad donde so aliondd a 135 uswdnias Y bOE USUEN0S cudnta con Do .’l\_
{ Aurpinagidn?
B cLa unidad donde se aliende a las wsuarias y los usuarlm cuenta con buena
venblacian? ?
C.  (Launidad donde se atiende a las usuaras y 105 usuarios presenta-akgin resgo para
ia vida o la integndad de las niftas y los nifios? (ver figura “Algunos lipos de abera grave ?{.
en los senvicios™, Incluida en la gula de panicipackin ciudadana para los servicios de
| primera infancia, que se-encuenira publicada en internat).
D Encasode atendef nifias y nifios con discapacidad la unidad de servicio cuenta con f-’..”"
| espacios adaplados para su atencidn? (*

E ilaunidad de sapvicio cuenia con espacios, elemanios y plﬂmﬁn&s para promaover las 1{
médsdas da himagunﬂud?

DBSERVACIONES DEL E-E!_I.IPFE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADAMA: inchuya las observaciones
sobre las verificaciones reatizadas, segon ol objetivo del control social que s& haya acordado con las{os) damas integrantes
dekcamité o ta veeduria:

SITUACIONES j‘DEHTIFIGﬂUhE DIJ'FMHTE LAVISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
- : “L‘- (EN \JEM#L.}-:.-.Q A Los mf\;num "ll'-dhi""-‘l.ﬂ_l GE—-PFJ

.filf_'__ I::laanxq_, q;ﬂ._.._ TR  Brieamtre, T Ben adado L

‘F" "-'-""?“J de 'fJP-""-Etl nm-t..ﬂ,.'[: al '-hL[ﬂ'l 0 A VO P .g_:-!i—,..."hlf.-ﬂ.;.‘u e, -EJ. L I-J.a.
1 Templed '

RECOMEMDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
EiUﬂADAHA'

L__,J..:-r-a-:-—’-&. {-.-l. wlil T=a {31" el Cmqial.m,,n_ﬂ#a acl C.M.lrﬂ -1._
Eﬂﬂ""*‘hl S‘EII:" el P P}Ef‘l ﬁ‘ﬂjmn B e,

Datos de -:;::-ntat:l',b dal:la:.hmité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir

respuesta del operador I’runte a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita: |

« Nombre Ea‘!'%p rs-:ﬁna eng¢grgada de recibir la respuesta del operador de los

0 gervicios: k="' g acl

* »_ Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria uiudadana:ﬁﬂ%gg 3160 Prrg] J o

+ Numero Celular yfo fiio: #1113 99k

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

Tualgusd SO0 Fmpriad o eiie dotumentd 5o oy TP RO CONTROLADA,
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PROCESQ

! ﬁ‘ \ PROMOCION Y PREVENCION F4.GZ3.FP 04/08/2022
"'*... iy FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL :
ENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
lemn INFANCIA Vrskon 1 Pigina ded
VERIFICACION N 'l_-I
recns g1 Moy 200¢

ReglonalDepartamenta:  poq ‘___,_J\_n

Municiplo: N “Q. Wwoee e D

Nombre del operader do los serviclas de la primers

AV e o L H"‘Hﬁh; CRoT\WAY

Contre ronal: infancla:
LD ) Pso ?ﬁf-{\%ﬁl_
Modalidad do atenckbn (institucional, comunktaria, Hhrmhmﬁlmdlhl
familiar o propia e Intercubural): primera infancia:
T opr o SOt0 6531024

Tipo de serviclo (segin la modabidsd de stencion Hombres ¥ apeliidos del agents educative o madre/padne
seleccionada): comunitariao) responsabla do ks unidad que atendld la visita:

el oAty Toclane . Yiavern
Hmnhrld-llunlmmnlﬁllﬁllu
usuaras y usuarios Himore do cslular o tehifono do la unidad, de agents

Dlrtﬂn*ﬁndlllurﬂdldﬁnrﬂlulﬂuﬂ-lunm'h;y
usuaros: CIf 1. 3 =5 a =)

educativajolmadre o padre comunitariafo):

BLoNgZISE

Mimers usuarlas y usuarios asignados para atender an ol
m‘!mmﬂhmﬁdﬂ*hi

mlu?ogmwm}. [ 5 ¥ nimero de

de la veaduria

Hombre del comité de control soclal o
cludadana;

Vigi \omnaa W3 Heo Tacn ManEl Qieen™

-

Vo

del comitd o vesduria

Wll lnm'll.idﬁ:ll por mismbros
cludadana para

serviclos do la primera infancla:

Propésito o finalidad de ta visita: Vcumiad <\ pa

realizar ol control soclal a hl.\,lp_hgn'_m.,‘r e \ﬂ.'i?:'_c,r_,m‘ﬂv Loy 289

1. Cada

anl&ﬂnﬂuluguﬁumllihh:

uﬂ_!i-L l‘kt‘.ﬁh \.ﬂ.:A.‘EF‘*:kI

mmumﬂmﬁdndﬂhmmﬂummhpﬂm
responsable de la unidad donde S& prestan os Sendcios,
2,  Presenti &l objativo del control social y de la v,

3. Realizar las proguntads que se consideren necisarias, sogin o objotive del control social, a ln persona
responsable de o vnedad dondo so prostan los sonvicios.

Realhzacidn de las verhcaciones en la unidad, segin of objetivo del conbrol social,

.__Entrena de los resullados de bs visits.

|Antes de imprimir esle documenlo... piense en el medio ambiental

Coshidpnd eopan lrﬂh..ﬁumumumtﬂlﬂjm
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PROCESO
‘ ; @ \ PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23 PP 04/08/2022

% p FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BUENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

FAMILIAR INFANCIA Versiin 1 Péagina 2 de 4
' mm-:ﬂmm
ey
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN ==
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ho a4 &3tk hackends
H m comirod social 2 evie
nns o 6o splcn

1.AUHEI'-I'ms$Eann5mmuum#wmhwmmmumpﬂuummmmu

wnidad (margque "SI si cumple, “NO" 8i no cumple o “NO APLICA”™ ui no apiica, segin corresponda) Vierifigue lo sigulents
maguin b modabidad de atencidn a b gue 2s e realiza control social,

A ilos alimenios entregados coftesponden a las preparaciones defiridas en el mend del
dia? (verifique en of Gclo de menus que s encusnira en la unidad de servido). E'-

B jLos simenios a8 observan en buen estado? (Verfique feches de vencmismo,
apariends y estado de logs empagques, que loz aimentos no &sién sobre madurados, gk
con “maguiaduras”™, gue no tengan mal olod o moho, enlre obros).

C. (El espaco donde e alMacenan, preparan y consumean los ahmentos se observan en
mmmm? =

Z RACION PARA, PREPARAR (RPP): si durante su visda cbserva la enlrega de siimenios para prepamr verfiqua los

Exguienies criterios (manque “51° i cumple, “NO™ i no cumple ¥y "NO APLICA" si no aplica, segin cormesponda). Verifique

lo siguiente segdn la modalidad de atencién a la que =& le realiza control social.

A (iLos alimentos y las cantidades entregadas corresponden al islado de abmentos oe
unmmnnmrﬁmmmwmmnmﬁ

¥y gramajelpso de los alimentos en la minuta patron gue se encuentra en la unidad de
| =ervido)
B (lLos akmentos sa obsarvan en buen estado? (Verfigue fechas de vencmienio,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal dlor, moho, (Q
| entre otvos).
C. ¢los alimentos de la RPP no estdn drectaments en o suelo ¥ son almacenados en
sdecusdas condiciones da bem ﬁ-.
0. iSe hace entrega del Alimento de Ao Valor Nulriconal- AAVN (Bienestanna) en ia
cantidad correspondents? S

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIIAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifiss, nifios y

mujeres gestantes al momento de fa visda. Dependiendo de la modalidad da atencidn, es necesano verficar la presancia

de madres gestantes S| durante su visita verfica la cobarura y slandin, marque "SI si cumple, “NO™ si no cumple y “NO

APLICA" si no aplica, seglin coresponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza

control social

A (Bl ndmero da niftas y nifios presentes en ol momento de la visita comesponde ol
nimero deuseanas{oa) asignados a fa unidad?

B ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momenta de Ia vista corresponda al \h.c
nimero de usuaras ssignadas & |a unidad? Np  QpWew,
C. ¢la stencidn a nifkas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda consrdevando
las caracteristicas propias del lemitorio ¥ la comunidad'? E:-"'l.
D. En caso que los usuanos perénezcan mayortanamente 3 un grupo etnico JLoa
espacios y bempos para brinder la alencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacidn y sus famikas fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informadidn con las y los usuarios da los servicios que M q’?hﬂd""
puedan aportaria; (i) eolicitar e acla de concertacidn para e funcionamiento del
sefvicio en la comunidad, y (i) considorar la expenencia de alguna o varias de las

Ermghmﬂdﬂmﬁuwmlummgg oe)

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
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Versitn 1 Pégina 3 de 4

draﬂnﬂu}dﬂmnpuiuhlalmldamm.ﬁmnrmmmunmm
que s¢ encuentren vinculados al servicio.

}kﬂﬁf\\b’l
4. TALENTO HUMANO: =i durante su visita verdfica ol persanal que brnda la atencitin manque "Si" si cumple, “MO° % n
cumpie ¥ "NO APLICA”® & no aphca, segin comesponda

A (El personal (Talents Humano) que trabaja &n ia unidad de atencidn, brinda atencdn

mﬂﬂurm:mmmhmm' 5 gestantes? 9,,
B ¢LLWalummﬂmymﬁnmﬂmnhmmﬂp@mﬂmlm&
P o

5. DOTACION: si durante su visita verifica los mateniales y elementos bisicos con los que debe contar [a unidad, marque
S & cumple, “NO" B no cumple ¥ "NO  APLICA"

s no aglica, segln cormesponda Verifique lo siguiente segin la
nmdﬂidﬂduhnﬁﬁnnhqu-uhrﬂhmmuulmdﬁ. =
A LauDs cuenta con extintor con focha de vencimierio wigenta?

s 3 s =g q
8 __eLa unidad de servicio cuenta con bobquin de primercs audios? 8\
C ila Wﬁmwmhmﬂmlmdmwmwaqumﬂmum rifrcs
| jueguen ¥ exploran? A
D. (El matenal cvddclico que ublizan las Rifias ¥ bos nifics sa encuentra en buen estado v
&= pertinanie para las edades de niflas y nifios de la UDS? s't
E ;Lo UDS cuenta con hbros yio colectones de Hbios pama primeia mfanca?
(6. ACTIVIDADESIEXPERIENGIAS PEDAGOGICAS:

& duranto su visita za obsorva la realizacdén de actividades con las
nﬂm.rmmmnlumu,mugmmumm"srmmmw si no cumple y "NO  APLICA” si no aplica, segun
comespand.

5: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que Senen una infencionalided
ﬁﬂddultmﬁﬂwd‘lflprmdmWMHWﬁnﬂmmrh:myimﬁmmqm
| gestantes. Verifique lo sigulonte segin la modalidad de atencidn a la que s ke realiza control social.
A 438 oDeena que las rifias y 108 refos Gsirulan es1ar en 1a unidad 06 Sefvick? E\

<] ¢5ummmmmmnmmmmnmm‘.u

describe las vivencias para ¢ desarrollo y el aprendizaje de les nifias v los nifos?
‘Tmmmmuﬂmﬂwm”dmmmﬂh
organizar [a practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, rv-lw&

A" 5158 prestan servicos a nihas y nifos con dacapacidad en 13 Undad, LUsied obesrva
mummhiuwmmmmmmmamﬂrm# }l& !"1.
senvicio? QP

B. S &l servico atende mujeres gestantes, ¢ Usted obsorva que son tenidas en cusrta on
ol desarmodo de las expeniencias pedagdooas? i

il

L 45e cuenta con literatura infantd, juguotes, matensles y espatios para promover ol &
[uege, & are y 1a exploracidn en las nflas y los nifios

D (los juguetes, libros o ieraturainfantl, y demis elementos pedagdgcos se encusntra E

|l alcance de las nifias v ios nifios?

E  ¢Los espacios, jugueles ¥ elementos se encuentran impios y de forma crganizada’? Y

F 5 se hace control socal a la modalidad familiar, (58 realzan experiencias nneniadas
lIﬂ?&tﬂtﬂ?ﬂmﬂdﬂﬂﬂdﬂftﬁuﬂahﬂuﬁmhﬂﬁlﬂundhﬂgﬂﬂﬂ:q
encuentro grupal, involucrando a los miembros da la famila presentes?

7. ESPACIO FISICO: s durante su visita verifica los. espacios fisicos on los que so brinda la atencon a las usuanasios)
maigue "3 si cumple, WO sino cumple y N0 APLICA" 8100 aphcn, Sigin conesponda HOTA: solo se pueden verdica
bos espacios donds se brinda la alencitn, evitar ingresar a habitaciones y oiro lugares donde no 8¢ binde la atencdn a las
usuarias{os). Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social,

IAntes de imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
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G\&‘ 5 PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP O4/08/2022

T 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Vorsion 1 Pagina dad
il
ilrmnacta T i
B, ila unided donde se abende A lAs usuanas v D3 usuarios cuenta con buena
ventilaciin? ot

€. (laundad donde s& abende a ks usuanas y los usuanos presenta algin resgo parn
la vida o la integridad de las niflas y los nilos? (ver figum “Algunos tipos de alerla \
grave en ks servicios”, incluida en ks gula de participecién ciudadana para ks Ho qplen
|___servicios do primera infancia, que se encuentra publicada en intomet).
O, Hmmmmymmwmmmmmms
espacios adaptados para su alencian? \
E LHMMWMNHM.WNEWMWHJH
mixtedas da blosepuridad?
DBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
mhswmm.muwwmwmmnmmmm}m
integrantes dal comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

L\ ‘fﬁmﬁ &c_ P ealzae -e:‘\ C-‘.':-"\\\rﬂ\n Sotral NO
Be SULAQNOLY  VWREHOD Wowdod

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

M heds & Gadol Foend Be reahlo Meg & MEo

e Lo WOS MEB F Al waTRY CLERTWERG .

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;_lilett Peyjann Pl Y

» Correo elecirénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
conlrod social o de la veeduria ciudadana: _Ajaile nemlizel dettnia 14 dovwl Lo

+ Namero Celular yfo fijo: _S\1réigzal

jAnles de immir aste documento... piense en &l madio ambianta!
gl

TR (6 4SS DL I faPaalon ded TR M0 COMTHOR AT,
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INFORME REGISTRO FOTOGRAFICO DE CONTROL SOCIAL
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS MADRE COMUNITARIA:DELLANETH MORERA

FECHA: 5/05/2026

ACTIVIDAD: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL CONTROL
SOCIAL




PROCESO
2 ﬁ . PROMOCION ¥ PREVENCION FaGIPP | OORZ022
Ry FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL

BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LDS SERVICIOS DE PRIMERA |
FAMILIAR i PHF AR A, Waersain 1 Phgre | de 4 I
: VERIFICACION W _ 2y =
| Pasta: I o | Dol |
- reln Wimtaipie: U\'\Eut CeniALO |
T ek o mﬂwummhum o
— UI‘\G f-‘!-"'..c-t,mu&‘- 46 porra
mamﬂnlhmmﬂmmm Numaero da contrato del operador de los servitics de @
I“nmt primmers infancia:
'-Tﬂﬁ'\l.l'-.kf:ﬂ"' =006 <3 2024
Tipo de servicio (segun la modalidad de atenchén | Nombres y apaliidos del ogerts soutatss o madra/pade
seleccionada) responasble de a unided que stendid a visaas:
“tam “—uly  Guhent@
Iwnhmmumam Wimero da celular o teléfono de la unicad, de agents
Imh-mma ﬂlﬂ. “UH"" educativajolmadme o padre comunitariaio)

200 233249

e Al M A A |

| Hbmeno uBuSTaS ¥ USuarios asignados para aténdar en &l mﬂ !ﬂlﬂﬂ programados): __L_""}_ymnﬂ
u-.-iur uuliuptumlumllmmu &l dia da la visita:

| Wombre del comité de control social o

e Is weeduria cludadana: ‘l-ﬂ ﬁlemu:, d{_ v\

mﬂurﬂﬁqw-m P s ian e lon '
resar ol conrl il s saios S anben, Bénde -fe';em

:ﬂ-mduwﬂlﬂﬂllhlmhhs ey,
Propésito o finalidad de la visha: Quﬁfl‘&'ﬂ[@ esthe [Diﬂ‘\ dﬁ 'ﬁEeH
“Frocadimiento wopvTHio par i Visi: *

Cada inlegrants del comidd de conbrol socinl o de la veeduis cludadana we presenta antd la perona
reseinabie de ls unided donde se prestan los serstios

Prosental el olyelbvo del conbinl social y de ln visidn

Reslpee oy praguniss gue s consldersh necesarias, segun o objeivo del conod social, a s pamsona
repponsabile de la unided donde se presbvn los sanvicks.

Fosahgacdsn de e venlcecires o la undsd, segin el chyative del conliol social

Entrega de los resultados de la visita

-

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

.‘. PRCRAC N ¥ PREYENC FAG7I PP CA0R 2022
s FOMAATE) VEBWICACIOM ¥ REPORTE SORSE B I
BAETTAS CONTRL SOCIAL A LS SERACKDS DE PRIVERA
CAMILIAR AR A Vamen ! | Pégioa 2 de d
- _“-_I*-
AW e el

Ry iV TEMAS O ASFECTON PARA MAL TR COWTROL BOCIAL (58 PN

VRS AR OTROS DE S TTRES POS EL COMTE O LA VEFDUSLA CoDADAMA ) --m

w =m0 — e e
1AL AR TOS &FRVIDOS PN LA UNIDAD -m-di_u---h-n?-ﬂ——mmn.
i | e "R w ourrpls TNOC @ R omps 5 TN0 APLICAT s rn snie s s irssrereia) Ve i ahguiseie
mumnm.u“uunﬂmuﬂl

A immmm-hlwmﬂimﬂ
din ! verifigue o0 ol Colo G et e B8 ENuEnT S B0 e wreed S Leeran)

B Low abmenios se obesrvan en buen sslado’ (Verdigue fechas de vercemersn
apanencd y misdo de los Fmpagues, gue o slimeninn ro sulen wobre Sachredon
oon “maguliacurn”®, gue no lengan mal olor o moho, erine oiros )

[ ttlmm"mrmfmum-umu /
rOncheanEs lacusadal de e Lol i
tmﬁm'mm-mwnﬁm‘h-hrhm“:mmu
| Baguserhes ortercn (mangue "SI & cumple, “ND™ & no cumpls ¥ THO APUICA™ © 50 scirs. ssgur corescarns | Werifioas
EHWMHMHWIH“HHWW“.

| & JLos sirmentos y las cantdades priregadas cofresponden o bilado de alrmerios o
[ s miruta patron de b modaldad y dol grupo de edad? [venfigue carticed de uradades

| 7 PrEmaeipess oo o almenios &0 e Mt patron que 58 enousning B b urstied de

| B0 -
E —

‘B (Low abmenios e obesrvan on buen eslado? (Verfique fechas e vencreerm
apanencid y esindo de los empagues, que los almenios no bengen mal ooy mohe
erire otron)

T (Lot simenios oo la RPP no esiin Grocisments an o SUBI0 y SO0 SIMACANAG0S e
_sdecuadas condicaones de higiens y iemparature 7

"B 15 hace entiega del m*mvﬁwﬁm-u/
cantidad oormespondeenie

1. COBERTURA Y ATENCION DE NMIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: we refere o 8 sierce S “wias, tefos
Metes geslanws 8l momento de W visia. Deponcendo de la modaided 0d stencon, e recmard wrice @ Jreseros
| de mimdnes gestaries Si durarte sU viedn verfcs la coberiura v alencon. maue “ST 5 curnpie. “NODT B o cumpis § TND
CAPLICA® w no upica segun corresponda Verifique ko siguienie segun ls modabdad de stencin 5 la gue ve & maiizy
antrol sockal

TA (Bl numero de rufias y nifios presentes en el momento de i vils comessonce 7
FilATeEiD e usuanas{os) augnados o la unidad?

- tﬂwﬁmwnnmm-nllmﬁﬂhvﬂmd .;
MMt di Lsuanes asgradas @ la unded?

£ (la sencdn 8 nias, mAos, Migeres geslantes y sus lamdas 48 Brnda ConmOerando f{

ins carncieristicas propins ded lerrionn y Ia comunaded?

fﬁ En caso que ko8 ulsinog porkensican m-mmm;m
| SSpacion y bempos pare Bondar [ slencdn 8 las ndas, 8 A0 kel Musres e
f pesisnidn  y  sus  femidas  feeron  conceriados con I codmunaied™
Ex poaida (i) avergua esta ildmackn con o y 08 ussarcs 08 06 eervoes gus
pusiden aporads, (i) sobolar ol scla de conoermcen para o hurcanarneenio Gei
BaliE B0 la oomaiedad . y (6] condiiel sl @ supeiencia 08 Sigund § vl & e

pornonas que hacen parte del comad 0 vesdurs cadadens y vesn ueceasos) |

Antes de imprmir este dJocumento.  piense en el medio ambiente’
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PROCE S0
PROMOCION ¥ PREVENCION F4 G PP O40R2022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOARE FL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIDS DE PRIBERA |
INFANCIA Vearndin 1 Phgra 1de d

4 - - - —_— —_——— —

drctanion | del parvEw © pane de In lemie de une A Ao 6 Muer e geviacen
e wp mnouenben vinouiedos 8l penyicen

& TALENTO HUMAND. & dursnim sy vinia verfca of psarsonal qua brinds ls stercon margues “35° w cumpie. W05 o
Iﬁl'l"ﬂlr'ﬂﬂ AP BT A" i e mpER BAGUR COMERnOndA

A person (Tamnio Humano| que Wabag on in unaded de atencesn bres shensn ‘..-"_

|y 000 Clibdad] y Caliter & A rifad, ndos Mageresgealenies? 0
B ;Ulﬂfmlhﬁl.hrmf-mlIdeﬂm-f
l Pae el i |

5. DOTACKON: w duante su visita verifica los malenales ¥ elomenios bAscos con los ue dabe contar i urelad margus
| "B B oumple, "HO® ®i o cumpls y THNO APLICA™ @ no aphca, segin cofteanonda  Verifigus o siguients sagin
- modabdsd de stencitn a la gue se le realiza control social.

¢ La UDE cuenta con extintor con fecha do vencrmento vigente? — |- ==
LLb unetad de senicsd cunnba con bobquin de prmenos Buxios? "l
;umumuﬂlmmﬂuﬁﬂmnmthlmfhmﬂf"

Jueguen ¥ exploren? '
¢BmﬂmﬂmumuﬂwhnﬁummMmmflf
| & perunenis parn las edades de niftns y rdios de la UDS? {
|E  ¢La UD5 cusnba con hbros wo colecciones de bbros pars pramara inlancs 7 ["{.L
6. ACTIVIDADE S/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: & durante su visda se cbserva [a reshzacen de achvcaces con s
| nefas. los rufcs i Lo majered geslanies mamgue "5 s comple. NO® 6 no cumpis y WO APLICA" & no aofos, segun

COMERRONE

| "Exparienclas pedagogicas: son provocacionss @ vivencios dnicas y genuines, que Benes ung ntencionaliced
- definids alrededor de Ilpmmm#ﬂﬂuw de las nifas y los nidos y of blenestar de lay mujersa
|mﬂﬁm—hwmhmﬂ de atencidn & ls que ¢ b realiza control social

A o Se observa que los nifias y los reios disfruden estar en la unidod de servco” ot 1
B 450 ousnin con un documento de planeackin de EXpENENCIES pedapOgeCas” Que | |
gesonbe las vreencies pava & desarrolio v &l aprendizale o8 las mefas y los reflos? |
*Tengs en cuents que la plansacién pedagdgica es ol proceso que posibilita | F°
ofpanizar la prictica pedagogica, esto implica: proyectar, implemantar, y valorar

[ las sxpevienclas pedagogicas ¥ de culdeds, que Sene como propdalio potenciar
of desarrolio integral de fas nifias y los nifos desde su gestecion.

A % s preslan senvicaos 8 neas y reos oon descApacxiad an la urudad, ¢ Usied obsenva ,,-
gua parbopa de las expenencias pedegdgces con las demds nifas y nifios del
BEree T

B Sl servesao sbents muenes gestanies, | Usted obsarva que son ensdas an cuema én »

| desancio de las experiencias pedagagcas? |

[ ,gjlmuilmbhllrlﬂrﬂ.mulht.mﬂuﬂnynpmpﬂ.mud"f ,

L i wpdorncetn on las nifias y lon niios
I:] Mﬁﬁunhﬂ?ﬁﬂ.rhﬂ“ﬂmum ;}C

— — a

r——

o oo

| sicance de \as ihiea y los nafios? e o -
E tLos espacos, juguetes y slementos sa encuentran bmpeos y de kema oiganzada?
F 5 se hace contrdl social 8 ls modalidad lamiiar, ¢ se realizan expenencias areniadan

i Lok priclicas y socicies de cuklada y crianza duranis o encuanbio s el Rogar © ol ' l
| encueno grupal, involuarando o los muembos de la fumile presentes? !

IAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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" PROCESQ
| PROMOCION ¥ PREVENCION Fa G2 PP 040872022
'| FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE FL

CONTROA, SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Varain 1 PAgna 4 da 4

T EEPACH FIBICO: m dunrin v vefa verfica ion sspaceos (Mmcos o0 ks Gus 58 Brrus S SWerasin @ 100 L anioa | |
| margue "5 5 curnple, "NO® 01 no cumple y NO APLICA" w no aphca. sagun cormesponda MOTA: scla se pusden verfear
| o peapcaom domde B0 Deinuda |8 alencidn, eyl Bposnd & hablaciess ¥ oD lugares dondds i) 58 brreds | slencdn & e |

uscirEsoa ] Verifigus bo sigulentes segin la modalidsd de stencian a la que 52 Is realiza control social

iLla umdnd donde we abende & lad Ususies § o8 USuRios cuets Con busna | A
| Sominaoin? el e
|B  gla unasd donde se abends 6 Be usuaries ¥ los usLahos mmmll’;
| wenblacsn? !
IE LB umdnd oonde se abende 8 104 USLANSS y K04 LSEANGS prRSEnia AlgUN A0 DATE |
| umnhwﬂﬂm-ﬂdihmnrhnﬁnﬂwhm*!wwniﬂwmf/

o0 o8 servicios”, inchsda on la guis de paricipacsin cudadana para los wervics de
____prmem nilancia, que 3o encuentra publicadas en intermet)
0 Encesa de alender nifas y nifos con discopacidad ¢ in unsdad de servicio cusnta con

ERpacod Sdapiadon para s sboncidn ¥ |-
E  (Lauredad de servcio Cuenti CON ESPAcsDS, Shemaniod y DRECcOoas pars promaover s |y |
____medidas de bicsegundad? |
umﬁmﬂﬂmmnwmuuummmum'
sobre las verficacones realizadag, segin of objetive del control social que Se haya acordado con lasios) dermds infegrartes |
del come o ks veeduria,

Immnmmunummumnumwm [
' I

= BT ——— s =

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

Dalos de contacto del comité de control soclal o de la veeduria cludadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

. Hm:dufﬁmm de reciblr la ta del operador de los
servicios: ’bm‘hm@:ﬁﬂu

iAntes de Imprimir este documento. . piense en el medio amblente!
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B LTRE CORTEEC, BreCikd R OS8R R0R [ PR Ra

FAMILIAR e Vet Pigirn S e d

s Corren siechivreon de s persons encargada de recite la respussia del comitd de
ool mowka! o e s vesdria oudadana
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PROCESD
PROMOCIGN ¥ PREVENCION F4.G23.PP 0410812022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL :

BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS D
FAMILIAR INFAMCLA gl Varskin 4 Pigina 1de 4
VERIFICACION N*:
Fecha:
- o5 | 4o ZO0Z2C |
ionalTe : .
gy TR ﬂE‘t A Muniaiploc v K‘\“‘- Bl ¢ e L
Mombre del operador de [os servicios da [a primera
Centro zonal: infancia:

[— 0 L .| % Yo ] T '] L A€
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, | NGmero de conirato del operador de Emhlu dela

familiar o propla e Intercultural): primera Infancla:

Fanlage £ aSC 376 LY

seleccionada):

Tipo de servicio (segln la modaildad de atencién

FA - e NENR W ARA Ssaaole s

MNombre de la unidad donde se atiende a las

R TARTA D8 (e flans e
il P
%] ban d idad dond i :IIIJl qllﬂ %hi \\'ﬁfiﬁnfﬁ
reccién de |a unida g =@ at a uwsuarias
u:ulrlns:{:,ﬂ lﬂ“;i 2 les = %Til o

Nombres y apeliidos del agentes educativo o madre/padre
comunitarialo) responsable de la unidad que atendid [a visita:

Mimero de calular o teléfono de la unidad, de agente
educativalo)lmadre o padre comunitariafa):

Niimero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): _| ,ﬂ y nimero de
usuarias y usuarios presentes en fa unidad el dia de la visita:

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

Foﬂ{‘ﬁ;‘; DE VELARCw 9 Coteo\,

De\ Heshe Cod ﬂmﬁmhggﬁég Fard ol
L TA De My Mo 2

Objetivo(s) acordado(s) por miembros IC
del comité o veeduria ciudadana para los ?' Pf ; Ehjtt:,h‘! Con leTes g
) @)

realizar el control soclal a los servicios

EIECAZ 4 CunVeoRAR 0O toved

Infancia:
R Alizag  (a WaPLeLon yokerk-

Propésito o finalidad de la visita:

catwr D& W MwoTA O\ Nnes
D& A0

roce rido para la visita:
T c:dTI:ﬂr“F i social 0 de la veeduria ciudadang se presenia anle la persona
responsable
2, Presentarel
3

Realizar las pregunias que se Consi
responsable de la unidad donde se prestan

Realizacitn de las venlicaciones én la unidad

ante del comilé de controf e |
de la unidad donde se p.rntmlr In:rﬂsmnmms.

objetiv conirol social A visila. )

Pl ;::n necesarias, segin el objetivo del control social, & la persona
los servicios.

_seqn el objetive del control social.

SES

Entreqga de los resultados de la visita.

nto... piense en el medio ambiente!
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'| [l g ™ LY =E= L -
ﬁ PROMOCIGN ¥ PREVENCION | Fd4.023.FF R
“) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

ESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
EA'HILMH = INFANCIA Vorsidn 1 Phgina 2 de 4
Margue £on una K segin I-l. |
L Cormi
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN "w'ﬁﬁﬁl’:—ﬁ'ﬁ;-
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL cOMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) B aln aste
gl NO | S o e aabds
jos ohmentos para consumir en la

S — —_— L
VIDOS LA UNIDAD: si durants su visito observa la entrega de
:'ndaﬁm':muuf "Ssﬁ?.ﬂ cmnPIETI"Hn" 5| o cumple © "NO APLICA" si no aplice, segiin corrasponda). Verlfique lo sigulente

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

A. ¢Los aimenios entregados cormosponden a los praposacionds definidas en el mend del
dia? (verifique en &l ciclo de manis que se encuentra en la unidad de servicio), =y
B iLlos almenios se observan en buen eslado? (Variique fachas de vencimienio,
apariencia y estado de los empaques, que los slimentas ne estén sobra madurados, con %
*maguiladuras”, que no lengan mal olor o moho, entre olrea).
& LBl espocko donde se aimacenan, preparan y consumen los alimenios s& observan en s

condiciones adecuadas de higiena?

2, 1 J: 81 durante su visia observa [a entrega de alimentos para proparar verlique [os

sigidentes crilerios (marque "S1” si cumple, “NO™ si na cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segln corresponda), Verifique

la sigulente segdn la modalidad de atenclén a \a que se le realiza control seclal.

A. /Los alimentos y las cantidades enlregadas coresponden al listado de plimentos de'la
minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifigue cantidad de unidodes ¥y
gramaja/paso de los alimantos en la minutn patrdn Qua 58 ancuentra en la unidad do
ganvicial.

B, sLos alimentos se observan én buen sslodo; (Veriique fechas de vencimiento,
aparienciay estado de los empagues, que los alimenics no lengan mal oler, moho, entre "
olros).

C. (Los alimentos de la RPP no estan direclamenta en ol suslo y son almacanados van’iI
adecundas condiciones de higiene y temperatura? =

D. ¢Se hace enirega del Alimenio de Allo Valor Nutnicicnal-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad comespondienta? b

5. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, HIAOS, MUJERES GESTANTES: so refiere a fa atencion de nifias, nifos y
mujeres gestantes al momento de la visita, Dependiendo de ia modalidad de atencion, es necesario verificar In presencia de
madres gestantes, Si durante su visita venfica la cobertura y atencidn, margue "SI" si cumple, "NO™ &l no cumple vy "NO

APLICA”™ si no eplica, segun comesponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza

 control soclal. 3o _

A, LEl nimero de nihas y ninos presentes en el momento de la visita comesponda al

numero de usuaras(os) asignados a la unlded? A
B. 4El nimero de mujeres gestanias presentes en el momento de la visila cofresponce all”

nimero de usuaras asignadas o la unidad? )]
C. c/La alencidn a ninas, nifos, mujeres gestanles y sus familias s brinda considerando

<,

las caracleristicas propies del tamitorio  la comunidad? )

D. En caso que los usuaros perlenszcan mayoritariamenie 8 Un grupo #nico LLos
espacios ¥ tempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, los mujerss en 0
gestacién y eus familias fueron concerlados  con la  comunidad? ?\.'L'-.' {3,

Es posible (i) avenguar esta informacién con las y loa usuerios de los sarvicios que
puedan aportara; (i) solicitar el acta de conceracidn para el funcionamiento del servicio
en la comunidad, y (i) considerar la experiencla dn alguna o varias de las parsonas qua
Mmigiu parle rliﬁf:l ‘TTH '.r::dudnmdudadann v sean usuaras(os) direclas{os) del
servicio o parte de la familla de una nifia, nific o mujer en gestaclon
vinculados al servicio. s : ey
4. TALENTO HUMANO: si durante su visila venhica el i encion S|

- personal que brind argue "SI°
cumpla y "NO_APLICA" sl no aplica. segin corrasponda. i " T e

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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] PR ESL) |
W PROMOCION Y PREVENCIAN F4.623pp 04/08/2022
FORMATO VERIF

ICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
IMFAMNCIA Vaersién 1 Pégina 2 de 4
Marque con una X wegln la
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN rRextB que cofresponda
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ca A iEA haciando
5] "u ki soclal g edle
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: s duranie su visita observa e
unidad (marque "SI” &l cumple,

la entregn de los alimentos para consumir e Ia
“NO" 51 no cumple o "NO APLICA" sina a fca, seqd enda
| Segun la modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal. P20 TN SR Ysitiun o Uidens

A.  ilos alimentos entregades corresponden & las preparaciones definidas nd dal
dia? (verifique en el ciclo de mends que s& encuentra en la unidad de mm:ﬂm ° =y
B. ¢los alimenlos se cbservan en buen eslado? (Verfique fechas do vencimiento,
aparencia y estado de los empagues, que los alimenics no estén sobra madurades, con
‘maguiladuras”, que no lengan mal olor & moho, enire olros) SN
LEI eepacio donde se almacenan, preparan ¥ consumen los alimentos se observan en
: condiciones adecuadas de higisna? B -
! Al (RFP): sl durante su visiia observa Io envega o6 simenios para preparar venigue
slgutentes crilerios (marque "S1" &i cumpla, "NO™ si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segdn corresponda). Verifique
lo sigulente segan |a modalidad de atencién a la ue se e realiza control soclal,
A, glos alimenios y las cantidades eniregadas comesponden ol listado de alimentos de a
minuta patrén de la modalidad ¥ del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades y
g-rami:hiai"pm de los alimentos en la minula patrén que o encuentra en la unidad de
sen

| Senvick N S
B. (los slimenlos se cbserven en buen eslado? {Verifiqua fechas de vencimiento,
aparencia y estado de los am

g peques, que los alimentos no tengan mal clor, moho, entre |
&),

€. (Los alimentos de la RPP n

j!
o eslan direclamente on el suelo y son elmacenados mt
adecuadas condiciones de higiena y lemperatura? A

D. ¢Se hace enirega del Alimento de Allo Valor Nulncional ARV (Blenestarina) en fa
cantidad comespondiente? =\

3, COBE RA Y ATEMCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: e reliere 6 lo alencion de ninas, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visi

la, Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia de
madres gestanies. Si durante su visita verifica la cobertura y alencién, marque "31" sl cumple, "NO™ si no cumple y "NO
APLICA” si na splica, segin comesponda, Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se Je realiza
control soclal.

A LEl numero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita comesponde al
_____nimero de usuarias(os) asignados & la unided?

B. LEInumero de mujeres gestanies presentes en el momento o6 1a visha cofresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢la alencion a nifias, nifies, mujeres geslantes y sus lamikas se brinda considerande
las caracteristicas propias del leritorio v la comunidad? )

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayorlariamente o un grupo étnico JLes A
espacios y liempos para brindar la elencion a las nifies, Jos nifios, las mujeres en ?,‘ CA

gestacién  y sus famBias fueron concertados con  la  comunidad? i YA

Es posible (i) averiguar esta informacion con las v los usmriuf. de los servicios que
puedan aportada; (i) solicitar &l acta de concerlacidn para el luncionamiento del serviclo
en la comunidad, y (iil} considerar la experiencia de alguna o varigs de las personas que
hacen parte del comilé o veeduria ciudedens y sean usuarins{os) directas(os) dal
servicio o parle de |a familia de una nlfa, nifo o mujer en gestaciin gue se encuenten
vinculados ol senvicio, s ==

4. TALENTO HUMAMNO; si durante su visila venfica el personal qua bnnda [a slencion marque *S1° i cumple, "NO™ sino
cumpla ¥ "NO APLICA" sl no aplica, segun comesponda.

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

. i peaad O wiiE COCUm NS B8 om0 oo TDPE ND COMNTROLAOA,
LO8 DATOS PROPORCISNADOS BERAN TRATADES B ASUERDD A LA ROLITICA DE TRATARFENTG DE DATOS PERBORALES DEL ICAF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012
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(A, LET personal (Talenio Humano) que trabaja en la unidad de alencin, brinda 2lencidn
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

. 4La ate a « Nifioa Yy mujeres gestantes Ia brinda ol personal contralado

ello? Hth i
?._D%H: sl duranie su visita venlica los materlales y elemenios basicos con los que debe conlar o unidad, marque "SI |
8l cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA® sl no aplica, segin comesponda. Verifique lo sigulents segin la modalidad

de atenclén a la que se le raliza control social,

A, ¢La UDS cuenls con extintor con fecha de vencmienio Vinenies

B. ¢Launidad de servicio cuenta con boliquin de primeros auxilios? Ly

C. iLlo unidad de serviclos cuenta con malenal diddcton para que laz nifias v 105 nincs |
en y ex 7

D. (El maleral diddctico que ulilizan fas ninas ¥ los nifies se encuentra en buen esodo ¥ P

s pertinenla para las edades de nifias ¥ nifios de la UDS? 1
E. _¢La UDS cuenta con Ibros y/a colecciones de ibros para primera infancia? ]
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS™: 8l duranie s visita se observa In realizacién de actvidades con Jas
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque “SI° si cumple, "NO® si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
cormesponda,
“Exparfencias pedagdgicas: son provocaclones a vivencias dnicas y genulnas, que tlenen una fntenclonalidad
definida alrededor de la promoeidn del desarrolio ¥ apre

ndizafe de fas nilas y los nifos y el blanestar da las mufares
gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se ¢ realiza control social,

A. _¢Seobserva que las nifins y 1o nines disirulan estor on Ia Unidad da senvicia? Jﬂ

- &o8 cuenla con un documento de planeacidn de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias pera el desarrolla ¥y € aprendizaje de las nifies ¥ los nifios?
‘Tenga en cuenta que la planescidn pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prdctica pedagégica, esto Implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiens como propdsito potenclar
of dosarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestacidn,

A, 5ise preslan servicios a ninas ¥ nifos con discapacidad en la unidad, ;Usted observa R )

que porticipa de las experiencias pedagdgicas con los demas nifas y nifkoa del serviclo?

_ Bewon,
B. 5iel servicio abente mujeres gestanies, ; Usted observa que son tendas en cuenia en

el desamollo de las experiencias eas? B
C. .5e cuenta con leralura Infantil, jugueles, matenales ¥ espacios para promover el | |
0. &l arle ¥ la exploracion en as nifas v los niflos,

D. glosjuguetes, libros o Meratura infantll, y demas elemenios pedagigwcos se encuenia
___al alcance de las nifias y los nifios? -
E. ¢los CitE, 2les ¥ elemenios se entusniran im de forma organizada? <4
F. Sisehacecontrel social @ lp modalidad familiar, ;se realizan expenencins onentadas o
las praclicas y acciones de cuidado y crianza durante gl encuentro en &l hoger o el | _
| encuenitro al, involuerando a los miembros de la familia presentes? §
7. ESPACIO FiEIL’:ﬁ: si durante su visila venfica los espacios lisicos en los que 5o banda 13 B1enciGn & 1as usuAnNas(os)
marque "SI° si cumple, "NO" &l no cumple ¥y *NO APLICA® si no aplica, segln comesponda, NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atenclén,

avilar ingresar & habitaciones y otro lugares donde na se brinde la alencién a las
usuarias{os). Verifigue lo sigulente segin la modalidad de atenclén a la que s& le realiza contrel social,

5

A, (la unidad donde se atiende a las ysuarias y los usuarios cuents con buena _

| iluminagion? — !

B. (ls unided donde se aliende & lgs usuanas y los Usuanos cuenla con Duena
ventilacion? :

C. ilaunidad dende se aliende a las usuanas y los ustarios presenta algtn resgo parala e
vida o la inlegridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave

en los servicios”, incluide en la gula de participacion ciedadana para los servicios de

primera infancia, que se encuenlra publicada en internet).

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

m | FROMOCION ¥ PREVENCION . FaG23pp 04/08/2022
Q) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

|
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
FAMILIAR INFANCIA i Varsidn 1 Pégina 4 de 4
D. En caso de atender nifas y nifios con discapacidad ;la unided de servicio Coenia con ?\‘e
éspacios adaplados para su atencién? AW, .
- ¢la unidad de servicio cuenia con espacios, elemenios Y practicas para promover los
medidas de biosegurided? <.
[OBSERVAGIONES DEL COMITE DE CONTRGL SOCIAL © DE LA VEEDURIA CIUDADRNA: Tnciuya o3 SEssrvasionss

sobre las verificaciones reslizadas, segin el objetivo del control scclal que se haya acordado con las{os) demés Integrantes
del comité o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LAVISITA D TEMAS ADICIONALES VERIFICADDS:
SR Bpliza ln osoa Y54 oRl5eedn dae \os
CoMPle e oS CsTAR  Conm PLETOS 4 e Roew ea‘rma?

Q\ vosae egTa OBDRRNADD 4 ASeADY

HEJ%HMEHI}A‘:IDHEE DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

SONTWOAL Bt alizange el eyt soC ! ORNTRO
O¢ A wRwAD e SWOIL DR W tloda\wwAD
FAMNM- Brade e Ia CASC™ DL Atk e Mense.

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir

respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramlento Identificadas en
las visitas;

1Antes de imprimir este documento. prense en el medio ambiente!
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LOE DATCE PROPOET HMNADOS “H.-b.:E Tu“::?ﬂ?:;:ﬁb:; LA ;E!'EA DE TRATAWENTO DE RATOS PFERSOSA TS DEL EBF ¥ A LA LEYT 1551 OF 2002

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04082022
FORMATOD VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versién 1 Pagina 5 de 4

Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: __PAULA DURAN

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

« Numero de celular y/o fijo: _3012930193

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Casleroad Oas Imprene de mle 200Ut i Lafdidend ACLADS, ’
LOS BATES PROPOSCOMADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITEA BE 1MT$$E%%MMWTAHW1HIEH!E
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'PROCESO

VERIFICACION N°: i_

i - 05| Measpo. 2026

Regingwailﬁépartamentu: M c 7é?_ lnﬂuhicipi‘o: \/f//c:? /7 ;: ereio |

i

) _ infancia:
Centro zonal- \///ﬂﬂm EEPEFT. dﬂf? :

Nombre del operador de los servicios de Ia primera

1454::?::-5:? c e /g:%;"&__ wj’fﬂ S,

| Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, | Numero de contrato del operador de los servicios de Ia

£

familiar o propia e infercuilfural): primera infancia: s
—————
L ,' r-' ] .

Tipo de servicio {seqgin Ia modalidad de atencién | Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): itaria{o) responsable de ia unidad gue dio la visita:

Formd /Dierpreni s | 2 B eos .«’ﬁg’ “ét;n f’a/"
Nombre de la unidad donde se atiende a las Niimero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente
usgbrias v usuana;:/ — /_‘ educativa(o)/madre o padre comunitaria{o):

| i?m'" < Zﬁﬁm; § ET—

Direccion de Ia unidad don

Se atiende a usuarias y
usuarios: ¥z F I . NE 2 /-¢ 2‘;%

32/35Cc 00/,

Brcrrrre Dy /ey :

M »

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en el serv‘:;ﬁ_iﬁ {cupos programados): 715 'y nimero de
usuarias y usuarios presentes en ia unidad el dia de Ia visita: %é

| Nombre del comité de control social o é::?-r:r'?: ;ZE.-’ ey / / L R 7

de ia veeduria ciudadana:

DS, ‘vég? 53:2?.@1:?@4? ﬁmx/r’&:—? o

Objetivo(s) acordado(s) por miembros | o _ ; ' P :
del comité o veeﬂ_uria ciudadana para l/t.’ TR < / CU?T}@/MJMA? 3 7{'3 /ms /r?mcd':i:ﬁ
realizar el confrol social a los servicic

'ijmchtE:?J e /.;; DS ygwrww‘;u;urr

|

-
de la primera infancia: | (fex— fﬁ?f!’ét-:;ﬁ?aﬂrﬂﬁ z:'-/f /c:'..::'-' ﬁadfms . SO PDS ﬁ/ éﬁ%‘c %
T i S e ~ 7 =
' L/I;”?:FT Eo=F oottty ec - £ éj;ﬂg::rm ;-EP:IZZ;"_
Propécito o Tinalidad de Ia visiia: Eﬂ"’ﬁ .-_T.r;/t c/" N . r:?/::? -/i"' = . m&’é"-ﬁ: 147—'-'3-

Procedimiento sugerido para Ia visita:

1.

R

[Flrmerstecros. cntregachs o los DBeneLoeiomibs
# : # ]

Cada integrante del comité de control sacial o de la veeduria ciudadana se presenia anie la persona
responsable de Ia unidad donde se presian los servicios.

Presentar el objefivo del conirol sacial y de la visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segiin el objetivo del conirol social 2 Ia persona
responsable de [a unidad donde se prestan ios servicios.

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

Entrega de los resulizdos de Ia visita.

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

_Cualqguier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PFROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERBC A LA FMHEAHETHATWEEDAWPEHWDH. ICBF YALALEY 1581 DE 2012
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Marque con una X segtin [a
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 esté haciendo
31| NO control social a este

tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "3I" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el meni del
dia? (verifique en el ciclo de menus gue se encuentra en la unidad de Servicio). /&/ A -

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Veriique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, /_/ / A_
con "maguliaduras”, que no tengan mal olor o moho, entre ofros). )

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en N/ ){J
condiciones adecuadas de higiene? i

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

siguientes criterios (marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique

lo siguiente segan la 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 pairon 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 \IC
Servicio).
B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, }L
-7(

enire otros). q
C. ¢los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. ¢Se hace enfrega del Alimenio de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
caniidad correspondienie? }i

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de ninas, nifos y
mujeres gestantes al momenio 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 atencion, marque *SI" si cumple, “NO™ si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segiin ia modalidad de atencién a la que se le realiza
control sogcial.

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

Pl
B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad? 2(

C. ¢la atencién a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico clLos

espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifics, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron conceriados con Ila 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 (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

T e mamr Ty

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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—

directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio.

~

4. TALENTO HUMANQO: si durante su visita verifica el personal que brinda Ia atencion marque "SI" si cumple, "NO" sino
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin comresponda.

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

B. ¢La atencion a las nifas, niflos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado| _
para ello? X1

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"Sf" st cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA”" si no aplica, segiin corresponda. Verifique lo siguiente segtn la
modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A. ¢la UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? A
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? ~
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifas y los nifios | _
jueguen y exploren? V-
D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? i
E. ¢lLa UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? ~L

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI* si cumple, "NO” si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin
corresponda. -

“Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias gnicas Yy genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los ninos y el bienestar de Ias mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segiin Ia modalidad de atencién a Ia que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? N4

-

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

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, s Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las deméas nifas y nifios del /\[ / A _
servicio? .

B. Si el servicio atiente mujeres gesiantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de Ias experiencias paedagagicas?

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

¢108 juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra
al alcance de las nifas y los nifios?

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

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

amm OO

XA R %

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica 1os espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sino aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar

los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion? - pd

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena |
ventilacion? )( =

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos fipos de alerta grave

en los servicios”, incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de 7(
primera infancia, que se encuentra publicada en internet). |
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion? /‘!/49 :

E. ¢launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las | i
medidas de bioseguridad? 7 0

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL ODE 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 comité o la veeduria.

T

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
§€ = A cHoe- <2 /ﬂ:s é::rpgf::&:,,mféms f/)’)ﬂi'fﬂ e n*/é'-‘-i 2
y /Qﬁ;ﬁﬂjf;ﬁ fen /{}9 , rmemscet 5&3% S disettomns,
?f s A}Pcf/ﬂc/a Vs /c:gf‘:—- Srrm t:?/fa/ﬂaéﬁ

-

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

gﬂjmf_' <:?5f5l.?f"‘“1¢/‘:3_ = 2. /ﬂ-‘?vﬂ#u‘ﬂ/rg[}b/; 5&'3’1'/'7‘"’2#
ﬂgﬁﬂﬂdﬂ&r;r’: ) Jﬁ / I<./2 F -/ﬂobﬂ e Prészf’mm e S
7 rd

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

visita:
e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios;, Anate Tattovwa Ockn Su‘f‘&
e Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: angiesouis H\?_E)am‘i Lcovr—
e Numero Celular y/o fijo: 320 KYKIF2A_

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

Cualquier copia impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




PROCESO

: \ﬁ‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP
I 50

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —

04/08/2022

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N° o

Reglonal!Departammt_o: HC’EQ RN Municipio: \) )\ \\Q\J\ ng\(_\ £2 el

Nombre del operador de los servicios de la primera !
infancia:

Centro zonal: =

M. % . 3~ e Calon Foyvkral |
Modalidad de atencioén (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

Tam oLy oD 6 33200

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

seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:
__YXawnw, jevm(c@ ld Comer Bqpo |
I Nombre de la unidad donde se atiende a las Numero de celular o teléfono de Ia unidad, de agente

usuarias y usuarios: l E E B . \ I E educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
316 Yg

Direccion de la unidad dond se atiende a usuarias y
usuarios: - o E)1E i =a A ‘

axaH#Z Nales e ayaAe

Numero usuarias y usuarios asugnados para atender en el servicio (cupos programados): § S y numero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: _ T

— e e — e —— E— e —— = “

——— e —L T —

| Objetivo(s) acordado(s) por miembros

| Nombre del comité de control social

e et S e ¢ L1 |6 conlf Yol 50Ca/ UDS
del comité o veeduria ciudadana para \)ﬁY \ :{: \(Q v C?)DS e\ UQ\ C—:f“oe di

| realizar el control social a los servicios

de l; yrimera infancia; - Q“‘en( lOn 56 Q‘}-‘Q PYQS “c;iv
ReVdar €| complermendo

N "Yl Qlona
| Procedimiento sugerido para la visita:

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

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

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

Entrega de los resultados de la visita.

| Propésito o finalidad de la visita:

an WM

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

Cualquier copia imgresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS NATNS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Margue con una X segun la
respuesta gque corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN 1
mmmmﬁsmamﬁouv&mﬂw No se esta haclendo
control social a este
SI| NO terma o no apiica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa 1a entrega de los alimentos para consumir en la
it (marase "SI s cumpe, "NO”™ s no cumpie 0 "NO APLICA™ si no aplica, segun coresponda). Verifique lo siguiente

 segin la modaldad de atencitn a la que se le realiza control social.

A Los airerros enregad0s coTesponden a las preparaciones definidas en el menu del 1r0 P“(’d
@37 lverfioue en & oo de men(s gue se encuentra en ia unidad de servicio). q

B (Los avrmerios 52 observan en buen estado? (Venfique fechas de vencmiento, | [ l

; azrenca y estado o2 los empagues. que los alimentos no estén sobre madurados, 'Ld

i con “magdasrzs”, gue no tengan mal olor 0 moho, entre otros) * QL?]\ 4

IP!!: (E eso2cn donde 82 aimacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en ] 0 ?\ N ‘
Cordiores adecoatzs o2 higene? ‘\5 AN\

1zmrmmmmrnmmmﬂm;muhanmmmmmmm
sgueries crieros (maroue "SIT s cumple, "NO™ s no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segun corresponda). Verifique

lo siguients segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social

A (Los aimertos y i2s canticades entregadas cormesponden al listado de alimentos de
iz mmAa parin oe 2 modabkdad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades

Y gramee’peso oe ios aimentos en la minuta patron que se encuentra en 1a unidad de

r sV )
E. ;los aimertos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento, |
aczrenca y esta%0 02 s empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, | ) |

erntre c'os)
(Los zimentos de l2 RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en | ,
: atecuadas covdoones e hgene y temperatura? __':)f
iSe race entrega o Almento de Alto Valor Nutncional-AAVN (Bienestanna) en ia
cartrdad corretpondente? Sl .l
3. COBERTURA Y ATENCION DE NIIAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se reflere a la atencion de nifas, nifos y
mﬂm#mmum Dependiendo de la modalidad de atencdn, es necesano verificar la presencia
I#mm S durante su vista venfica la cobertura y atencidn, marque “SI” si cumple, “NO™ si no cumple y *"NO
| APUCA”™ u no aphca, segin comesponda. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza

controd social.

TA LEl namero de nfias y nos presentes en el momento de la vista corresponde al
riereso Ge usuaras(os) asgnados a la undad? §L
@rfmadewu%pmmdnmmhmwu' PL

niress oe usuarias asgnadas alaunidad? L
C mm:mmmumyumummm )
a3 caracteristicas propias Cel lerriono y la comunidad? LSL, |
D. En cas0 gue ks usuanus perlenezcan mayontanamente a un grupo étnico ;los
espacios y bempos para brndar la atencién a las nifas, los nifos, las mujeres en ’0

gestacn y w8 fambas fueron concerlados con  la comunidad? $

Es positie (i) avenguar esta informacién con las y 108 usuanos de 108 servicios que \\
puedan aportania; (i) sobctar el acta de concenacion para el funcionamiento del On

servico en la comunidad, y (is) considerar la expenencia de alguna o vanas de las
gue hacen pane del comité o veeduria ciudadana y sean usuanas(os)

4

1

_.——l——-#

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Comoume mmmtﬂiumhumm:wnmmcnﬂﬁm
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion

que se encuentren vinculados al servicio. O \\LO
WX

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, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion | ,'

con calidad y calidez a las nifias, niflos, mujeres gestantes? _
B. ¢La atencidén a las ninas, ninos y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

= = ———arcsnox TEom e

—— =

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

modalidad de atencion a la que se le realiza control social.
A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? -
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? __J
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifos ‘jL
jueguen y exploren?
o1

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los ninos se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? N_'};

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

corresponda.
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifnos y el bienestar de las mujeres

gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. B
A. ;Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? I

B. ;Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagogicas®, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios? 5,
DI

*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como proposito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

servicio? B

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?
C. ;Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el m-
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. s
D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagogicos se encuentra ﬂ
al alcance de las nifias y los nifios? y
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? ‘i_
.

Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas | ,
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el 5‘
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

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

B. g,La‘unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena b
ventilacion?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algan riesgo para
lavida 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 internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ;la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atenciéon? T 0

E. ;La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las 5
medidas de bioseguridad? o R s __I

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

del comité o la veeduria. {

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminaciéon? /
(

— === = S —

SlTUA-CIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: .
® ve\ag \& vevson kel PP se encoend@
€N boey) 'US'\CLéo OYﬂq v\\’ica,c!o \f coN e Uag.
V@enkes e

L

= . L RS i i J

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

CIUDADANA:
ém INpPeClon SendyO

— =

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 operador de los

servicios: Y\ 10\ A\e)a NS Y

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

e Numero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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vERIFicacion v (Y
Fecha: 6 - (5 = 2092 05 MCI(:"'O zﬂ%_
ReglonalDepartamento: M! Lo Municiplo: 3 J "n-..r- Swnl 1.1.".':‘
Nombre del operador de los servicios de la primora
Centrozonal: L fancia; =
— Feife A3
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, | NGmero de cdnirato del operador de los servicios de la
familkar o propla ¢ interculfurall: primera infancia;

Tipa de servicko (segin la modalided de atencldn

Ry

Hﬂmbm:ylwﬂﬂmﬂulmndmmnm:d o
comunitariajo) responsabie de la unidad que atendid la visita:

Hombre de la unkdad donde se llhcrndu alas
USLAHAS ¥ USwarkos:

-

Dﬂuﬂdnd-lhmﬂld donde se atlande a

% 7

ras y

Mimero de cefular o tebéfono de la unidad, de agento
educativajo)madre o padre comunitariafo):

SIS 720507

Mimero usuarizs y usuarlos asignados para atender en ulnwr:h[nupu programades): 5 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: [l

responsabla d [a unadad donde sa prestan los Servicios.

Realzaciin de las verficaciones an la unidad, segin & obietive dal control sacial,
Entrega de los resultados di fa visita.

Nombre del comite de control social o .‘4 (
de la veeduria cludadana: 2 el ,,)r_- //w i
Dbjetivels) acordadofs] por mlembras |/ X.,.,. ...-’f, r::-.-"u.-&ur" d’{ el
del comité o veeduria cludadana para ‘;,é 3 e 61{1“‘ e 11;..._-_*:1:1'::2-.
realizar of control social a los servicios ey !“" f,"‘ ‘)
| de la primera Infancla: .-:;r, oy , b Ay (G5
s 5l;r it el €8 By F""«'«- -f':'!-“vke"-J

Propésito o finalidad de la visita: o F”é_ i ﬁ'ﬂ" Ay o pSeeniece

; ol ) i E:"'ﬂ';..i'ﬂ“_ ) [v o | L) o
Procedimiento sugerido para la visita: J—q
1. mmmﬂmﬂﬂmmtud&hvewmaMaﬂm&wpm&enhmhpam

o la unidad donde so presian los sandicios.

2. Presentar o obefivo del control sodal y de la visita.
3. Realizar lss preguntas que s& consideren necesarias, segdn el objetivo del contrel social, a la persona

iAntes de imprimir este documento...

piense en ol medio ambiente!
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l Margue con una X sogl
oA pUosE quE SoTTeR
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDENM r
VERIEICAR ATEAS NE INTERES BAB FI AOMTE N1 8 VEENIEa CIHINANAKNAE) ?&?a“&"ufﬁ'fﬁ
5| HO pemea & po apllea
alimentos para consumir en la

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: s! durante 5u visita observa la enlrega de o3
uridad {marue "SP" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLIGA i o oplica, sagon carresponda). Verifique 1o sigulants

segln la modalidad de atonclén a la que so le roaliza control soclal,
1

1
A. (Los alimentos entregadss carmesponden a las preparaciones definidas en el man del
dia? (verifique en ol ciclo da ments que s& encuentra en fa unidad de servicio). \

[B. gLos almenios so observan en buen cstada? (venfique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empagques, que s alimenlas no estén sobre madurados, |

eon "maguladuras”, que no tengan mal alor o meho, entré akres),
T JEl espacio donde se almacenar. Dreparan v consumen jas alimenlos se observan en i | i

condiciones adecuadas de higlana? .
7. RACION PARA PREPARAR (RPP): sl durane su visita obsena la entrega da alimentod para préparar verifgue las
siguientes criterios (margia 81" sl cumple, “NO" 5i no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo sigulenta segin la modalidad deo atancién a la que se le realiza control soclal.
A iLos alimentos y las cantidades entregadas corresponcen al listado de allmentos de
la minuts patrdn de la modalidad y del grupe de edad? (verifique cantidad de unidades
BB 5 55 GATGADS G715 TS PR (s 3 SNCUETHUTD 7 8 Ui 55 o
| senvicio).
B. ¢/Los alimentos se observan en buen estado? (Verfique fechas de vencimiento,
ge los alimentos no lengan mal alor, mulm,.?

y estado de los empaques, q
entriz olros). _
C. .Los alimentos de la RPP no astan directaments en ol suelo y son almacenadas en
sdecuadas condiciones da higlane y temperatura? . 5
T, oD0 Hove Singa e oim s G Ak VEIGT T VT8 e e i S 1 |
iz e / A
S GESTANTES: se refiere a la slencidn de nifas, nifos y

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIRDS, MUJERE
mujeres gestantes 3l momenio de la visita, Dependiendo de la modaidad de atencitn, es necesanio verficar |a presencia

de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobartura v atencidn, marque "SI* si cumple, "NO™ &i no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segin comesponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencion a la que se le realiza

ERRAEHER A

A g,Elnﬁmmmrnmﬂmmmﬂmﬂndaumﬂampnmm
namero de usuarias(os) asignados a la unidad? 1

B. gﬂnmmmﬂ}a@gﬂhmﬁmmmﬂmnla\riarlnmrmpmdam ,

namero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢Laatencidn a nifias, nifies, mujeres geslanies y sus familias se brinda conaskderando

I:_u- rarsriordehireg nrnnias rial loerilarin w o Femiinkdard P

D. En caso que los usuanos perienezcan mayoritariamente a un grupo éinico Llos
espacios y liempos para brindar la atencidn a las niftas, los nifios, las mujeres en
gestacién  y sus famifias  fueron concerlados con la  comunidad? h} }

Es posible (1) averiguar esta informacin con las ¥ 108 usuares de los serviclos que
puedan aportaria; (i) solicitar el acla de concertackin para el funcienamiento del
w i) mnnsidacar Is pynansnsis de alnons A varae fda las

sarvirin an b eominidad
|  personas que hacen pare del comilé o veeduia ciudadana y sean usuarias(es)| | | 1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Lk ey o et Ed 82 wahr Jooy TR e o el d o & LOPLL RO CONTROLARLK
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —
BUNESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA .
INFANCIA Versin 1 Pagina3ded |

drecias(os) dal servicio o parte de 1a famiia de una nifa, niflo o Mujer en gestacion
que sa encuentren vinculados al servicio.

% TALENTO HUMANO: =l durante su visia verifica el personal que benda la alencitn marque “SI” sl cumple, "NO™ si no

n.rrnpigy *MO APLICA® 5l no aplica, segan comesponda.
A. (Elpersonal (Talenlo Humana) que trabaja en fa unidad de atencitn, brinda atencidn 15’4

con calidad y calidez a las nifas, nifios, mujeres gestantes?
B. iLa atencdn a las nifas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal mﬂllﬂdﬂlﬁ‘l

para alio?
5. DOTACION: i durante su visita verifica los matedales y elementos basicos con las que debe conlar ta unidad, marque
Si* si cumphe, "NO" sl no cumpla y "NO APLICA® si no aplica, segin comesponda. Verifique lo sigulente segin la
modalidad de atencldn a la que se le realiza cantrol aocclal,

i

A, L UDS cuenta con @xtintor con facha da vancimiento vigenta?
F

B. jLaunidad de sarvitio cuenta con bobquin de primeros auxdlios?
C. .LLIunhiadd&uh:dnsmmamnnﬂleﬁmd}dlaﬂmpiraqmlnﬂnﬂa'ﬂy'hsﬁmsl i

D. El material didictico quo Ubkzan las ninas y los niffos s encuentra &n buen esiado :.-g
i3

rania las edades de nifas ¥ nifos do la UDS?
yfo colecclones de kbros para primara infancia? E};
5! duranle su visila sa observa [ realizacien de actividades con 135

nmmnmnsrlasmujamgmunmmrqﬂa'ﬁl‘ gl cumple, "NO" si no cumple ¥ "NO APLICA™ si no aplica, segun

pedagdgleas: son provocacionas a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intenclonalidad
definids alrededor de la promocién del dezamrolio y aprendizaje da las nifias ylos nifes y of blonestar da las mujeres
| gestantes. Verifiguo lo slgulente segdn la modalidad de atenclén a la que s¢ le reallza control social.
A 453mmhuﬁnylwnmﬁﬁﬁuﬂnmrmllmuﬂdmmﬂ? =
B. .5e cuenlz con un documenta do plancacidn de experiencias pedagdgicas®, que
doserba las vivenclas para al dasarrolio y el aprendizaje de las niflas y los nifos?
*Tenga en cuenfa que /8 planaacion &5 8l process que posibiits
organizar fa prictica pedagéglca, asto implice: proyectar, Implementar, y valorar
las axperfencias padagigicas y de cuidado, gue tone como propdsito potenclar
ﬂwmmﬂmmmrmmum:ugmm.
A 5ise prestan senvicios a ninas y niflos con discapacidad en la unided, 3 Usted observa
pedagégicas con las demas nlnasrrﬂ'hnsdﬂ5|

que participa da las oxpiriencias
mErAeiAY
B. Si al servicio aticnte mujeres gestantes, 4 Usted cbsarva que son lenxdas en cuanla en
ol desamolio de las experiencias pe pedagbgicas? |
C. 5o cuenta con literatura infantll, jugusies, matertales y eapacios para promover el i
al arte v la exploracién en kas nifias y los nifos.

D. (Los juguetes, libros o Meralura infantil, y demas elemanlos padagbglcos se encuentra
| alalcance de las nifias y los niflos? '

E. ¢Losespacios, jugueles y elementlos sa encueniran limplas y de forma organizada? &
F 5i se hace conlrol social a la modalidad familiar, J5e realizan experencias ofentadas
acclones de cuidsdo y crianza durante el encueniro en el hogar o el 5!

o las prachicas ¥
mmm_ﬂgamemmmiqh&mhmusmhm ites?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que s binda la atencitn a las usuarias(os)
marque “SI” si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" 51 no aplica, segin comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
lox mmmnoios demde oo Ldads iz stonsiln SVASTINGTIICT 8 BODISEISS ¥ SUS MecsdsndsntsrnEc b oRnan sl
uwui;-a{n:}. Verifique lo sigulente segun |2 modalldad de .lmulﬁn;u q:: so la reallza control soclal J

E. iLa UDS cuenta con ibvos
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGUGICAS™:

Ema g =

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
et i rvede n o DEFA KO COATROLADA

it cxid arprrss 4= rali dos
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—— e e

A, ¢la unidad donde so aliende @ lns usuanas ¥ a8 usuarios cuenla con buona

minackin? 5"
B. ¢la unidad donde so allende a las usuorias ¥ los weuarios cusnla con buena
e .5‘.

C. (launidad donde so abiende a las usuanas y los usuanos presenta algln riesgo para
|a vida o la inlegridad de las nifias y los niflos? (ver figera “Alguncs tipos da alera grave

en los sarvicios”, Inclulda en la gula de paticipacién cludadana para los servicios dﬂb}'ﬁ
primera infancia, que so encuenlra publicada on intemat).

D. Encaso de atender nifias y niftos con discapacidad 2la unidad de sorviclo cuenta con 0

ospacios adoplados para su alenclén? f\x-‘

E {La unidad de servicio cuenta con aspacios, alementos y praclcas para promover las

medidas de bioseguridad? -
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las chservaciones
sobve las verificaciones realizadas, segin el objetive del control soclal que se haya acordade con las(os) demds integrantes
ded comild o la veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIOMALES VERIFICADDS:
Comple,  con o Veni wdo, Jodo e
oSen_ y Cﬂstﬂueafo o e> Com
rﬁg Cfgrcﬁmuq qre et aw lo aclw rd‘a:ﬂ
(&,

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

m;':m:ghg'):o{ a {g FrC}FE.

Y Segui como  Sren e
YLt vpsona [T TO e A e

DnZu 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 e ada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: | éﬁﬁl .

* Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité da
control social o de la veedurfa ciudadana: 3&2_.2_1,%3

*  Mlineiu Ceivial yiu fiju. f.)i?-"-? oq, 3.‘22 2 quﬁ’a{?

1|

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

Catlonmte figpd o da anis o =i 80 opea e e EOTU 10 EAMTASE ARA
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PROMOCION Y %ﬁmm F4.G23 PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
INFANCIA Versidn 1 Pagina 1 de 4
s 05 FAAYD 2074
ReglonaiDepartamento: nm Municipio: ‘l‘ﬂﬂ\lffﬂf 0

T o TR

mhmun{ml_mul.mmm wﬂmﬁwnmmdﬁu
““M'M'Fﬁﬂlllﬂﬁ primara infancia:

Centrozonst: |

de serviclo (segin la modalidad de atencién | Nombres y apeliidos del agenie aducativg o madreipadn
o ' comunitariaio] reaponaable do ls unidad que atendid | visita:

N0y Thohns Todtes

Nombre de la unided donde se sthende a las | Mumero de celular o toldfono de la unidad, de agents

mml'hl.:fIunll.urllalur:]I :i E ,, E :! :i mnmﬂnjrmdmupmrmmhﬂﬂl
S o e \

Nimero usuarias y unuarios asignades para atender on of [ciipos programados): |2y namero de
mrﬁmmumumwuuhm

Tombea del comia Ge controsocli o |55 (s | WD 165

acordadola) por memBio8 (3¢ T (5 | 15 COMTPL
= N{g;cmﬁa e?urijfi:e&}{‘?ﬁuﬂ Cﬂhﬂé

oMY R EnaTO

ﬂ-:: LA GeF conbesit -

88 consideran fecksdnng, sagun &l objstivo del control social. @ la persona
i donde S8 prestan oa serycios.
ﬁﬁm-m unidiad, segun o objeiivo dei contral social.

_*s

M&mmlruhﬂmmmbu . plense en el mndb thlml.-u.

h-h--n-un-h-n-l-ﬂnmn
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—_—

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
M‘H INFANCIA Versitn 1 Pigina 2 de 4
| r
I e Iﬂ.-nn::u!iqﬁn
ALOUNDOS TEMAS O PARA HACER CONTROL SOCIAL PUEDEN
mmmmnmnumtmmm; Mo ee st hasiendo

H-I‘Hﬂ tema o ne eptes

1. ALIMENTOS SERVIDOS EM LA UNIDAD: nw-nummmmmmude plrtmmmh
unided (marque "SI ol cumpla, “NO™ sl no cumple o “NO APLICA® 1l no apiica, segan comesponda). Verifigue lo siguients
sagin la modalidad de atenclén a la que se le realiza control soclal.

A jLos alimentos entregados cormesponden a las proparaciones dafinidas en ef mend del
a7 (verfique en el cicko de mends que g8 encuenira en la unidad de senicio)

B. ilos ahmenios ss chesrvan =n busn estado? (Venfigus fechas de vencimienio,
Mymﬁum.mmmMmmmmm.h
ooh “maguladuras”, gue no lengan mal akaf & moho, enthe oiros)

L iEl espacio donde se almacensn, preparaln ¢ conauman |os alimanios se chaervan an I"n.r

condiciones adecuadas de higiana?
3 PREPARAR [RPP): si duranie su visitn obssrva |a entregs de afimanios para pregasar wanfigua loa
sigulentes criterios (marqus “SI™ i cumple, "NO" & no cumple ¥ "NO APLICA™ &i no aphica, sagin comesponda). Verifique

lo siguients segin la modalidad de atencidn a 1a que se o realiza control social.
A, plos akmoenbos v las cantidadss entrgadas comesponcon ol Staco o aimentos o8

l= minuts patron da la modalidad y del grupo de edad? (venfique cantkiad de unidades ||
¥ gramamipess oe los alimantos &n la minuta patrn gue s& encuenira an e unided ds ll'!

afmenios a8 observan an buen sstado’ (Verfigue fechas de yencimisnio, 1\.:
BpaTanc v estads de los empagues, que s alimentos no tengan mal olor, moha,

|___enire otros].
C. :Los akmentos oe la RPP no ostin directaments on el suelo y Son almacenadas en

%Mh#rw?
D :Bs entrega h%%ﬂmhﬂﬁi%uwkwmhlu
cantidad comespondments’

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se reflore a la alencidn de niflas, nifios y

muperes gesiantes al momento de la visita. Depandiendo de la modalidad de alencidn, es NGCESAnD varficar ia presancia
‘de madres gestantes. Si durante su vista verfica o coberturn y atencion, marque “8I1° & cumple, “NO™ si no cumple y “NO

APLICA™ gl no spbea, ssgin coimesponds Verifigue lo sigulents segln la modalidad de atencién a la gue sa la realiza

A ;ﬁnﬁ‘mhrﬁ.rnﬂupﬂmumﬁhMMH\.
| mdmen de usuanas(os) ssignados a la unidad?
B ﬁﬁmﬁmmmmﬂmuummxh

0 g8 usUAnNas a la unidad?
nmnmyum @ brinda considarando
- i ‘r

m-hmm a Un gupo 8inko LLow

3. E mayoritarimmanie
' ﬂ-rmmmum-umn-mumn
; g familas fueron concerndoa con  la  comunidad?

“Mmmrhmﬂhnﬂﬂum
Hpnﬂhﬂm -

mm ﬂﬂl’ilﬂﬂmm

_ I!Iﬁﬂuhmh y__mumﬂﬂnuMnuhhhl

IAntes de imptimir este documento. .. plense en ef medio ambiente!

m“i-“-mmmm
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CONTROL SOCIAL A LOS BERVICIOBE DE PRIMERA
PAMILIAR INFANCIA Vorskn1 | Pégina3de s

pr——————TY P ST T PR nﬁunmmmi T
P U wanculacko il imervicho, \ |

A TALENTO HUNAND: sl durmnia su visils varifica ol parsonal qus brindds s slencion msrgue "57 & comple, NS @l so |
cornple ¥ N0 APLICA® ol no aplica. segun comespondi
B JE1 parsonal (Talenta Humano) que irabaja on la unkdad de slancien. brinds tencetm | |
con calidad y calides & las nifas. niflos, mujeres goulantes ?
e mimncin & (ws reflas, niflos y mugeres gestantes la trinda of personal contratads |
pars elflo? |
lmmtimumﬁthlhmmﬁlyWHHﬁmmmmmmrllw-ﬂllﬂﬂ'ﬂm
= e cumpls, "MO" ® no cumple ¥ "H0O APLICA" sl no aplica, segin comesponda Verifigus 1o sigulanis ssghn W
modelided de stencitn a la que s le realizs control sockal

A ;L= UDS cusnta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B umiing e Senicio cuanta con botiquin de primenos auslios? I
La unidad de servicion cuenta con matarial cdactico para que las nifias y los nifics |-
¥ explorsn’? ==
B B rmaisnial diddctioo qua viiizen les nifas ¥ oo NiNoS se encusnira on buen estats v g |
5 pertinente Dada s edades de nifas y nifos de la UDS?

E (Ls UDS coenta con libros yio colecciones de libros para prmera infancia? N |

& ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: 5 durants sy visia 58 cbserva \a reslzackn de acividades con (as
nifias ioe nifios ¥ las mujenes gostantes mangue “51° & cumple, "NOT 8l no cumpls vy N0 APLICAT sl no aplica. segdn
COMMESDOnE.

*Exparianciss pedegigices: son provocacionas a vivencias dnicas y genuinas, gue tenen umad infencionalidad
“Wﬁhmﬁhdﬂ%rmﬂﬁhﬁnﬂurmnﬂuydmﬁmm
_pestantes. Verifigue lo siguients segan ls modalidad de atencion a la que se le realiza control social,
A ¢S5 pbsarva que ks nifias y los nifoa disfrutan estar n la unidad de servico? g |

B .50 cwenta con wun documento de plangacidn de expenencias pedagdgicas”, que
las vivencias pera o desarrollo y el aprendizsie oo las nafas y los nifos?

LET- g T 1]
o desarrolio integral de las nifas y los nifios desde su
A E-m“.hrmmmﬂmhm & Unted obaanys

g parlcns of les expariencins pedagbgicin con e devmds nifes v pifos del %‘5‘}1
.l. 5 of Borvicio atienis mujeres gestaniss, ;Usied observa que son fenidas an cuanta en .
podegigicas?

o desarsia de s expenencios
T - nﬂmhnﬂdmmrmmmi\i

= e ! o8 ! a .
E u.u! m%rmnwiwrhmw T

T—i-_muﬂumﬂum (e reizan axperiencias onentadas |
lhniﬂ__ ﬂnﬂnﬂnvuﬁmﬂn‘mdmrdhﬂnnu

7. ESPACIO FISICO: sl durante su visila verifica (os spacios fisicos en io8 que 8o brinda (a atsncion @ las usuarias(os)
nﬁn#iww 8i o cumple y "NO APLICA® sl no aplica, segin cormesponda. NOTA: 80l sa pueden verificar
s slencidn, evitar ingresar o habitaciones y otro luganes donds no se brinde la atencion a las
suarian{on) sigulents segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
CONTROUALS.
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™ ahuihq*m-m-hMrh-MmMumh;; o

B il Bondn s aUendn & Ins USUANAS ¥ Ke uRusnon  coants con busns |
wisntlscitn T

(€. LL& uniden] donde se alende & 108 USUANES ¥ K08 USUAMKDS presonta akjun Nesgo para | |
ln vidia © la inegridad de lae nifas y fos niflos? (ver figura “Algunos tipos de slena giee ||
o o8 servicion™, nclhsida sn la guls de parbcipacion cludsdana parn 108 servicion de
ntancia, que se ancuenia publicads en ireinat)
mdnmmnrmamdmnﬁhdauuﬂhdﬂmﬁnMum \ 6y
Snacion BOSpIRALE Dan sL Bhanciin? il
E {La unidad de sanvitia cuenta con espacion, elementon y prachicas para promaover s |
madidan de biomeguridad 7
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: nchuya las obseryacionss
sabre las verificaciones realizadas. segin o abjetivo def control social que 88 hays acardaga on (oo | demds Integrantes
dsl comitd & la veeduria

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

S Rehli20 LA NeMTichcion O LA BPP Q6L ME9
DE ABRL S€ CRUWENTHY LoD 1§ DAPEMENTDI €N
WOy doew e5Moo PAhl LG enThedh el vnes
0E& MAYO,

mc:am ADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL IAL O DE LA VEEDURIA
CILUDADANA: O B LI th{.-.ﬁ!: POl (05 cOYLlenéntags YA
OLDE S CoWeMARP crl Ay Guewhdy CONOKIGNES

Jowio Wow L TROTA 1 Sl Auesd.

Mﬁwﬁmm de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
m-lh | operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

Iﬂﬂlﬂlﬂl_ﬂldﬂ!lﬂihlf res

. mmﬁhmnnmammm del comité de
control social o de la veedurla cludadana: \C\AGRA2236™

Namero Celular ylo fijo: 2522223V 14 Q)

Antes i&hﬁg'ﬂnﬂrﬁhdmmmb . plense en el medio ambiente!

i P D4 B oA b ks s COPA W CONTROLADA.
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PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23. PP 04/08/2022 |
) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL —_ ———— I
CONTROL SOCIAL A LOS'SERVICIOS DE PRIMERA
F.A.!im.mn INFANCIA Varsion 1 Pagina 1 da 4

| VERIFICAGION N%

| Focha: eS| Hayo | 20%(5
r 1}
RegionaliDepartamanto: e i Munleipio; 1\]1 ! [ AT el |
Nombro dol operador da los servicios de 18 primera
Cantro zonal: Vnes :L‘) Infancia;
= ﬂLﬂﬂ-_:-_sﬂL_:JE:nfL {},‘f. {3
Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria, Numero de contrato dol operador un los servicios do la
familiar o propin e Interculural); primor Infaneia:

Laniliz, SoomesdToTY
Tipo de servicio {segun la modalidad de atencian Nombros y apellides dol agonte educative o madre/padro
galoccionadal; comimitanafo) responsable de o unkdad gue atandid la visita:

Her Foven Eﬁ-ﬁﬂugm . -iua_fm Mﬂﬂm—ﬁﬁtﬁ#ﬂ-—
Nombre de la unidad donde se atlende o las. Hamero :Ia.'_n:_pluinr o teléfono do la unidad, do agento
u 25 ¥ Usuarios: educativalo)fmadroe o padre comunitarialo):
B repdbITEE
E Direccion de la ynidad donde se atiende a vauarias y E
usuarios: ! .
HiGmers l.tllJIﬁII y usuaries asignados para atender en ol servicio nupnu programados): /5 v nimero do

| usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia do la visita

“Nombre del comilté de control social o | 4 i) .
dillwl_i:lqﬂiciuda_:ﬁx:‘ 4 -tfmﬂwfc :5&'.('. "':‘:*"""u"!f.’:-?-"‘ Toete!

ﬂhjntiu‘a{ﬁ acordadolz) por miembros Tt T = 5 :
del comité o veedurla cludadana para DEE"’”‘“} ‘:" i (e ? = TES' Jer.
realizar el control social a los serviclos fp_'; 15 [Pewr fﬂFaWJEd. b7 4 5‘”--!{. o0

da la primera infancia: Alin e FLte ﬂl‘.‘lmf:lf 2
.hgfﬂbqrﬂir '}l’ H—t-"'u‘l,lf-rr:ﬂf " P -u!*h:ZFi'
wem fo) P guie o8 ﬁuf’-’n efreanct fed

Proposito o finalidad de la visita:

| Procedimiento sugerido para la visita:

A Caﬁahhﬂ:_lﬂihﬂﬂlmn’u‘l&dﬂﬁ:ﬂlh‘u] social 0 de la vesduria ciudadana se presonta ante 3 persona
responsabié de in unidad donde sa prestan Iw:ar'-'}r:lm

Presentar af nb]u’ﬂunddmﬁsmaiydeham

Realizar 135 progunias que =& conssdersn necesanias, segln of objstivo d-url mn!rnl social, & i persona
responsable de la unidad donde se prestan los sanvicios.

Realizacion da ias verificacionas en la unidad, segin el objetive del contral sacial.

. mgmmm&:umlm

P

Ln

iAntes de Imprimit este documento, .. plense en el medio amblente!

Cathirpems Jigay frwia ol aie SOCu=srm e Corg-deil Homd mmcv:mmcun
LY mmaﬁm TRATADOS OF ACLEERD A LA DOLIMCA O TRATAVSENT O 0E OATOE FERSONALES BEL ICOF ¥ & LELEY 15087 DE 3558

= : |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESQO
PROMOCION Y PREVENCION F4.(323,PP i 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA r
FAMILIAR INFANCIA Varsign 1 Pagina 2 de 4
] ~
Margun con una X sogin la

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

rAsOGnEta gue corroaponda

SIIND | yemao no aplics

Mo 80 esth hatiando
contrel seclal a eato

—

it |

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN' LA UNIDAD: i durante st visda pbsana |a enlraga de los shimenies pam consumic 2n la
*81" 5i cumple, “NO™ ai no cumpha 0 "NO APLICA" 5i ne apdica, seqin cofresponda). Verifique lo sigulents
sequn la modalidad de atencién a la que so le realiza control social,

A

Loz alimenios enfregados comespondon o las prepamciones dafindis en e mamb gel
din? {vanhguoe on el ciclo de mands que sa ancuentra o iy unidad de servicio],

{

=0

LLos afimentos sn, observan on buen estado?  (VeriBgue fochas de vencimesna,
Apariencia y esiado de los empagues, que los slimenios no estén sobre madusados,
con “magulladaras®, que nio lengan mal olor o moha, endre olros),

{

S

G

¢ El espacio donde sa almacenan, preparan y consumen los alimentos se obsenvan &n

condicionts adecuadas de higlane?

<

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): =l duranie su visita observa la Entrml da alimenbes
sigusenites ciiferios (margue "51" si cumpse, "NO" si no cumple y "NO APLICA" sl no aplica, seg
lo sigubente segin la modalidad de atencién a [a gue se ke realiza controf social.

para preparar vedfigue los
0n comresponda). Yeriigue

A,

i
D

SEONCIO).

Lo alimentes ¥ lns cantidades entregadas corraspanden al listedo de alimantos da
ta méniita pabrén de karmodalidad v del grope de adad ? (varifigle canidad de imalates
¥ graemapeipeto de los alimenios-en [ minkie: patrn que se encuenira en 2 wnided do

5

4Los alimenios se obsorvan an buen #stade? (Vedrfique fechas’ devencimiento,
apadiercia 'y estado g2 Jos empeques; qua los alimanios no tengan mal olor, meha,
anira

+

EF

¢Los alimantos da la RPP no estin direciamanie sn el suslo’y son almacanados e
odecuadas de higiane y trmparalurs?

Y

450 hace enffega del Alimento da/Albe Valor Nulficional:AANN (Blanestaring) on
mﬂmmpﬂnﬁmnﬁ

N

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se rafiera a ia aténcidn de nifias, nifios Y
mujeres grstantes al moemenio de la visita, Dependiendo. de la modalidad de alencidn, s necesario verificar la pragEnc.
oy madnes pestantes. S durante su visita verifica la coberturn v atencidn, mangue “51" i cmple, "NO™ si na cumple y “NO
APLICA™ 5i no aphca. sogin corresponda, Verifiqie lo sigulente segin la modalidad de atancidn a la que so o roaliza

control social.

A

LEI nimiann genafias v nalos prasentes an el moments de 8 visia comesponde-al
nimmero de mﬂaslﬂs{ audgmdu:,-. d I unidad?

=

B,

..e_ET nilmsto de mujeres gestantes pmant-aam ol moamseio o Ta ke i:urrhe:p-nndul
niimero de usuarnas: g;nndn o la nidad?

5
b.

Lo atencion a niftas, nifios, mujeres gestantes y-sus familias sa brinda canslderando
tisticas | del 1efmsorio ¥ 1o comunidad?

En caso goe I usGANOS pastenezcan mayodianamenta 8 un grupo &tnico glos
BEpacios y Eunmm para brindor |s atencian a las nifins, los nifios, las mujeres an
gﬂﬂl:iﬁn W s farrﬂlm fueron - mnqaﬂadnﬂ con la comunidad?

Es posible () averiguar esta informacién con las v fos usuarios de 1os senvicios: qus
puedan apartada, (i) scécitar & acta de concenacidn para el funcionamienta del
senvicks en la comunidad, yﬁmmﬂamumnmdndunrm O MaTES: der dan

| pirsonas que hacen pane del comite o veedula cludadana v sean usuarias{os)

_

108 ATOE PROSFCGRAD0E

ifntes deimprimir este documento... piense en el medie ambientel
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directas(os) el servicio o parto de l famiba de pna nita, nifio o mujer en gestacisn
fue sa encuaninen vinculados al sanicio,

4, TALEHTO HUMAND: sl durante su visila verifica ol personn| que brenda la atencion mangun "SE sl comple, "MNE° 8f na

:urr'q:lleyr WO APLICA™ S nd aplica, segun correspantda

(A, LEl personal (Talento Humana) guee (rabiaja en la unidad de atencicn, brinda atencitn |,
concalidad y calider & las nifias, niflos, mujeres gestantes? b"

B ¢La aloncién a las nifas. nifes y mujeres gestanies (n brinda ol personal contratado |, -
pard eflo? 51

8. DOTACHON: sl durante au visitn vedfica los materiaies y olamonios bisicos con o quoe debe confar [n unkdad, margue
"EF =i cumple, "NOT =i no cumple ¥ THO  APLICA® 5l no aplica, sagun comesponda, Verlflque lo sigulente segun 1a
mud:lh:_hd de atencién a la que so lo realiza control accial.

(Lo La UDS coenia con extintor con fecha oo wummlunm_jwﬂ i

EI 4 Lo unidad de servicio cuenta con boliquin do primeros auxilics? Bl
G 2l undpd de senvicios cuenta con matenal didaclico pom que Iaa nifias y los ninos | «
| jusguen y exploran? WY
D, ;Efmalenal didictico que utifizan fas nifas y los nifos se encuentra en buen estada y |-
&s pertinents para las edades de niflas ¥ nifles de ia UDS? J

E. ilalUDS cosnta con libnos yo colecciones da libros para primarn infancia? Bhl

6. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita so observa fa realizacion de actividades con fas

nifins, bos niflos y s mujeres geslantes margue 751 shaumple, "NO" 8F no cumple y "NO) APLICA" si no aplica, segin
“Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivercias unicas y genuinas, que tlenen una intencionalidad

definida alrededor de la promocion def desarrollo y aprendizafe de las nifias'y les ninos y of bierestar de las mujeres

_gasmm Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencidn a la que s [e realiza control meiar

&5 observa que las nifias y fos nifles. disfrutan estar en la unidad de sanvicio? Ir‘ A

Bl (Se‘cuenta con un documenio de plansecitn de experenicas pedmﬁnﬁc'aa fua
describe ks viventss para o desamclio y el aprendizaje de las niflas y los-nifios?
*Tenga en cuenta que ln planeacién pedagdgica os ‘ol procesa qun posibilita jl
arganizar la prictica pedagdgica, osto implica; proyectar, implementar, y valorar
{as experiencias pedagdgicas v de cuidado, gue Hene como propdsito potenciar
el desarralio !nmgrar de las nifas y los nifios desde su gestacidn.

=

Si so presian serviciod a nifas Y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted abserda | |
que paricipa de lss experiencias’ podagdgicas con las domds nI:‘Ln y nifios dal |
senicia?

St el senvico atiente muperas gestantes,  Usted observa que son tenidas en coemta an | «
ol desmrolln de las experiencias pedagdgicas? iy

LSacuenta con Merslons mfanlil, jugueles, malanales ¥ BSPECIOS pErE promover i

el arbe y la citin ef las nifias y ios niflos. 51'

£Los Riguetes; ibros o iileratura infandll, y demas elsmenios pedandgicos so encuentra |
Bl eon the b nifkas o TIR0E? o

L5 espacios, juguetes y elementos se encuentran limplos y de forma organizada?

T m o] o

E1 56 haoe conirol soclal a la modadidad famdiar, ;e realizan expeiencias ofisntadas |
nhpﬂ:ﬂmraﬂﬁnmd&wﬂnﬂnymmﬂummmmnlmmeﬂ hogar o ald s
encpentro grupal, involucranda a los miembros de la familis presentss?

7. ESPACIO FISICO: i durante su visila verifica los espacios fisicos en los que se brinda la alencién 8 las usuatiasios)
marque “S17 si cumiple, "NO” sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, segln comesponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donda 52 brinda Ia atencidn, evitar ingresar a habitaclones y olro lugares donde no =& brinde fa atenclén a las

usuarias(os), Verifique lo sigulente segin 1a modalidad de atencién ala que se le realiza control social.

l#ntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambienta!

Sl firiiey Trorwey 24 evie dodorhendy e cngicrs e COMA N0 CONTROLADS,
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BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA. |

FAMILIAR IMFEANGHA Warsitn 1 Pagina 4 de 4
|!l. sl unidad donde sb ationde 0 las UGG y kg USUANGE cuenta con buend) -

| Iim|nackm ¢ e St -

B, gL unidad donda se alante o las gsuanas ¥ Tos usanios  cuenta con buena '.!H |I

| '.'nnrdunujn"'

C iln unided Bonde s allenda @ ias suanie i los UELANOS prasanta sHlpUn EEgo pam i
b il o Lin ertmgrictang chis Lk sl y Jon niflod s (war gurn "Algunos Upoes do alora grave |, -
e jop sennalon’, malulda anle gula da phillcipackin clidadana pars o8 sennicos dedg)

|_ _primata Infancla, qué we ancuehln publcadn on Intermel)
D En caso de alender ninan y niNos con aiscapacidos 4 unkiad do senvicio cuenta -:-una :
aapacion Rdaplndon par Gu abescian? '

I'!.’ ',-,LH unidad do sarvitio coenta con m!-pumu wlomentos y prictices para promover i rl!bl
| misdidan do bioseguridact?

CRSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA'H'EEDUH[A CIUDADANA: inciuya las chsenmcionaa
nobrg s warikcaciones mollzodas, sepin of obielka dal control social gue-se haya acordado con las{os damis infegrantes
dul comibd o |a veadun,

|

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA mﬂlm O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
*3&0#1".11.31,__*“,1 '\]E

-~ PR bozan Yo oW cnlf: vos
“{iﬁﬁfhﬁﬂnehﬁu ch Ak B

_ confomacion J; Cﬂn.frul .SQD%

“plah Je_ascon Cnmric_*;.enirn__ﬂm!

RECOMENDACIONES nenwmns DE LA VISITA DEL E'E!MITE'EFEEGHTRU-L S0OCIAL O DE LA VEEDURIA

CIUDADANA: c,ur’P? ':Eh '{-Qb‘-ﬂ]- hﬁ} acwideder
PdtiﬂEgﬁ Todas \&s {L Liea Panen

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 Iz persona ﬂncargada de.rgcibir la respuesta del operador de los
senvicios: o :

= Correo electronico de la persona encargada de recibir |a respuesta, del comite de
control social o de la veeduria ciudadana:

» Numero Celular yio fijo: _ Sa7 4he?734

[Antes de impHmir este documento,,. piense dhiel medio ambiante! I]
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|
. | VERIFIGACION N
| Feeha: 1 .' MAYD [ 202

| RegionslDepartzments: mels lHtlnl-ﬂhpin: Villavicencio

rnumuﬂmtmulnmmdihm

|  Infancla: asociscidn porfia 3

| Conira ronal: uno

- i
Wodabdad de mtencion (Insttucional, comunitana, Eﬂﬁmum o conirato del operador de los servitios de 13

« Tarmviblar o propis & interoultural}; (zmiliar primera infancia:
50006512024
.. , L |
Tipo de servicio [36gdn la modalded de alencién | Hombres y speliidos del agents educalve o madraipaddng
| eelecoionada): tami bienvenr meg}wﬂuww-mm 1o vimaita: |
. | —_SANDRAVIVIANA VERGARA ROBLEDO f
Nombre de la unidad donde e stende o las iuﬁmmhw@uwmuhum.mmu

| uBuarias y usuaros: M HUELLITA educativalolVmadee o padre comemitariala): '

{ |
| . 1 b . - — |
| Direccedn d b unddad donde 30 abiends & usuariss y | i

\ususrios: __CRIMNZ367SANBENTO |

| Hmmml.rluuin ¥ usuarios l.tlnn.lm p.'ll‘l. :Itm!l-r un.-al um':iq n-,upq: pmnmmunlr ___'|§ ¥ I'II:H'I'III.'I da
| UBuanaa y usuarios presentes on la unidad el m-:lt' fa vigita: __ 15

-— e @ - . e

i'ummn' = del comitd da control socialo | =
| de 1a veeduria ciudadana: !
L | CONTROL SOCIAL MIHUELLITA

“’i""“lll scordadot) por miembros |
I del comité o veeduria cudadana para | &mﬂrw ':r m ﬂ QIifTI:Trb‘ r:,l:d;ﬂz::bﬂ}

| realizar el control social a los servicios | CofELicHe Worees b k) pedcipa s d‘"
i_q-l-.m_w. T e oos et 'm:ii-g L

g U qumiﬁe niﬁg. Mr en ":*:.:::w;ﬂ:—.mI = |

e e T e — e

-mmmwmumu e |
| 1. CﬂwﬁwwmmumhMMmmmmmhm 1
| fespansatio da la uridad dondo se pestan koe wenicios

| Presenler gl obgtivo dal conbrol social y de L viala,

[ 3. Realzar las preguntas qua oo eondideron noceanrlas, segdn of obietve del control social, o la porsons
responsable de b unided donde se prestan o senvicios,

Reabracon de les vendficaciones oo la wnidad, nq.rnﬂnbwﬂmdﬂmhﬂm

Entroga da ks omuitados da lavalta !

I.Fl.-;. =

—_—— e ==

sWAntes de imprimir sste documento. .. plense en & medio ambeente!
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PROCESO i

# ~ PROMOCION ¥ PREVENCION FAGZIPP  DADBZD2
| “? | FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBREEL o -oomo ool |
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA . |
| FAMILIAR | INFANCIA | Versidn 1 Piging 2 de 4
OSSR, SRS SR e e EL R el S SRS = e S et i i =
e S e g
respaesly g corespens |
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (BE PUEDEN 71— .
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURLA CRUDADANA) In-—-u-l-:-
| 2dprittedl il @

;EIJHG Lra O D BpRES i

| 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: 8i crante su visita obsorv ln enirega do log aimertos pars consummir on s |
| uridad (mavgue "SI s cumple, "NO™ & no cumple & “NO APLIGA™ s no aplcs, segun coresponds). Verifique ko siguiente
iﬂﬁnumﬁlwahmuhﬂi—mﬂm |

E——— e i e S—

A ¢mﬂmmmmﬂmuhmmmﬂmwi al
f din? (verifique en of ciclo do menis que se encusenlrs &n la unided de tonviclo) .5'

I
EMMHMnmmeﬁnfﬂuﬁm;‘T |
| apasiencia y eslado da los empaques, que ks almenios no osién sobre madurados, |51 |

|
|
|

| 2on “mamguladures”; qud o engen mal ofor o mobo, entie clroa)., ||
‘C. LEmMHmermhm“mmw
| _condiciones adecusdas de higicne? n ) B il ; !
| 2. RACION PARA PREPARAR (RPP): 51 durdnie su visits obsoiva I enirega oo aimenios pard propasar verfes 168 |
siguionios cnierios (monque “51° si cumple, “NO™ si no cumpls y "NO APLIGA™ si no aplica, segin corresponda) Verfique
Iz siguiente segun la modalided de stencién a la que se be realizs control socizl. |

A glos plimenios y las cantdades enbregodem comesponden al listado de almenios del | | |

| hmmﬂumvdﬂmmﬂuﬂlwﬁmﬁmum: i

| vmmmhdhmmhmmymmum-hmhmaﬁi: | |

Sarvica) t i

B. LLhﬁhﬂmnuhuwnnmhmnmdn?WMﬁmuhﬂthnnh,l_| | |

| eniro obres). 1 |

C. ammaummmmwumymmwumﬂfﬁ' {
odccundas condiciones de higiene y lemperatura? | Fatel |

D. ¢Se hace entregn dol Alimento do Allo Valor Nuticonal-AAVN (Benestarina) en ia] | | ,

contidad corrospondonia? l "'ﬂi

I-J. COBERTURA ¥ ATENCION DE MINAS, llﬂﬂS. ﬂl-EH:ES-F_“'EE-ﬁAH““!'E: T“ reficre 8 la slencadn ;H_l'h"ﬂ.'-" _nﬁﬂ.‘_‘- ;:

| Muperes gaslantes al momonto do la visitn. Dependiando de la modalidad de afencidn, s necesant verficar la presenc |

e madres geatantos. Si duramie su viads verfico ko cobertura y alencicn, marque "S1* s curnpls, “NO™ o no cumpls y "NO |

M'Hmm@mﬁmlh%hﬂhhmﬁm.hqﬂuhnﬂq

contrel social

A gﬁhmhmmﬁerMMﬂw&HWMHr 1
nlimgra de ustaries{os) sslgrados e la unided? t1

B.  4El numern do mujeros gesianics prosenics on of momenio do a visia comosponds al| T'_'|"" '
rismero do uwuarias segnadns o la urdsd? ; _:{‘ i DR

!ﬂ? ..'é'l-.-‘ i '\_;._- _...... = eyl iq__ T S——— = -

il

4 . faz | I
jm M85 COvalorithion propius del lermiodo y Lo comunided 7 s o s ==
1D.hmmhmmm-mmmm . |
! ecpacios y tempos pats brindsr la atencids o laa nifas, los niflos, ban wdesil

H gestacién  y  sus  lamilas  fueron  concerlados con  la comunidad? | | l
[ | L]

| Es positie (i) avoriguar ouls mformaciin con las y loa ususnos do los servicion que | | A
|  puedan aportars; [§) solicitar ol acla de concerlacién para ef funcionamionts dell | | |
, BETVE0 o0 @ cormundad, ¥ (i) conaderar la experiencia de niguns o vanas de las | i
L _ jpersonas guo hacen parts del comild o veeduras cwdadana y sean weuanas{os)] | |

&

iAntes de imprimir este documento. . plense en o medio ambients!
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PROCLESO

$ PROMOCION ¥ PREVENCION | rao2ape | oawnenoo
- |
“) FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBREFL b oo |
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA i |
FAMILIAR INFANCIA Versiin 1 | Phgion Adnd |
|

‘dhroctasos) del gervica o parte de la famia de una nia, nito 0 Muger on gealecn | | | |
quir &8 Encusnitren vinguladon al aonvcin | l i

| |
| 4. TALENTO HUMAND: ﬂﬂﬁhmﬁnﬂhdpﬂmﬂ“hﬂﬂhmuﬂ“'ﬂ'ﬂﬂm WO -ml
umple y NG APLICA” & 1o apica, wegin conesporda. ___i

A .r.Elwmrrmmnum}thmmhummﬂmmhm-d-l-.i—w-l--i._l___l_
con cainiad y calides @ 10 nshas, navs, mujpres geataniea? T i o -
5

E il plencin o les nohas, o y migeres gesianies In brmen el parmonal conltatodo
para ooy __|____j.,__ Toca ey ST

| 5. DOTACHKM: nhﬂuwmwmmmvmumﬂhmmmhmﬁ.w
"Si* mi cumpla, "NO® i no cumple y "NO  APLICA™ &1 no apbca, sogin cormesponda. Verifique o siguients segin la
 modalidad de atenchén a la que se le realiza control social.

A LLB LOS cusnta con exfintor con fiocha do vencrmienio

'B. _4La unidad da servicio cuents con boliquin de primeros auxsios?

c mmummmmuﬂmm:mh;ﬂ.rhmg
| judguen y exploren?

| O Lﬂmludmummrﬂfhm“mtlmmm: i |
| es pertinonte para kas edodes de nifias y nihos de la UD3? 5‘ - -
'E. ﬁuhﬂsmumnlhmyﬁnm#hhnpulptmﬂm? .____F-“]_ 1L

e Amaam T D

|6, ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si duranin su visiln se observa la reshzacdn do acthidades con las
| refas, umyhmmw'ﬁr & cufnpde, “HO® s no cwnple ¥ "NO APLICA® si no aplcs, segun

i pedagigicas: son provocaclones a vivenclas dnlcas y genulnas, que tenen una Intenclonalided

mmnum#mmumﬂdﬂ-ﬁmmrmmuummmm

mvmﬁmnhllgﬂmhuiﬁnhmmld de atencién o la que oe le realizacontrolsocial, =~~~

‘-._A. gEuM-mumrﬂuynmliﬂanw“uumﬂem? .Lj'

JE' LS50 cuonls con un dooumenio do plancacon de exXpornGas

{ mnmmﬂumﬂnralwwduhlmﬁﬂrhnﬁuﬂ

{ *Tenga en cuenis que lz plancecidn pedegégice es of proceso que poaibilits| .

| whmmunmmwrm 3
¥ o culdsdo, que tlene como propdsito polenciar

ﬂmwﬁmmrmmuwnwm

A imgmm.mymm:ﬁmmhm.mmm.
que paricipa de e exporioncias pedagigicss con las demds nifes y nifioa del b

. Servicia? i :

B. Siol cervicio stiens majeres gestanios, ; Usted obaorva que con lonidas on cuenls &n
el desarrofio da Woa exparencias padagbgices? 9

C. mmmmmMyw;—Iwﬂﬂ
_jego ey mexploraciénenbhandfaayloanifos, T4 4
ﬂ, ‘.Luj,mﬁunmum 1mmmnm¥
ol ploance de e nifam y ks nifiosy :
| mmwrm-mmyd-mw? k.[
summw.hmm LBa restiron cxperionciss oderadas
a las priviicas y scclones de culdado y crianza durants e encuentro en ol hogat o o [§(
encuenito grapel, imolucranda a ks mismbros da o famdin presantes?

7. ESPACIO FISICO: i dursnie su visia verfica los espacios fisicos en los que se mum.mm]
marepie "6 g comple, “NO® sl no cumple y "MO APLICA® si no aplica, segin comesponda. NOTA: solo s pusden verficer
lon espacios donde se banda lo lencin, evilas ingresar o habilacionos y olio kegares donde no so bimde ks aloncan a les
mwnmmmhmum-umuhmmm

|
[

e i el

iAntes de imprimir este documenta. . pirmem el medio ambiente!
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PROCESO

@ ) I PROMOCION Y PREVENCION

i |
|
| FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL l awogisge oF ik ]
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA, | i
FAMILIAR | INFAMCLA
|

OSSN —

|A. ila unidad donde s¢ allende & las usuarias y los USuanos cuenia con buena ] |
ihemnacion? b !
I_E. ﬂuwﬂndm:uﬂkrm;nhsmmrh-mmﬁm cuenta con buenm | | |
| ventaciHn? b1
[ €. ¢La unidad donde se atiende o fas usuarkns y ko3 USUATos prosonia dlgim esgo pars
ba vida o la inbegridad da las mfas y Jos nifos? (ver figura "Algunas Upos de alera grave
l en los servicios”, inclulda e la guia de participacian ciudndana para los sarvicice do| | ™
primer infancia, quo so encuenim publiceda en interned). |
Iin. En caso de alender nifas y nifias con discapecidad glo unidad de servicko cusnta con| |
| espocios adaptados para su aloncign? ' o

i' E. ilaunidad de sarvicio cuenta con espacios, slementos y praclicos pare promover las
medidas de bozeguridad? L 5

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA GIUDADANA: incluya las observaciones

sooro kas vorificaciones reafizados. sogin o objelivo del conliol social que oo hays atordado con lea{oes) demdés inlegranies
el comilé o b veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Raqre, pattcpole. paftapardo 2 e enbeges 2 fpp.

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

Peholiaor doamenlecoh b lor afor Y a0 v temies Geolathes .

4 |
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 parsona encargada da recibir la respuesta del oparador de los
EH & . ; J

« Correo electrénico 53 la persona E"mrﬂﬂﬂii de recibir la respuesta, del comité de
conlrol social o de la veeduria ciudadana: m

s Nimero Celular ylo fijo: e LA Lm_‘aﬁ'ﬁ? 2

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23.PP 040082022

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFAMCIA, Version 1 Pagina 1de 4

VERIFICACION N*:
Focha: 5 ayo 2072
Regional/Departamento: HE\"'E‘I Municipio: "‘_{ \ thc_ L~ Lo
Hombrme del operador de los serviclies de la primera
T ' oy T WA N oY 5

Modalidad de atencidn (institucional, comunitaria, | Nomero de contrato del operador de los servicios do la
familiar o propia ¢ P\hn:mtumlj: primera infancia:

L Towu\ o 50006532024
Tipe de servicio {segin la modalidad de atencién Nombres y apeliides del agente educative o madm/padm

seleccionada): \_tdmh[u} n:p::e I unidad que atendid la visita:
Tam @.ﬁq

”m'l'll:'i'ﬂ de iz unidad donde se atiende a las Nimere de celular o teléfono de la unidad, de agents
a5 5 educativajo)imadre o padre comunitarialo):

%M B lUYs3 252

Direceldn dela unidad o e a rias y
rios: -

::&.f_ﬂﬂh.lﬂ_

Nimero usuarias y usuarios asignades para atender en el servicio (cu
usuarias y usuarios presentes on la unidad ef dia de la visita: _| f [ pos programados): _|.{ y nimero de

Hombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: Qﬂ““;\""o\ '5'":"5“-'!1 et H.L Fec[uﬂ:‘q 'h.:-lu

Objetivo(s) acordado{s) por miembres

Boon ok SO PeYUR OV - {-,Iﬂa Y
ﬁuﬂﬂhmﬂ:ﬁﬁd&rﬂm 1\-{ Ep_ uhq"'q «5:{”& : E_tc_:_;.u...? L\J

do la primera infancia:
Prapésite o finalidad de la visita: E b \Pﬂﬂ% Seor Y Eﬂh 2
0y \ew
Procedimionts Sugeridd para T vl “t\ 3 rorvwaas
a Infegranie del comité de control socia
'ﬂmmmﬂuﬂmmumﬂanh; 0 de | veeduria cudadana se presenta ante la persona
2, m“’%ﬂmm?mm I'I
% R“Ih“la"P'Wmummﬂmn

LS AT PROMOREOHADS H-El.ift.ﬁ-;*“ PSS a4t T s i torme "o

mmﬂ:mﬁ LA POUITICA COMTROLARA,

e COPA,
G TRATAMINTD D DATEY: PERSOMALE S Gl ICOF ¥ A LA LI 1581 DE gz

.

- A alPLe . = TEEN —
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL -

BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR IMFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4

I Marqus oo e X segin ks

rospursta que correapands
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER COMTROL SOCIAL (SE PUEDEN

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Ko o sath hackndo
control pociksl 2 eels

SIINO | " iuma o no aplics

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si duranie su visita observa la entrega de los alimentos para consamic en la
unidad (marque “51" si cumple, “N0™ &i no cumple o "NO APLICA™ si no aplca, segan corresponda). Verifique lo siguients
segun la modalidad de atencidn a la que so le realiza control social,

A.  ¢Los alimenips entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de Senvicio). l’#

B ;Lo almenios sa observan en buen estado? (Venfique fochas de wencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimenlos no esién sobre madurados, H
con “magulladuras”, que o tengan mal clor & moho, entre oiros).

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consurmen los alimentos se observan en | )7

condiciones adecuadas de higiena?

2. H_lﬂ‘ﬁi'-'l PARA PREPARAR (RPP): si durante su visila abserva la enlrega de alimenios para preparas verfique los

siguientes criterios (marque "S1™ si cumple, “NO" si no cumnple y "NO APLICA” si no aplica, segin coresponda), Verifique
lo sigulente segin la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

A, ¢los alimentos y las canlidades entregadas cormespondan al listado de alimentos de
la minuta patrin de la modatidad v del grupo de edad? (verfique cantidad de unidades
¥ gramaje/peso de los alimentos en la minula patron que se encuentra en ia unidad de | 9
SArVHED).

B. jLos alimentos sa observan en buen estedo? (Venfique fechas de vencimésnio,
aparsencia ¥ estado de los empagues, gue los alimentos no fengan mal olor, moeho, 5’

| &ntre olros). S

C. jlos afimenios da la RPP no estédn directamanie en el suelo y son almecenados. en ‘5|
adecuadas condiciones de higi temparatura’?

D. iSe haco entrega dol Aliments de Alto Valor Nulricional-AAVH (Bienestarina) en la
cantidad cermespondienia? o

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se reficre a la stencidn de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visila. Dependiendo de la modalidad de alencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visila verifica o cobertura y alencidn, marque “51" si cumple, "NO™ 5i no cumple y "NO
APLICA" 5i no aplica, segln comespanda. Verifigue lo siguiente seqgin la modalidad do atencidn a la que s¢ |e realiza
control social.

A LEl nimero de nihas y nifos presentes on el momenio de la visita comesponde al
nimero de usuaras(os) asignados a [a unidad? !

B, LElnirmeno de mupenes gestanbes presentes en el momeanio de la visita comesponde 2l
nimero de usuarias asignadas a 3 unidad? " §!
C. [iLa atencidn a nifias, niftos, mujeres geslantes y sus familias se brinda conskderando | -
las caracteristicas propias del lerritoro y a comunidad? 3
D. En caso que los usuaros perlenszcan mayortanamente 8 un grupo éfnico JLos
espacios y Hempos para brindar |a alencidn a las nifias, los niflos, las mujeres en
gestaciin |y sus  famibas  feefon  concerlados  con @ comunidad?

Es posible (i) avenguar esta informacion con las y los usuarkos de los servicios que |'~-'-""-"'I

puedan aportarla; (i) solicilar o acla de concerlacidn para el funcionamiento del
sefvicio en la comunidad, y (iil) considerar la expenencia de alguna o varias de las

personas que hacen parte dal comilé o veeduria ciudadana y sean usuarias{os)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas{os) del servicio o parte e ta familia de una nifa, nifio o mujer en gestacion
que 58 encuaniren vinculados al senvicio.

sl cumple, "MNO" sl no

4, TALENTO HUMANO: sl duranie su visila verifica el personal que brinda la atencién marque "5

mpﬂgy "N APLICA" &l no aplica, segdn comespoanda.

A 3 El personal (Talenfo Humano) que trabaja en la unidad de atencitn, brinda atencion IS'

| con calidad y calidez a las niflas, nifios, mujeres gestantes?

BE. (La stencién a las niflas, nifios y mujeres gestantes la brinda el parsonal conltratado .'FI
para afio?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bdsicos con los que debe cantar la unidad, marque
"SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO  APLICA® $i no aplica, segln comesponda. Verifique lo siguiente segin la

madalidad de atencidn a la que ae le realiza control social.

A, gLla UDS cuenta con exlindor con fecha de vencimiento vigemle? 1

B. ;lLa unidad de senvicio cuenta con boliquin de pramerncs auxibos? 9

C. jla unidad do servicios cuenta con material diddctico para que las nifias y oS nifos 9
ju X n

o, ,g,E!mmnhl:ﬁd&dimmuﬂhnhsnﬁaaybanﬂmn%mbmnuﬂr 5|
es pertinanie para kas edades de nifias y nifios de fa UDS?

E. iLa UDS cuenia con libros y/o colecciones de Ebros para primera infancia? 51

5. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: i duranle su visila se observa la realzacion de aclividades con [as
niftas, los nifios v las mujeres gestantes marque "SI si cumple, "NO™ si no cumple ¥ *NO APLICAT si no aplica, segan

corresponda,
*Exporiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
Ia promocion del desarrolio y aprendizaja do las niftas y los nifios y el bienestar de las mujeres

dofinida alrededor do
tes. Verifigue lo siguiente segon la modalidad do atencion a ka gue se le nealiza control social,

jﬂ#‘“ﬂ . ] ;
A, ¢S?ent@awaqueh3nﬂasrmm:ﬁhutmﬂh!mhwldaddnm? i

B. 2Se cuenia con un documento de planeaciin de experiencias pedagdgicas®, que
describe las vivencias para ¢l desarrolio y of aprendizaje de las niflas y los nifios?

*Tenga en cuenta que la plancacién pedagdgica os ol proceso que posibilits PJG
organirar fa prictica pedagdgica, asto implfca: proyectar, implementar, y valorar
{as experiencias icas y do cuidado, que tiane como propdsito potenciar
ol desarrollo integral do fas nifas y los nifios desda su gostacidn,

A 5| se presian servicios a nifas y niftos con discapacidad en I unidad, §Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demds niflas y mifios del g
senvicio?

B. EiaFmthmmﬂammmm.gUsmmammmmﬁummmﬂ

el desamolio de las experiencias pedagdgicas?

C. &5e cuenta con literatura infantil, jugueles, maleriales y ESpAcos para promover &l ;’I
juego, el arte y la exploracidn en las nifias y los nifios.

D. .los juguetes, Bbros o literstyra infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra |
al alcance de las nifias y los niflos? 5

E. (Los espacios, jugueles y elemenios se encuentran limpéos y de forma organizada? | gl

F. 51 se hace control sockal @ la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas | -

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuenire en & hogar o & J\I

encuentro grupal, involucrando a los mismbros de ta familia presentes?

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

marque "SI si cumple, "NO™ si no cumple y "NO APLICA” si no aplica, segin comesponda. MﬂTA:m{nupwden_mﬁﬁmr

Immpamsdmmﬂmﬁmhatmdﬁn.aﬁmrlngfmammmymmmmdemmhmdalubemam

usuanas(os). Verifique o siguiente segin la modalidad de atencitn a la que se le realiza cantrol social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
G TgEmaa doyurrai i eoniackern oomes COPA WO CONTROLADA
08 DATOS PROPORCIONADOS SESAN TRATADGS D AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMERTD DE DATGS PERSONALES DEL ICHF Y ALALEY 1861 DE 2012
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A de 4
A
#uL:u uru_:lad?dnnd'u se stiende o los usuanas y los usuanos cuonta con hunmiSI _|
B, ‘{;BL:“;;?:: donde se aliende & las wsuarias y los tsuanos  cuenta con burna &)
C. ¢La unidad donde se afiende a las usuanas y los USUATIOS Prosenia akgiin resgo para

St MR o S0 tul pacidad ila unidad de servicio cuenla con
E. ﬁﬁmﬂmﬁﬁgnu con espacios, elementos y practicas para promover 1“5
ONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya tas sbsenacionss

OBSERVACIONES DEL COMITE DE C
sobre las verificaciones realizadas, Segun el objetivo del control social que se haya acordado con laz{os) demas inlegranies

del eamité o la veeduria.

la vida o la integridad de las nifias ¥ los niflas? (ver fgura "Algunos tipes de alerla grave
()

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

ﬂm >C "’\am ?VEJE% Sd‘umﬂ: Ic&thm\mtgc\r

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 niudg:dana! 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:_Pa\lanc Meso _
Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: PO.e: erch

Nimero Celular y/o fijo: 3132219256

r este documento... piense €n el medio ambiente!

iAntes de imprimi i
; £ mpress du aste docrmento sa consers S0 BOTUUIL o oE REQHALES DEL ICEF Y ALALEY 1941 06 2012
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VIERIFICAC M N*

Facha: |
Fl_l'ﬂdﬂﬂll'ﬂllpl_ﬂmilnll; o "-::'w_:' J C.J 3 i erLE'
i iy ___LAEIH Municipin: .ﬂ—}_!.,!I [‘_’f‘g}ﬂ-_twt-&uél-k i3
i v e Nombio del operatdor e lon sorvicion da la primaora infancis
sLe (Ao AL Wy i s 3

|2 3 ;. - e e )
Modalidad de atencion (institucional, comunitaria, Numero de contrato del oparador do ios servicion de la primam infancis

familisr o propia ¢ intercultural);
L Foctiliva. DOOU H3>32.0L\
e 3% wervicia (segun la modalidad de atencion | Nombras y apeilidos del ageris sducative o madralpedrs comunariaio)

“EMFJ___ ' responsable de la unidsd que atendit |a visita:
= e Sl CAagdey Aolhn  Liurg - I
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nimero de celular o teléfone de la unidad, de sgente sducativalnimadm o

URuariss, x ;
=iy PO Huwin [P comunitariatol:
Direccion de la unidad donde se atiende a M}qu;

USLArIES ¥ USUSMIOS:
I L
,_._Eﬁﬂ =
y nimero de ususrias y

Nimero usuarias y usuarios asignados atender en el icio {cupos programados):
mmmmnunmmm'ﬁm - :

Hombre del comité de control social o

| dea la veeduria cludadana:
Kpwowt reHe

Objetivo(s) scordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control sockad 5 los servicios

_de la primera infancia:

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimisnto sugerido para la visita:

1. Cads integrante del cometé de control social o de la veaduria ciudadann se presenta ante la persona

responsable de la unidsd donde se prestan los servicios,

£ [Preseniar el objetrvo dal control social y de la visita

- Hﬂafzwlnpfugu.lma:mummmm:u.mﬂmﬂmm.uhm
retponsable de la unidad donde s& presian 105 Senicios;

4 Fesizacitn de las venficaciones én ln unidad, segin el abyetivo del control social.

5 Entrega de ios resullados de la vistn I .

iAntes de imptirme este documento . piense en ¢l miadio ambente!
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PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION

SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

F2.G23.PP

04/08/2022

Version 1

Pagina 1 de 2

ACTA DE REUNION N__4

FECHA: 5 DE MAYO 2026 HORARIO: A PARTIR DE LAS 10:00 A.M

TEMA(S) DE LA REUNION: VISITA DEL CONTROL SOCIAL

SIENDO LAS 10:00 A.M DEL DIA 5 DE MAYO SE REALIZA LA VISITA DE CONTROL SOCIAL A LA UDS MI PRIMERA

INFANCIA.

SE DA INICIO CON EL SALUDO LUEGO PROCEDEMOS A LA VERIFICACION DEL RPP MENSUAL DEL MES DE
MAYO, DONDE SE VERIFICA LAS FECHAS DE VENCIMIENTO, MARCAS Y LO PRINCIPAL QUE EL RPP MENSUAL
COINCIDA CON LA MINUTA ESTABLECIDA POR EL ICBF PARA MUJERES GESTANTES, NINOS Y NINAS DE 0 A 6

MESES 29 DIAS

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS

RESPONSABLES

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

VELAR POR EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

INTEGRANTES DEL COMITE

DE CONTROL SOCIAL MES DE MAYO
VERIFICAR LAS FECHAS DE VENCIMIENTO DEL RPP
MENSUAL, COMO SU CALIDAD Y MARCAS. )
INTEGRANTES DEL COMITE
DE CONTROL SOCIAL MES DE MAYO
REVISAR EL REFRIGERIO QUE SE SUMINISTRA EN LA UDS INTEGRANTES DEL COMITE MES DE MAYO

DE CONTROL SOCIAL

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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




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 2 de 2

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incluyalo).

JANIA GISELLA VALENZUELA CASTELLANOS

VEEDORA

LUISA FERNANDA VALENZUELA FLOREZ

SECRETARIA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012.
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sebrccionada); comuritarialo) meponsable de by unidad que yhendis Lo vk

Ay Oavia Yonrl tue 1L by
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| %? FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
| BlEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
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| Marque con una X segon s

| respues i que cormetponds

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

VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) Hﬂi::u h:l:m
conkrel soclkl a este

sl ""-"__ tama & no aplca

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: & durants su visita observa la entrega de los alimanios para consurmir an la
' unidad (margue "51” si comple, "NO" sino cumple o "ND APLICA” 5i no aplica, segln cormesponda). Verifique lo sigulents
| segun la modalidad de atencion a la que se @ realiza control social.

[ & pLos aimenios enbregados comesponden a las preparaciones definidas an el mend dal
' dia? (venfique en el ciclo de mends que se encuantra en B unided de sendicio), \l‘(

| -

iE. LLos akmenbes se observan @n buen estado? (Verfigue fechas da vencimienio,

| {/
|

apafiencia y esindo de los ampagues, qua los alimeantos no estén sobre maduradas,
con "magultaduras”, guae no tengan mal olar o moho, entre Wﬂ:l'

o —

[C. 4Elespaco donde s& slmacenan, préparan y consumen los aimenios se observan en
condiciones adecuadas de higene?

Z. RACION FA.FHI. PREPARAR [RPP]: si durante su visila obsera la entrega de alimentos para preparar vanfique los
siguentes critenos (mamue “SI" si curmple, “NO™ si no cumple y “NO APLICA" si no aplica, segdn comesponda). Verifique
o siguienie segun la modalidad de atencidn a la que 3& le realiza contral soclal

A ¢los aimanios y las cantidades eniregadas comesponden al listado de alimenios de
Ia minuta pairdn de la modalidad y del grupo de edad? (verilique cantdad de unidades I'/
“W“ de los alimentos en la minuta patrdn que se encuentra en la unidad de
srvicio),

B, jlLos alimentos se observan en buen eslade? (Werfique fechas de vancirmienia,
:pnrilndijyi-shdu de los empagues, que los alimentos no tengan mal olor, mohos | ¥
entre obms),

C. i Los almenios de la RFP no estin drectamente en el suelo y 50n almacenados €n 7
adecuadas condicionas de higiena y temparatura? i
g,mm entrega dal Alimento de Alio Valor Nuticonal-AAWN (Bienestanna) en la v,.--
ca comespondianie?

3. COBERTURA ¥ ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y

mujeres gestanies al momento de [a visita, Dependiendo de fa modalidad da atencidn, &s necesario verificar |a presencia

de madres geslanies. Sidurante su visita verfica la cobeniura y atencin, margue S si cumple, ¥ NO™ si no cumipls y "NO

APL:.:‘IA" 5 hn:_ipliu. sagin comesponda. Verifique lo siguiente segdn la modalidad de atencidn a la que se e realiza

control soc

A LEI numero de niias y NINOS presenios en el momento de Ia visia comesponds al
namero da usuarias(es) asignados a la unidad? Y

B. .ElnGmero de mujeres gestantes presantes en el momento de Ia visita comesponds al >
namero de usuaras asignadas a [a unidad? 5

C. ila slencidn & nifias, nifios, mujeras gestantes y sus familias se brinda conssderando |
las caracleristicas propias del lerrtorio v la comunidad?

D. En caso que los usuanos perienszcan mayordaramentd a wn grupo étnica plos
espacios y Gempos para brndar la atencidn a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion ¥ sus famdiss fueron conceriados con la  comunidad? ,'/

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solictar ol acta de concerlacidn para el funcionamienio dei
servicio en la comunidad, v (i) considerar |8 expenancia de slguna o varias da las
=L mﬂnhﬂnpﬂhﬂﬂﬂmﬁﬁnmﬂﬂnnhﬁmrwm:m}

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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| |

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL b

| BIEMNESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
| FAMILIAR INFAMNCIA Wargain 1 lem 3 e 4

| |
— — - a -

— s c—

T dreciasion) del sarvico o parte de 1a Iamila g6 una nia, Nifo 0 Mujer en gestackn | |
gue g8 encuenten vinculpdos al senvicio. LA
I
| i
"4, TALENTO HUMANO: £i duranie su visita varifica sl personal que brinda la atencién margue "SI 3 cumple, NO™ sine
cumple y WO APLICA™ si no aplica, segin comesponda
A ¢EmndeﬁamHmwm}quuvahuhunhuﬂﬂﬂﬂimmmv)

calided y calidez a las nifias, nifios, mujenes gestanies?
B iLa awncidn a las nifias, nifios y mujenes gestantes la brinda iipumﬂmv/
pEa wlla?

5. DOTACION: si durante su visis verifica los matweriales y slemeantos biskoos con los gue debe contar a unidad, marque
"SI 8 cumple, "MD" si no cumple ¥ THO A.Pl.lu:..ﬁ.'nnnq:im sagin comesponda. Verifique lo siguients segin k=
mndlld;ddilhn:ﬁn|hqlﬂuhrh[h:mmﬂlml

umsmmmmmmnwnﬂrﬂuﬂnﬁ? v
¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros

b
AL8 unidad de sericios cosnta con mﬂnﬂmmmhrﬂﬂlyhm“
v‘f

jusguan y exploren?

D. ¢Elmatenal didctico que wtilizan Ias nenas y 05 niNos se encuentra en buen estado y
____ts pertinents par las edades de nifias y nifios de la UDS?
"E ¢la UDS cuenta con ibros yio colecciones de ibfos para prmena infancia? v
mmﬂm“mumnmﬁmmh
| nifias, los mifios y las mujeres gestaniss marque "SI” si cumple, "NO™ si no cumple y "NO  APLICA™ si no aplica, segin
| cormesponda.

“Experienciss pedegogicas: son provoceciones & vivencias dnicas y genuinas, que tenen una imtencionalided
| definida alrededor de la promocién ded desammolio y aprendizaje de fas nifias y los nifios rumanm
,mwmnﬂnuﬁmuﬂﬁnhmﬁﬁdnhmﬁnlh gue $¢ be realiza control social.

'.-.. & 5e observa que las ndfias y los niftos disfrutan estar en 1a unidad de servicio? 1 —
"B. 258 cusnia con un documenio de planeacion Oe expenencias pedagogicas®, qua| |
describe las vivencias para of desamolio y ol aprendizaje de las nifias y los nifos? | |
*Tenga en cuents que fa planescidn padagdgica es el proceso que posibilica
organizar la prictics pedagoglca, esto implica: proyectar, implementar, y valorar (v

ol desarrolle integral de las niftas y los niffos dosde su

A E“mmlﬂ:ymmmmhuﬂﬂ LUsted observa

m&hlammmhmvadﬂ,‘f
EARICIOT
Si el servicio afiente mujefes gestanies, ; Usted obsarva que son tensdas en cuenta en P“'F
&l desarrollo de Ias experonceas pedaghgcasy
4 5e cuenta con literatura infantil, jugustes, malerales y espacios para promover el A
juego, el ane y |a exploracidn en las nifas y los nifios.
LLos jugueies, lbros o Meralura infantll, y demds elemenios pedagigicos se encuentra ]/” |
2l alceance de las nifias y los rifios?
E. sLos espacios, jJugueies y elemenics se encueniran impios y e forma organizada? l-..4-""

F. Siso hace control s0cial @ & modakdad familiar, /88 reakzan expenéncias chentadas 1
a las prichicas v acdones de culdado y crianza durania el encusnbo &n el hogar o el v

| encusniro grupal, imolucrands & los miembros de La familia preseniss? |

o o m

]

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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7. ESPACIO FISICO: sl durante su vista venfica ks 05pacios HSIC0s BN 108 QUB 58 BANCA I3 alancion a Ias vsuanas(os) |
mangue "2 s cumpie, "RO" si no cumple y "NO- APLICAS 5i no apica, segin comasponda. NOTA: aslp sa pusden verificar

los E3pasios dondes se brinda o atancibn, evitar ingroser a habitackanas y ofro lugares donds no 2a brinda la alencidn a las |
uguanas(osh Verdique lo siguiente segln la modalidad de atancién a la que s& & realiza conirod social,

A .La unidad donde se atende a las usuarias y 03 usudnos cuenta con buena '
iiminacan’®

B iLa unidad donde se abiende & las usuanas y los usuarios cuenta con buena
venbilzcion?

"G [L2 undad donde o AUENGE @ 165 USLANAS ¥ 105 USUBNDS presenta algun Nesgo para
la vida o la misgridad de las nifias y los nifos? (ver igua “Algunos tipes de alerta grave
en los senacios”, incluida en la guia de parficpaciin cludadana para los servicios da
primera infancia, que s& encuenira publicada en intemat).

(D Encasode atendar ninas y ninos oon discapacidad 28 unidad da servicis cuenta con
#5pacios adaptados para su atencidn?

|E  ilaunidad de servicio cuenia con espacios, elementios y praclicas para promover [as
medidas de bisseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADAMA: incluya las observacicries

| sobre las verficaciones realizadas, seqdn el objetivo del control social que se hiaya acordado con las{os) demds integrantes
| del comité o [a veeduria.

XS BN

-

| SITUAGIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

CRNGG  HTIACES  eNcoNTlEAPe 1o pe
sl ofben 7 el Crmerlsl, G tuen oo

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDUR[A
CIUDADANA:

Topary \&3 dunvipe) ser paiawlo
MAa Hoyn € A [Leloyi

|

Datos de contacto del comité de control soclal o de la veeduria cludadana 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:___enTrfa N7 o peej G

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Tl toom imor o o webe dox umenio s comidany o QOFA WO CONTROLADE.
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« Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

«  Nomero Celularylo fijo: _ RTI 219 (370

iAntes de imprimir este documento. ... piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

F4.G23.PP

04/08/2022

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

Version 1

Péagina 1 de 4

VERIFICACION N°: 1

Fecha:

Regional/Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Centro zonal:1 infancia: PORFIA 3

Nombre del operador de los servicios de la primera

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): primera infancia:50006532024

FAMI

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): FAMI BIENVENIR comunitaria(o) responsable de la unidad que atendio la visita:

usuarias y usuarios: 15
3133860098

Direccion de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: CLLE42#16B0O2 APT 102 MADRIGAL

YINATH MARIETH CORREA ARCE

Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
Nombre de la unidad donde se atiende a las educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Ndmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 15 y nimero de

usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 15

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:
CONTROL Y VIGILANCIA

Objetivo(s) acordado(s) por miembros | VERICAR QUE TODO SE CUMPLA EN LA UDS

del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social alos servicios
de la primera infancia:

Propésito o finalidad de la visita: UN SERVICIO ARMONICO

QUE LAS MAMITAS USUARIAS GESTANTES Y LACTANTES TENGAMOS

Procedimiento sugerido para la visita:

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

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

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

5. Entrega de los resultados de la visita.

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA Version 1 Pagina 2 de 4

Marque con una X segun la
respuesta que corresponda

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

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

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

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

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

C. (¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene? S

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencidn ala 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 y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio). S|

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

entre otros). S|
C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura? S|

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

S|

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

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias(os) asignados a la unidad? S|
B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al

namero de usuarias asignadas a la unidad? S
C. ¢Laatencion a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? S|

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
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 informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, vy (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las NO

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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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 gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

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

"SI" si cumple, "NO" si no

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

B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello? S|

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

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? S|
B. ¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? S
C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren? S
D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? S|
E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? S|

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A.

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

B.

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

S|

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
gue participa de las experiencias pedagodgicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

NO

NO HAY NINOS CON
DISCAPACIDAD

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

S|

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

S|

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

S|

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

S|

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

S|

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? S|
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion? S|

C. ¢Launidad 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 participacion ciudadana para los servicios de

primera infancia, que se encuentra publicada en internet). NO
D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con NO HAY NINOS CON
espacios adaptados para su atencion? NO | DISCAPACIDAD

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

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
ALGUNAS MADRES GESTANTES LES HACE FALTA EL ULTIMO CONTROL PRENATAL Y VACUNAS

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: PRESENTAR LA FOTOCOPIA DEL CONTROL PRENATAL ACTUALIZADO

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 operador de los
servicios: DARCY JULIETH FLORIDO ACOSTA
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana.

e Numero Celular y/o fijo: 3214068770

Vewed i (=

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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SamOik oI 70

Tipo de servicio (sagun la modalidad de atencidn
seleccionada)

l—; sy Phiesloth e

Nomit:res y opellidos del agents educativo o madre/padre

comunhariaje] responsable de la unidad que stendié La visita:
Nidie nm

| Nombre de ia unidad donde 58 atlende a las

URIEETIEE Y USLARTIOS: )
! Mg Rue ey s
s

lnm:m de s unidad donde sa B rias y
|usumrios: oy Yo 2 it e T

Himers do colular o tekélono de la unidad, de agonbs
educativa{o)imadre o padre comunitarialo):

21R2492249

|
Numas wsuaries ¥ usuarios asignados

para atendar en ol sarvicio (Cupos programados): :Eﬁ ¥ nimaro e
| usuarias y ususrios presentes en la unidad el dia de la visita: _—1

Nombre del comild de control social o
de |8 veeduria cludadana:

rd Hueill o

 Objetivals) acordado] miombros -
d-tmmiu?n nrduﬂ:']ffr:-ldmn para Fﬁhﬂ Ver  Que JenQlOn NO% Ahsrraos.
.ﬁupmmmmu? tlossarvicks o nien  esade

Proptalic o finalidad de l visits:  |ole Que este Yodo .-;;5“&7\40

Procedimients sugerido para o visita:

2 Presentsr ¢ objetivo del control social v de Lo vislia
3 FReakzar les preguntas gue
4

5 Entrega de los maullados de IIH_

1 Coads integrante de! comité de control social o de la veedurls ciudadans e presenta enfe la persona
responaablo de la unidad donds so prestan los sanvicos ;

ae considaran nacedanas,
e |9 unided donde se prestan o servicios.
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Margus con uns X s
funpurata que ]

81

NO

Wi ne it Paciendo
control socisl 8 e

| B O B I|

1. ALIMENTOS SERVIDDS EN LA UNIDAD: nm»mm:hWﬁHMMmﬁh
wrndnd margue "SI 8 cumple, “NDT 8 no cumple o "NOAPLICA™ 8l no aplico. saduen comespnda), Verifogue o sigrbsnts
sagin la modalidad de atencion a la gue se le realiza controd sockal.

A Los abmentos enegacos ComaRpondEn o las preparaciones definidan en sl mand el

‘hﬂmmﬁﬁmuwmumh en la unidad de sarviels)

¥

=

hhhhh

mg%“hmmmhﬁuﬂummmmm
o “magdiaderas”. gue ne lengan mal alor o moho, entre obros).

o

c
1

;.E!mm!m FH'!'PI-I"I!'I-} consumen jos alimanios & obaarvan an
condicicnls adecuadas de

X

2 RACION PARA PREF {HPF}mmm“wuerumlummmm_min
| siguentes critencs (margue "SI s cumple, “NO™ si no cumple v "NO APLICA”™ 5i no apiica, segun comespanda) Verifique
lo miguients s#gdn la modalidad de atencidn a la que a8 o resliza control social.

A,

cLos gimértos v las cantidades entregadas comasponden al listado de amentes de
i mirnsn patrén da |a modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de vnidades
§ oremEeTeso d8 ks alimantas an la minuts patrdn que e enclenita en |3 umidad de
BETHCID |

pLlo= abmenics 88 observan en buen esiado? (Verifigue fechas de vencimiento,
wnmﬂnﬂﬂm.mhﬁmﬂmmmmﬂnﬂ. TG,
g ofroal

3

c

LLow ety oe |5 HPPmmmmﬁm Y 50N aimpranadas en
Boecysidas condiconas da

13

&)

s de higene y lemparatura
;ﬂhmmdﬁﬁhmdﬂﬁh%ﬁmﬂﬂwwmh
fanhicas comesponcenin”

¥

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere 3 la afencidn de niflas, niflos y
mujeces gestantss & momanio de |3 visita. Dependiendo de la modalidad de atencidn. es necesaro varficar W presencia
e rmecses geatames Sidurarte su visda verifhica ln oobariura ¥ aonciin,

APLICA"™ 8l no aphca, ssgun correapanda. Verifigue lo sigubeniy segin |a modalidad de atencidn -hwr-hw:
control socisl.

margue "B 8 cumpls, “NO™ B no cumpke § "HO

b

¢Bwhmynﬁmmnmdmnhmmd
nUmero de usuanas(os) asignados a la unidad?

y

¢ El mimero de mujeres gestanies prosentes en & momento de La visita cormesponde al
nimet de vsuaries asgnadas & la unidag ?

4La plencidn & nifias, nifics, mujeres gastanies y sus famiias se bnda considerando
las caractorisdicas propias del temitono ¥ ia comunidad?

. : hacen del comits o veedutia

o 0 m

EnnmmnhmmmMmm:uﬂmHW¢m
mimmmmmnmmumumm
pestacion vy sus  familas  fueron  concertados con @ comunidad?

Es positie (i} Bvenguar ests informacsén con 15 y los usuarios de los senicios que
puodan sportana; (i) solickar ol acts de concertacitn para of funcionamiento del
servicio on la comumdad, y (ili) considerar kn axperiencia de alguna o varias de las
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directas(os] del sarvicio o parte de la famiia de una nifa, nite © Mmujer en gestacion
que s encuentren vinculados al servicio

4, TALENTD HUMANC: & duranin su vada verifica ol personal gue brinda 1a atenclén margua “517 sl cumpla, "NOY -8l Ro

cumpie ¥ ™HO APLICA™ & no aplica. segiin cormesponda.

A JEl porsonal (Takents Humano) gue trebaia @n o unsdad de mencein, bnnds aiencldn ¥
con cahdad y caiclez a las nifas, cfos, Mmujeres gestantes?

B ;u-mfmannMa”mmmumaMwmm

DErE el

¥
8 DOTACION: & durante su visita verfica las materiales y elementos bisicos con (o8 que deba contar 18 unidad, marque
BT E cumple, “NOT & o cumpie ¥ RO APLICA® sl no aplica, sagin cormesponda. Verilique o sigulenta segun 1a
modalidad de atencidn a la gue 2o be realita control social, .
A ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente's
|8 ;Ls umidad de senvicio cuenta con botiquin de primeros auxibios?
c {,UmmnumMMEmmmnﬂMm;umquﬂ[umnnﬁnamﬂu
JUBEr Bl SXpIONen T
AE| matena! cizaction que ulifizan tas nitas y o3 nifios 86 ancusnira Bn busn astads v
&§ perhinenis pars (3 adades de mifies y nifios de o UDST
LLa UDES coenta con libeoa who codeccionas o libhos para poimara infancia?

EAWHMEEWEMEMFEDAEMW i duranie su visila sa observa ko realizacidn de aclividades con las
n-ﬂu lmnl#mq-ﬂnm,!mgu‘lnrﬂumm"srﬂw‘ﬂu" si no cumple ¥ “NO  APLICA” si no aplica. segin

'E:Muwmpm;ﬂgiu: 200 provocaciones a vivenclas dnicas y genuinas, gue Henen una infercionaiioed

definids alrededor de ia promocidn del desarrolio y aprendizaje de las nifias y los nifios y ef bienestar de las mijeres
Yerifique lo siguiente segun la modalidad de atencion a la que se le reailza control social.

IA S pbssrva gue laa niftas y los niftos disfrutan estar en o unided de senvicio? o

|E 458 coents con un documento da planeacibn de experiencias pedagogicas”®, que
describe las vivencias para of desamollo v ol aprendizaie de las nitas v los nibos?
*Tenga @0 cuenis gue /8 planeacidn pedagdgice es of proceso que posibiliia
orpanizar la prictica pedagdgice, esto implica: proyectar, implementar, y valorar [y
a3 experiencias pedagdgicas v de cuidado, gue Hene como propdsite polenciar
& geagrrollo imfegral de fas nifias y log nifas desde sw gestacion.

| A& 5ims prestan senacios 8 niflas y nifos con discapacidad en la unidad, ; Usled observa
| que participd de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios dal ¥
BaiRCa ¥
Sl &l perncio atente mujsres gestantes, ; Lsted observa que son lensdss en cusnts en
&l desarrolin de las experisncias pedagogices? Y
L58 cuenia oon liwratura nfantil, jugostes, maleriakes y espatios para promovenr:al
Juego, e Gris y la sxploracidn en las niflas y los nifios. X
LLos pegustes, |ibros o [Beratura infantl, rdMumquJmumm]:
£

=)

‘m|
W |t

o

ol o

ol sicance o& lan nifias y loa niflas?
E .Low espacios, jugustes y slemenios s& encuaniran limpios y de mw

[F 51w hace conirol social 3 la modaiidad famiiar, ;5e realizan experiancias onNentadas
lmmrmumrwmummmumnﬂ X
encueniyo grupal, invelucrands a los miembros de la familia presentes?
7. ESPACIO FISICO: mmmmmmmm-ﬂmmu-mhm.hmm
manjue "SI" sl cumple, "NO® sl na cumpla y Mt}AHJﬂﬂ"ﬂmmﬂm.umm A solo 88 pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la alencidn a las
usuarigs(os) Verifigue lo siguiente segin la modalidad de atencion a la gue se le realiza control social.

5
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ihminacién?

B ,Lleididﬂund-lllhnd-lmmmnylnluﬂllhl cuentn con busna
warblacsén?

G (e unidad donde so alende 0 la0 usuaniias y iob usuiion pheganta algln fnesgo pars
lawida & la indegridad de Las nifian v los nifos? (ver figura “Algunos ipos de alerta grave

| an kog sanvicion”, nchida &0 1a guia de parlicipaciin cidadana para oo servicion de X

primasa infancia que s& encuenira putbcada en internet)

En caso de atencor niflas iy nifios con discapacidad ¢la unidad de senvicio cuents con

eSpRcion AAMRIDA0E DArS BU Atencitn? x

'E (L unidad de B0nviCio cuenia con espacios, BNMentos y ArdChicRs para promover ias
medidas e b a7 ¥

CBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las chesnacionss

soorp las verficacones replizadas, segun el objetivo del control sacial que se haya acordado con Walos) damas integrantes
nEmtﬂEu':lm:nn

SITUACIONES IDENTIFICADAS m.IFI:AH.TE LAVISBITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

EK ln j Bres o it f*‘"h ll'h. Vi e ‘;\a.]l:\ o, ‘xﬁ”"ﬁl,}

o O {I- _. - Lf"q____._ur-_"-f' _,l\\-"-_ "'--.'-J-‘:!L'-:'J

:Emﬂﬂmmﬂﬂﬂ DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

| j . Il. % 1I
(AS\Slercia g Vo) AD) Aeanulias:

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir

n:r:;.unu del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
L -

+ Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios: Y.<y, antilia Snasecs, Qoced _ .
la respuesta, del comité de

« Correo electrénico de la persona encargada
control social o de la veeduria ciudadana:

+  Namero Celular y/o fijo: %22 ZEGIQNL0)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N.%
Fecha: 1] MAYD 028
ReglonalDepartamento: META Municiplo: VILLAVIENCIO
Hombre del oparador de los servicios de la primera
Infancia:

Contog Ronal: LING ASOCIACION PORFIA 3

Modalidad de stenclén (Institucional, comunitaria, familiar o | Nomera e contralo del operador de los servicios de la

propla @ intercultural); primera infancla:
50008532024
= FAMILIAR
Tipo de servicio (segin la modalidad de atencidn Hombres y apsllidos del agents sducatho o madra'padre
selecclonada): o) responsable de la unidad que stend|d la visita:
— HCBFAMI __YULY YESENIA GODOY MUROZ
MNombre de la unided donde se atiende a las usuarias y Nimero de celular o tebéfono de [a unidad, de agonts
USUSRios: educativajol/madre o padre comunitaniafo):
_MIS PRIMERAS HUELLITAS
ﬁflnﬂhﬁhurﬂdﬂdmdlﬂlﬂlﬂﬁlllﬂulﬂﬂ! 3245106538

CALLE 3 #0669 LA NOHORA

Nimero usuarias y usuarios asignados para atender en &l serviclo (cupos programados): 13 ¥ ndmero de usuariss y
usuaros presentes on [a unidad el dia de In visita: 4

Nombrs def comitd 8¢ controsocli s TTRAIT L L’f&)ﬁfﬂﬂdﬁ :

de la vesduria cludadana:

Objetivo(s) acordado{s} por miembros 1%"3&{ m

cronet
del mrn%wuuﬂ: Colelogl C}E_Lﬁc.:mn-ﬂ ' Qg@x}?rcj-umi mﬂn.l‘
de la primera infancia: %Mm_&ﬂ_@

Propdsito o finalidad de la visita: & m hh‘t u;ﬁ mmﬂﬁ—ﬁkﬂ. {m‘c&tti: \eZa |

Ko ‘“‘:’-“'ﬂéf e 0Ta enelfeitey
Prunﬁmnﬂn:mﬂdn In wiska:

Codo integrania del comité de control social o de la veedisia ciudadana s2 presenta ante la persona responsable de
la unidad donda s& presian los servicios.

Presantar of objetivo del control social v de la visita,

Realizer las preguntas que se considenon necesarias, segkn ol objativa del control sockal, a la persona resporsakbs
da I unidad donde s& prestan los servicios.

Realirackin de las verificaciones en in unided, ssgin al obéeivo del conirol sockal.

—"
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____E{gpdﬂhrmﬂnﬂuduhvhh

iAntes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23PP D4/08/2022
% FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versidn 1 Pégina 2 do 4
Marque con una X segin la respuasts
ALGUMNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (S8E PUEDEN W Sorreaponds
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) N ee wath haciendn
81| NO cortrol social & sate tema o
___ro splica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EMN LA UNIDAD: sl durante su visita cbserva [a enlrega da loa alimentos para consumir an la unkdad
[miarqua *SI1° sl cumple, “HO™ sl no cumple o "HNO APLICA® 3l no eplica, sagin comesponda). Verifique o sigulents segin la
| modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A i Los alimanios entregados coresponden a las preperaciones definidas en ol mend del
diaT [veniliqua an o ciclo de mends que se encuantra an la unided do sedvicio), Il}{:

3 Lo pfimenios sa observan en buen estodo? (Verfigue fechas de wencimients,
apariencia y estado da los empaques, que los alimentos no esién sobre madurados, con | %)

“moguleduras”, gua no tengan mal olr o moho, antre obres)
c. ﬁnﬂﬁ:dﬂdﬂﬂ*ﬂmmrmhﬂ alimenlos 50 obsarvan an .k:

condiciones adecuadas da 7
z, mllmpnﬂmmmrﬂ =l duranis su visita obearda la entraga de alimentss para praparar vedfiquas loa sigulanies
criterios (margue 517 sl cumple, "NO" sl no cumple y "NO APLICA® si no aplica, seglin corresponda). Verifique lo sigulents

segun la modalidad de atencidn a la que s ke realiza control social.

Ao jlos afimonios y ks cantkdades antregedas comasponden of listads de alimenios da la
minuta patrin de la modalidad v del grupo de eded? (verfigua canlidad de unidades y
mmhdmanhmanmmmhunHHd&ﬂ
senvicko).

B. (Los smenios se observan en buen estada? (Verhque fechas de vencimienls,
aparienchs y estado da los ampagquas, que ks alimenios no tengan mal cler, moho, entra
otros). i

C. Jilos afimentos de la RPP no estin deoectamente en & suslo y son almacanados an <

adecuadas condiclones da higiena y lemperatura?
D. ¢mmmmmmmmvmwmmw{ﬁmmmmm 3

cantidod correspondiante?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: so refiere a la alencidn de nifias, nifios y mujeres
gestantes al momanto do la vista, Dependiendo da la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia da madres
peslanies. Si duvanle su visits verifica la coberlura ¥ slencién, margue “SI° &l cumpls, "NO™ i no cumple y "NOD APLICA™ i no
aplica, sagim comesponda. Verifique lo sigulents segin la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A, LEInGmera de nias y nifos presentes en ol momento de la visita comesponds al nimero
de usuarias(os) asignados a la unidad? b3
'B. 4El numero de mujeres geslanies presantes en &l momanto de la visita comesponde ol
ndmaero de usuaras asignadas a la unidad? x
. iLo alencidn o nifas, pifos, muhmmw:?mmhumm}dm}c
0.

o

|es caracieristoas proplas deld territorio ¥ 1o comunidad?

Encasdque ks usuarios pertenezcan majyodlaraments & un grupo slnico ¢ Los espacios

1mmmhﬁﬂuhmrdﬁnnmm.hnnm las mufores on Gestacikon ¥ sus
fusron concerndas con la comunidad?

Es poslble ([} awsriguar asia Informackan con las y los uswancs de loa servicios que
pusdan apodara; (i) eolicar & scla do concarteckin pars of funclonamianto del senvcio
&n la comunidad, y (I} considerar la experlencia de siguna o varias de las personas que 4 Hll‘-’k-
hacen parfs del comié o vesdura cludedana v sean ususrdas(os) direclas(cs) del
serviclo o parte de la familia de una nifa, nifo o Mujer en gestacidn que s encuentren

vinculndos al sandck.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
S’ COpkil PRl O il oLl Be Comasiens come COPWA NGO CONTROLADW,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
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4, TALENTO HUMANO: sl dumants su visita verilica of personal qua brinda ks atencién mangue “SI° sl cumple, "HO™ el no cumpla

¥ "NO APLICA" ol no aplica, segin comesponda.

A, LEl personal (Telento Humano) que trabaja en la unidad de atencitn, brinda atencidn
con calidad y calidez a las niflas, nifios, muleras gestaniss? *

B, jLa slenciin o las nifias, nifios y mujeres geslanies la brinda el personal contratado para %
olla?

5. DOTACKON: si durante su visia verifica los materales y slementos bisicos con los que doba contar ln unided, marque "5 sl

curmpls, MO 5i no cumpbs y "HO APLICA® =i no aplics, segin corresponda. Verifique o sigulents segin la modalidad da

atencidén a la gque se ls realiza control social.

A, Lla UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B. ;lLa unidad de senvicio cubnia con boliquin de primeros auxiios? %

C. L= unidad de servicios cuenia con malerisl diddctico para que las nifias y los nifos k
xi

I
D. LEl materisl didaclico que uliiizan las nifas y kee niA0S 36 encuenlra on buen estado y
B3 Ins edades de nifias y nifios da la UDS?
E. iLa UDS cuenta con libros Yo colecciones de libros para primera infancia? ﬂ

6. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su visita se obsarva la realizaciin de actividades con las nifias,
los nifios v las mujenes gestantes margue "5 sl cumple, "RO° & no cumpls y "NO  APLICA™ sl no aplica, sagun comesponda.
*Exporiencias padagdpicas: son provecaciones a vivencias dnicas y ganuinas, gue tenen una intenclionalicad deflnida
airededor e la promocion del desarrolio y aprendizaje de las nides y los nifos y of bienester de las mujores gestantes.
Verifiqgue lo siguiente segln la modalidad de atencidn a la gue se je realiza control social

A, iSe observa que los nifiss y 1o nifos disfrubsn estar en la unldad de servicio? ‘e

B. :Se cuenld con un documenio dé planeacion de axparioncias , G
mmdedﬂnﬂurdqﬂuﬂhﬂud‘hnﬂ'ﬂyhnﬁnﬂ
*Tenga en cuenls que la planeaciin pedagdgica o5 ol proceso gue posibilita
organizer I préctice pedagdgics, mm:w.munrwwx
fas experfencies pedsgogicas y de culdads, que Hene como propdsito potenclar el
desarrollo Infegral de las nifas y fog nifios desde su gestacidn.

A, Bi se presian servicios a nifas ¥ nifos con discapacidad en |a unidad, ¢ Usied cbsarva
qua participa de las expenencias pedagdgicas con las demiks nifias ¥ nifios del senacio? ¥ ”\

B. 5 el senviclo stiente mujeres gestantes, ;lUsted chsarva que son tenkdes en cuenta en ¥
Hmumw
'C. 2S¢ cuenta con Meratura infanti, juguetes, materisles y espacios para promaoves el juego, &
. Hﬂrht%%mhtn#myhh?
LLos juguetes, ibnos o Meraluns nlantd, rdmmmdmdﬁuumi
*

2

duhnmﬂhﬁﬁnyh-nﬂnﬂ
E. sLos espacios, mm?ﬂm“mﬁﬂmﬂurhmwﬂzﬂﬂ

F. 5isehace control sociad & la modalidad familiar, 126 restizan experencias onenlades a
las pricticss y acciones de culdedo y crianze durante o encuantro en o hogar o ol
encusniro grupal, involucrando a los miembros de la familia presontes?

7. ESPACIO FiSICO: 8! dumania su visils verifica los espacios fisicos on loa que se brinds la stencidn & las usuarias(os) margue

51" g cumpks, "0 &l no cumpls ¥ "NO APLICA® sl no aplica, esgun cormesponda. NOTA: aclo sa pusden vedilicar los sapackos

donde sa brinda la stencidn, evilar ingresar s habilaciones y odra lugar donds no sa brinds la atenchkin a las usuarias(os). Verifique

o siguiants segin la modalidad de atenckén a la que 38 ls realiza control social.

A. L unided donde se aliends o las usuaras v los usuados cuenla con busnn f‘
uminacién? &

B, ilaunkded donde se atiands o los useariss ¥ bos usvenios cuenta oon buana venllpckiny f

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cosipoion copns irgrena de sale doclsmenta g corasdes s coma DA MO CONTROLANS,
e CuT 6 PROPORC RS SEFAN THATADCS CE ACUERSND ALAPOLITICA D THATAME W (4 (4TS PERSOMAES DEL K00F ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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C. jlLaunidad donde so alendo o las vaunsios ¥ bos usuarkos presenin slgin rieago para la
vida o la inegridad de las nifias y loa nifioa® (ver figurn “Alguncs Hpoa de abaria grove en
kos sarvickos™, inclukda en bo guia do participackin cludadana para los serviclos de primerns }{ f‘n,uf'l"!""
infancla. quo se encuentm publicada en Internet).

D. En coso de olender niles y nifos con discapacidad 2la unidad de servicio cuenta con }{
espacios adapindos pars su stencidn? & ,f"rﬂ

E. La unbdad de senviclo cusnla con espacios, elemantos ¥ practicas por promover los W
___medidas do blosegurided?
DBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Inchiya las obseryachones sobas
las verificaciones realizados, segin of objetivo del controd social que sa hoys acordado con las{os) demés integrantes del comitd
o la veaduria.

h SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LAVISITA nTEHAEAnH:IuHALEE
Dum QLulsva Se eudencao On aclzcdﬂckﬂ e seatral
\@w) Ak en\a ondad (N W Rtia R
CLC.J-: \tm bl @ét&h:
s EE‘J g @ oobl) en el Ckﬂ"ubltﬂ"‘ﬁ.
T‘éj'w:\ &%Q.Rﬁﬂh LNt 2 rﬂu‘

REmuEHnAmnHﬂ DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE nE-::nHTnnL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

Cc tg UGy 'qu-—k-_:ﬁ:ci-e_ﬁdﬂ \&v %CF_LG!’HQ._F mf?'lf_rm.':‘i S|
en L Gnuck lunmonte
al owraNla | 'r\ 1(1:1.'- dﬁ\kﬁdkh\rﬂj -n_ﬂl.T"GﬁU‘. =

it @(L}l‘ﬁﬂmﬂld.a Ciod cle Q:A;Lk
| o, bl(:l WG
O 5&11:% o {C"S';E:E“‘g‘m = LR ¢ cxﬂjc%uﬁ;

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 del a encarggada de recibir la r ta del ador de los
servicios: i i Ly NCncle? O .

« (Correo electronico da la persona encargada de recibir la respuasta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: :

« Numero Celular y/o fijo: MEQSS

AL e

iAntes de iImprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!

Colgmnr cophs ITgreay Sa wels docwmandn e conaidens come COPEA WO CONTHOLADA,
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PROCESO |
PROMOCION ¥ PREVENCION F4.G23 PP o402z |
% FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL B | |
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versitn 1 Pégina 1ded |
VERIFICACION N*:
Fecha: 0% Mavo 2016

RegionaliDepartamento:  [*] gc

municipio: Y j [lavicencio

Cenitra zonal:

uno

Mombre dol operador de los serviclos de la primera
infancia;

Asoclacon Poreig 3

Modalidad de atencion (nstitucional, comunitania,
familiar o propia o intercutiural):

Hee Fami

Mamero de contrato del operador de les servicios de la
primera infancla:

Tipo de servicio (segan la modalidad de atencién
seloccionada);

Earmilicr

Nombres y apellidos del agentn educativo o macdrelpadre

comunitariafo) responsable de ks unidad que atendid |a visita:

Maria ﬁrmnc&: CrirdO.

MHombre de la unidad donde so atiende a Las
usuarias y usuarios:
i

Direcelén de la unidad donds se atiends a usuanizs y
usuarios: _Cres 51 #33 468 NOWSO,

Mimmaro de celutar o tebifono de [a unidad, de agente
educativajo)madre o padre comunitariafo):

_Zcqpss2ib

Himero usuarias y usuarios asignados para atender en of servicio (cupos programados): 1Sy nimero de
usuarias y usuarios presentes en b unidad of dia de la visita: {4

Nombre del comité de control sochl o
de la veeduria cluedadana:

“TESSIL‘H Yulte ™Moveno Euﬂiﬂtl&‘-‘.

Objativo(s) acordada(s) por miembros
del combtd o vesduria cludadana para

realizar ¢l control social a los serdcios
deo la primera Infancia;

"fc.tff-qcur \oJ Puque-hi Nuviciona les

Propdsito o finalidad de la visita:

Peuisar

la minota

Procedimlento sugerido para la visita:

Presentar of objetvo del control socal y 62 1 visits.

5. Entrega de los résultados de la visita

1. Cada miegrante dél comild dé confrol $0c8 0 de b veedwia cudadana 58 presenta ande |3 parsona
riesponaaibhe de la unidad donde se prestan bos servicios,

che: by unidad donde se prestan los sendcios

2
3 Fealrar las pregunias que =& considéren mecesarias, seqin e objebvo del control soczal a la persona
4 Realzacidn de las venficaconss én la unsdad, segin e objetvo del condrol social

iAntes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!
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PROCESO
W PROMOCION ¥ PREVENCION F4 623 PP Biioa0z
ESTAR
R

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

e —

Marguo con ena X segin i

| fid pUGALE Gua :mnw
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN |
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) {
51| NO

Ma wo asth haciondn
conirol ascial 8 awle
lema o no aphica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EM LA UNIDAD: =i durante su visite observa la entrega de kos aimenios para consiamir én la
unadad {rmangues “51" si cumple, "HO™ 5ino cumpde o "NO APLICAS sino aplca, segin comesponda). Verifique lo sigulents
segun la modalidad de atencidn a la gue se o realiza control social

A jlos alimenios entregados cormesponden a las preparaciones definidas e e mend ded
din? (venifique en el ciclo de mends que s& encuenira en ta unkiad de senico). %

B. jlLos ahmenos se obserdan en been estado? (Venlique lechas de vencimisnio,
apanencia ¥ estado de kbs empagques, que ks alimentos no estén sobie madurados,
eon “magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, enthe olros), F

C. LB espacio donde S 3iMacenan, preparan ¥ consumen los almenios se observan en x

condiciones adecuadas da higene? _
2. RACION PARA PREPARAR (RPP); sl durante su visita obsorva 1a entrega de alimentos para preparar verfique los
siguientes criterios (marque "SI si cumple, "NO™ si no cumple y *NO APLICA™ si nd aplica, seqin comesponda), Verifique
lo siguients segin la modalidad de atencidn a la que s& lo realiza control social.

A pLos afmentos ¥ las cantidades enregadas comesponden al stado de alimentos da
ia minuta patrén de la modalidad y del ghupo de edad? (venifique cantidad de unidades
¥ gramaje’peso de ks alimentos &n la mnuta patrdn que se encuentra en |a unidad de .8
servicia).

B. (Lo almenios se observan £n buen eslado? (Verfique fechas 00 vencimenio,
nﬂmrmmhm gue los alimenios no lengan mal olor, moho,
entre olros).

-

€. ¢Los alimenios de la RPP no estan direclamente en o sucko y son AMacenados en X
condiciones de hgiene y lemparabura?

0. iS¢ hoox enirega mmmmmwMW{mmmh
cantidad comespondienie 7 1

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NMINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a ka alencidn de nifias, nifios y
mujenes gestanies al momento de ta visita, Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario venlicar [ presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencidn, mangue “51™ si cumpla, "NO™ sl no cumple y "RO
APLICA™ 8i no aplica, segln comesponda. Verifigue ko sigulente segin la modalldad de atencldn a la que S0 le realiza
control social.

A AEl nimero de nifas y nifos presentes en el momento de la vista cormesponde al
nimeero de useanasos) asipnados a la unidad?

X
8. LB nomero de mujeres gestantes presentes en el momento de & visita cormesponde al i
nameno de usuarnas asignadas a la unidad?

C. (Laatencidn a nifias, niNos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando X
ias caracleristicas proplas dal teritorio y la comunidad?

0. En cazo que los usuarios perdenefcan mayomanamente a un grupo éinico ¢ Los
espacios ¥ iempos pada brindar la stencion a las niftas, los nefos, B mujeres en
gestacién  y  sus  familias fueron  concefados con @ comunidad?

Es posible () averguar esia informacidn con [as y los usuanios de los servicios que
puedan apotarla; (i) sohicitar el acta de concertacitn para e funcionamants del
senvicka en la comunided, v () conskderar la expenencia de alguna o varkas de las
|___personas que hacen pare del comité o weeduria ciudadana y sean usuaras{os

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

INFANCIA Wersion 1

drectas(os) del servicio o parte de la famila de una nifa, NN 0 MUjEr en gestacion
fque 52 encientren vinculados al servicio,

*

cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin comesponda,

4. TALENTO HUMANG: si duranle su vis2a venlica el personal que binda la alencidn mamue “5I°

5i cumpla, "NOT !I;

Pagina 3 de 4

e

A 3El personal (Talenlo Humana) que trabaja en la unedad de alencitn; brinda atencitn
| con calidad y caidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

X

B jla atencin a las nitias, niflos y mujeres gestantas i3 brinda el personal contratado
parn oo’

e

modalidad de atenclin a la que se le realiza controf social.

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar ka unidad, marque
"EI” & cumple, "MO° s no cumpls v "ND APLICA” si no apbca, segin comesponda. Verifique lo sigulente segin la

A LLa UDS cwenks con axtmion con {echa de wencimssnio

wigenie?
¢.La unidad de servicio cuenta con botquin de primeros auxilios?

G memmmmmﬂmmmmhﬁmfﬁm
|___jueguen y exploren?

D 4B mmﬁdﬁmmqmmmmymmmmmmmmy
&4 pertinente para las edades de nifas y niflos de la UDS?

E LLa UDS cuenta con libeos yio coleccionas de ibhos pam prmen infancia?

B >0 | v pLim

definida alrededor de la promocidn dol desarrallo y

6. ACTIVIDADESIEXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": % duranie su visita se obsenva la realzaciin de actividades con ias
ndfiaz, los nifios y les mujeres gestanies mangues "5 af cumple, "NO®° =i no cumpés y "0 APLICA® si no aplica, segin

comesponda,

‘Experiencias podogdgicas: son provocaciones 8 vivenclas unicas y genuinas, que fenen una Intencionalidad
de laz nifiaz y los nifios y of blenestar de las muferes
gostantes, Yerifique lo sigulente segin la modalidad de atencitn a la que se lo realiza controd social.

A i5e observa que las nafias v los nefios disfrutan estar en la unidad de servicko?

¥

[B. 4Se cuenta con un documentn de planeacion de expenencias pedagogicas’, que
mmmm;muwyﬁmmmmrmm?
*Tenga en cuents que [a planescidn pedagdgica ez ef proceso qgue posibilita
wmmhpﬂnpuhgﬁgin esto Implica: proyectar, implomentar, y valorar

¥ oe cuidade, que tome como propdsiio potenclar
ﬁmmm*mm,rmmm;umﬁn

X

A 5ise prestan serviceos a ndfias y nelos con discapacidad en la unidad, ¢ Usted cbserva
que parbicipa de las experiencias pedagdgicas con las deméas nifias y niflos del
sendicia?

B. 5iel servicky alienle misieres gestanies, / Usted observa gue son ienides en cuenta en
ol desarrofio de las expenencias pedagigicas?

C. 50 cuenta con ierabes infantl, jpguates, matenales y espacios para promover e
juego, el arte v I exploracidn en ias niflas v los niflos.

0. flos juguetes, Bbros o leratura infantil, y demdés slementos pedagdgicos sa encuenira
al abcance div las nifias y kos nifios?

E (los espacios, juguetss y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?

F. Sise hace confrol social a la modakdad famdar, 2 5o reakzan expenencias onentadas
a las pracficas y acciones de cuidado y crianza durame & encueniro en & hogar o &
encuantng grupal, neolecrands a los meminos de b famiia presentes ¥

Pl Ea o

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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|f.ESFACmFEED:ﬂdumr¢Bmﬁmecnhﬂewmjm fisicos en loa gue 58 hmda b atencedn @ lis usuanas{os)
nArgu "SI sl cumphe, "RO° 8 no cumpla y "NO APLICAT sl no aphice, segon ooresponda. NOTA: solo s pusden venficar
lox pspacios donde se brinda ka atenciin, evilar ingresar o habitaciones y olro lugores donde no s« brinde (3 atencitn a los
usuanas(os) Verifique lo sigulente segdn la modalidad de atencion a la que =2 le realiza control social. |

iluminaciin’?
codla umedad donde S alicnde O 185 GBS Y 0% USUBROS nreliﬂtﬂlhtﬁﬁx
venbacin?
LLa unidad gonde s& atende a [as usuanas y los usuanos presenda akgln Mesgo para
1a vida o la infegnidad de ks nifias v kos nifos? (ver figura “Algunos tipos de alerta grave
mmmﬁm incluida en la gula de participacidn ciudadana para ks Servicess de K
infancia, que se encuentra publcada en mdermed)
. En caso de alender ndflas y nifos oon discapacidad /1o unidad de servicio cuenta con
espacias adaptados para su atencidn? &
E munmmmmMm.mymﬂmmmmx
medidas de biaseguridad?
ﬂBEEIWAEIDHEEDELCDHﬂEﬂEUDHTRDLEDGHLD[ELA#EEDUH“CIHMDﬁHA:Wmm
sobne las verficaciones realizadas, seqin el objetivo del control social que & haya acondads con las{os) demads miegrantes
del comité o kb veeduria

A ila umdsd donde so ghende a las usuarias y o2 usuanos cuenda con buena
B

ol

SITUACIONES IDENTIFIC ADAS DURAMNTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Tl:#:lo Se Enf:l-len-f'rq omo dice
la minstc

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

E'.E.u'lh m-:.mdn L€ uu:lua
a enireqar wmpledo.

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 per&una encargada de recibir la respuesta del operador de los
Servicios;

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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« Comreo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

« Niumero Celular yio fijo: 322 Z¥¥ 1582..

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
(Dot COp outa W s Gy COPA, R CONMTROLADN,
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PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION F4.G23. PP Q4marz022
FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL
BIEN ] CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILI INFANCIA, Versién 1 Pagina 1de 4
VERIFICACION N°
Fecha: 5 MAYO 2026
Regional/Departamento: META Munlciplo: VILLAVICENCIO
Hombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: UNO Infancia:
PORFIA 3

i trafo del dor de los serviclos dae la
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, :I':'“l "“h:l‘m'.: to del operador de los se

familiar o propia e intercuttural):

FAMILIAR F0008E32024

Nombres y apeliides dol agents educativo o madrpadre
Tipo de serviclo (segin la modalldad de atencldn comunitariolo) responsable de la unkdad que atendid s visita:
salecclonada):
iy ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA
FAMI B iR
24| BIENVEN Mamero de celular o tebéfono de la unidad, de agente
Nombre de la unidad donde se atlende a las educativajo)madre o padre comunitaria(o):
usuarlas y usuarios:
3144390123

MIS PRIMERDOS PASDS
Direccidn de la unidad donde se allende a usuanas y
usuarios:

CR 12 N* 9-18 VILLA MELIDA

MNimero usuarias y usuarios asignados para atender en ol serviclo (cupos programados): _1S  y ndmero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad ef dia de la visita: _{5

Hombea del comid de contral soclal o

da la veeduria cludadana; m& ?ﬂﬂ"ﬁ‘l’t}f} m"

s) acordadofs) por mlembros
nhj:ﬂpmﬂivﬂ Iu woeduria :Jﬂlﬂinl para ﬂ&.ﬂ.ﬁml\ gel RFP

realizar ol control soclal a los serviclos | p . pein de pefigero.
| de la primera infancla:

Propésito o Minalldad de la visita: ©do este conPlefO o en buen eshdo,

Procedimlento sugerido para la visita:

1. Cada inlegrante del comté de control social o de la vesdurla cudadana se presenia ante [a pevsona
respansobie dela unidad donde sa prastan los servicios.

2, Proseniar gl objetivo dil contnol social y da b visda,

3. FRoalrar [as proguntns gue 50 consideren nocesanas, sagon &l objetivo del conbrol social, a la persona
responsable da la unidad dondo sa prestan los sarvicios.

4, Raoalizacion ge los verficackones en la unidad, segin e objetive ded conbrol social,

| 5__Entrega da los resultados de la visita.

iAntes de imprimir este documento... plense en el maldio ambiente!
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PROCESO
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) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL

BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Versidn 1 Péagina 2 de 4
Margue ton una X segin &
Mt Qo Cormesponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No 38 estd haclendo
&l Ho conbrol sockd a i
tama o no apica
1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si duranie su visila obsarva ka da los aimentos para consuma en la

unidad {masngus S0 s cumphs, "NO™ s o cumpla o "HO APLICA™ =i no apiica, cormesponda). Verifigue lo sigulentes
segin la modalidad de atencion a b gue $o ke realiza control social.

A tLos alimenios entregados oxmesponden o los preparsoones defnidas en e mend del
dia? (werifique en al ciclo de mends que 52 ancusntra en bz unidad de sendicia). X

ALlos abmentos sa observan o buen estads? (Venfique fochas div vencamiento,
apariencia y estads da los empagues, que los slimentos no estén sobie madurados, x
con "magulladuras”, qua no lengan meal olor o moho, entre olros).

C. ¢§ﬁwﬁnduﬂeﬁahummrmhm:a ohservan an

condiciones adecuadas de higiene? S —
3 PARA PREPARAR (RPP): & dursnfe su visita obsanma la entrega de alimentos pama preparar verifigue los

giguwenies crifenos (margue “SI° si cumpls, “NO™ & no cumple y "NO APLICA™ =i no apica, segun comesponda). Verifigue

Io siguiente segon la modalidad de atencidn a la que 38 le realiza control sockal,

A ;Los alimentos y las canbdades entregadas comesponden al Estado de aimentos de
fa minuta patrdn de la modabdad y del grupo de edad’ (verifique cantidad de unidades
y gramajapeso de los alimentos en la minuts patrdn que se encuentra en la unidad de | %
SENVICHD

B. (lLos slimentos sa observan en buen estado? (Verfiqua fechas de wencimientio,
apariencia y estado da los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, | x
entne olros),

. jlos akmentos de la RPP no estin dirsctamente en &l Suslo ¥ son almacenados en
adecuadas condicanes oe higens y lemgeraturi? X

D. ;Se hace entrega del Alimento de Allo Valor NutncionalAAVN (Bienestaring) en la
cantidad comospondienhe? w

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: s& refiere a la atencidn de nifias, niflos y
mujeres gestanies al momenio de la vista. Depandiendo de la modalidad da alencitn, 83 necesario verificar la

de madnes gestanies. Sidurants su visita verfica la cobertura y alencin, marges “ST =i cumpla, "HO" 55 no cumpla y "NOD
APLICA™ sl no aplica, segln comesponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencion a la que so e realiza
control sockal.

A LE] nOmero Ge nifias y ninos presentes en el momento oo 1 vista comesponce al
POmaeiD e usuanasios) asgnados a la unidad? X

B AEl memeno de musnes gestanties presendas en el momento oe [ visila corresponda al
nimero de usuarias asignadas a la undad?
€. (Lo atencitn a nas, nios, mujeres gestantes y sus familias 5o brinda considerandd
las caracterisicas propias del lemitono y b comunidad? *
D En caso Que 108 usuanos pertonercan mayortanamenie a un grupo Gtnico jlos
Bspacios ¥ Bempos para brindar la alencdn o los nfias, los refos, las mijeres en WO
gestacién y sus famdias fueron concertados con  la  comunidad? \
Aplca

Es posibla () sveniguar osta informacsin con las y los uksarios do e sarvicion Qud
puadan aportada (i) soleitor o acta do concertacdn pars o hncionamento del
| sanvicka en la comunidad, y () consdorar la experiencia de alguna o vanas de las

pf

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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|-|-|- rrm— e oo o ]

personas que hecen pare del comeé o veeduia Gudadana y sean usuanas(os)
directas(os) del servicio o pante de la familia de una nifla, niflo 0 Mujer en gestacion
quie 56 encuantien vinoulados al senvicio.

4, TALENTO HUMANO: =i durante su visitn verifica ol personal gue beinda la atencidn margue "SI & cumple, "NO" sino
ﬂlmh_j_l'l'm APLICA" 5i no aplica, segin comesponda.
A ;El personal (Talents Humano) que rabaia an (a enigad de atencidn, brinda alencdn

con calidad y calider a las nifias, niflos. mujeres gestantes? X
B. /La mencidn a las nifias, nifos y mujeres gestantes & brinda ol personal contratado
para efa’i %

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

"S51° 5 cumple, "NO® sl no cumple ¥ MO APLICA® 5i no aplica, segln comespanda, Verifique lo sigulente segin ta

modalidad de stencidn a ia que 5o e realzs controd social,

A jLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencamiento vigente?

B ¢La unidad de servicio cuenta con bofiquin de primarcs awdlios?

C. jlLa unidad d@ senicsds cuenta con matenal did3ciaon para que s niftas v Ios meios

y expiloren? -

D. Bl materal dafachon que vtiliizan las nifias y 103 niftos se encuentra en buen estado y
&s pertinents para las edades de niftas y niftos de la UDS?

E. /La DS cuenta con libros yio coleccionss de libros para primera infancia’?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS®: si durante su vis#a se obsenva la realizacidn de actividades con las
niflas, kos nifios y las mujeres gestantes margue "S1° s cumple, "NO™ = no cumple y N0 APLICA 5i no aplica, segin

*Expariancias pedagdgicas: son provocaciones & wivencias dnicas y genulnas, que tenen wna infencionalidad

definida slrededor de & promocién del desarrolio ¥ aprendizafe de las nitas v los nifios § of blenestar di las mujeres
ntas. Verifique lo sigulente segin la medalidad de atencidn a la que se lo realiza controd soclal.

A 5o observa que las nifes y los nifios disfrstan estar en la unidad de servicia? X

B. (Se cuenta con un documents de planeacion de experienclas pedagbgicas®, que
describe las vivencias para e desarnolo ¥ &l aprendizajs de las refas v los nifcs?
*Temga en cuenta que [a planeacion pedagdgica e of proceso que posibilits
organizar & préctica pedegdgica, eslo implica: proyeciar, implameantar, y valorar 4
Ias axporlenclas pedegdgicas v de culdedo, que Hene como propdsifo potenclar
of desarrolio integral de las nifias y los nifios desde su gestfecidn,

E N R

A 5 e preslan Servicos 8 niias y nafos con discapacidad en |a unidad, §Usied observa oo
mwﬁphhwpﬁmmmmmvﬁmu afhca
senvicio

B 5ielsonscio atonts mujeres gestantes, | Usted observe gue son tenidas en cusnta en
ol desarrolio de las experiencias pedagdgicas? K

] iSe cuenta con Meratura infantll, jguetes, matenales y espacios para promover el

ol arte y la &n las ninas y ios nakos, X

D. jLos prgueles, ibros o iberatura nfandil, y demis elamanios pedagdgioss se ancusntra

o alcance de las nilas y los refos? i
. ¢Los espacios, juguetas y olemantos sa encuentran kmpsos y de forma organizada? | ¢
F_ 5 sa hace control social o I modalidad familiar, | 56 (eakZAN experencias onenladas

8 laa prisclicas y acciones de culdado y crianza duranie o encuentro en of hogar o of |

encuentro grupal, involucranda @ ko miembros de la famitia presentes?
7. ESPACIO FISICO: sl durante su visits verfica jos espacios flsicos en los que se binda 1a atencidn o las usuarias(os)
manguss “51* 8l cumple, “NO™ 8i no cumple ¥ "NO APLICA® sl no aplica, segun correaponda NOTA: solo sa pueden venficar
kas espacios donda sa brinda la slencidn, evitar Ingresar & habitaciones y otro lugares donde no 8o binds la senctn a las
usuanas(os) Verifique lo sigulents segin la modalidad de atencidn a s gue se le reallza control social

iAntes de imprimir este documento. .. plense en ¢l medio ambiente!
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A ila unidad donde sa abende & las usuanas y [os usuarios cuenla con buena
| iluminaciéa? X
B. ila unided donde e aliende a las wsuaras ¥ los Usuaios . cushla con bBuena
ventilacion? X
£la unidad donde se atiends 3 185 usuanas y ks USUANoS PreSERt algon riesgo para
1a vida o |3 inlegridad de las nifias v [as nifics? (ver figua “Algunos pos da alerda grave
en los senvicios”, incluida en la guia do participaciin cudadana para los servicios da A

ra infancia, que se encuentra publicada en

o

0. Elumdﬂﬂmdﬂrnﬂmyrﬁu:mndmmpﬂddud;hmﬂdﬂddnsmmm uo
EEpacios adaptados para su atensin? e
E. jlaunidad de servicio cucnia oon Rpacs, clemenos y prachicas para promover las
medidas de bioseguridad? *

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: intluya ka5 obsarvaciones
sabre las verifeackones realizpdas, sagln o objetive dal control social que e haye scordado con kas{os) demds integrantes
ded comilé o la veseduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE L& VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:
se rehlR jaenteg  del @mpenente por completa.

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

CIUDADANA:
BT el Sugaente neg  (Juno),

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 encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:

« Correo elecliénico de 1a persona encargada de recibir la res , del comité de
control social o de la veedurla ciudadana: )

« Numero Celular ylo fijlo: JDPAPA496

mnl.:s de Imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
S o Eﬂ.-mpiﬂrquu"m'-t-#-dﬂnrwaWWFh A
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PROCESO . 2 S e
' PROMOCION Y PREVENCION | F4.G23 PP 04i0B2022
@ FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBREEL | = E= e
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA |
m INFANCIA | Versitn 1 Pagina 1 da 4
VERIFICACION N% 5" e -
Fe: <5 /2026 "l as. " OF Joee¢
Regional/Dapartamento: Municipio: |
) <1ETH o 'Hmmdﬂwﬁzsu%fhummﬂhpﬂm
Contro zonal: riania:
poelin. 144

Maodalidad de -Hﬁn%—mhm.mmmm.

famifiar o propla o intercubiural);

seleccionads):

VA Foean Ua. Famse |
Nombre de la unjidad donde se atiende a las
umﬂurm: E

Diregckén de la donda
wauarios:

8 Usuarias y

RER PR 20 e mos 0 bsa 202G

madre/padm l
comunitariajo) responaable de ka unidad gue alendis la visita:

Newa™oeno (vadem

Humaro de conirato dol oparador de los sarvicios da la
primara infancia:

Némero de colutar o teléfono de la unidad, de agente
educativajo}madre o padm comunitaria(o):

FYQqacuust

“Nombre del comitd de control socitl o
de la veeduria cludadana:

o e

Namero usuarlas y usuarios asignados para stender en el u%upu pfmmdu]r-'_"ﬁy nomers de
usuarias y usuarios presontes en la unidad el dia de la visita:

el e e — _— -

10y ©recioqe s

-

Objetivals) acordado(s) por membros
del comith o veeduria cludadana para
rializar 8] control secial a los servicioa

colebotrzed . oroandacls L

de la primem infancla:
v gﬂgd‘?mdﬂp’aﬂ.‘(gﬂw‘-— = o ol
Propésito o finalidad de la visita: A Ol (17,
Mﬂﬂ_l-:{ﬂ Gduvm 4 (pieies
Procedimiento sugerido para la viska: orafprs M i
1. Cada i dal comité de conirol social o de la veeduria ciudadana =0 presenta ante [a persona
responsabls de la uridad donde se prasian ks senacios.
2 Mrﬂ#ﬁ-ﬂdﬁm\quﬂi?ﬂhm
3. Reakzar lag preguntas que se consideren necasarias, sagin &l obyetrvo del conbrol social, a la persona
responsabla da s unidad donde s2 presian los senicios,
4, Fealzacibn da las vanficaciones n la widad, segun & objebvo del conkrol social.
5. Enlregn de los resultados de la visila, |

e

iAntes de imprimir este documento, . plenise en el medio ambiente!
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—— e —————

i L o i — s

|7 lhqn.mmllqunh
- A PEd S QU GO inend
ALGUNDS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE DEN 1 1
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA . Hu--ur-.l-:.u:
8 Hﬂ: tama & no splica |

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimenios para consumir en la
wnidad (marque ~51" 8 cmple, "NO™ sino cumple o “NO APLICA® 8l no apiica, segun cormesponda), Verifique lo sigulents
segon ls modalidad do atenchin a la que 8o la realiza control social,

= e ——— —

A g lLos alimentos entmegados comasponden a las preparciones delinidas an el mend del jl’ :
dia? (verifiqua en el ciclo de mends que 28 encusnla an la unidad da sendcio),

‘B ¢(Los akmenios se observan en buen eslado? (Verfque fechas de vencimiento,
apaniencia y asiado do los empagques, guo ks admenios no esién sobre madurados, L‘
con "magulladuras”, gue no lengan mal obor o moho, enire otros). 1

o g.Elq:mmumwmvmwmh alimanios se observan en | o

mm&w‘? -
8 P {RPP}: i duranis $u visita obsarva la enlrega da akmaentos para preparar venfique los

sigusenias crilerion (mangue "B si cumple, "NO™ 8i o cumpls y "NO APLICA™ 31 no aplica, ssgun comesponda). Veriflgua
lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le reallza control soclal.

A pLos sdmentos y las canbdades eniregadas cormesponden al listado de alimenios de ;
la minuta palrén de la modalidad y del grupo de edad? (venfique canfidad de unidades P'
¥ gramaje/paso oo lod aimenios en la minuts patrin que & encusnira en L unidad da
servici)

B LLmﬂlmhqunhumhlnhﬂﬂnhﬂﬁ{‘hﬂﬂqﬂhhndumh. PJT
apariencia y astadoe de los empagues, que los akmenios no tengan mal clor, moho,

| enbe oiros)

C.  ilos smantos de la RPP no estén directaments en el suslo y son almacenados ean I'.!
adecuadas condiciones de higiena y temperatura? e

D. :5e hace enirega del Almento do Allo Valor Nulncional-AAVN (Bienestarina) en |a
cantidad comespandienis?

=B -

Vo
3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRIAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refiere o la atencidn de nifas, nifios y
mupnes gestanies sl momenio de la visda, Dependiends de la modakdad de atencidn, 83 necesans vanhcar |8 presencia
da madres gestantes. Si duranbo su visin venfca 3 coberturs y atencion, mamua "SI 31 cumpls. "RO™ i no cumple y "NO
-l-ﬂ-l":l"uimlphmmwmwuhihuhnhmﬂnhm&ddlmmﬂnlhmuhmltﬂ
control soe
A (El ndmero de niflas y nifios presenies en el momenio de (@ visita comesponds al
AUmee de usuanasos) asignadas & la unidad? Pr
B, (Elnumaro da mujeres gesianies presenies en &l momenla de la visAs comasponds al | 7 _
nUMEre di usuanas asgnadas a la unidad?
€. .Laalencion a niftas, nifics, mujeres gestanies y sus famiias s& brnda conssderanda | &7 |
las cardcterisbicas propias del Wermilono y |8 comunidad? #
'D.&mﬂmﬂhlumimmmhmnhlmwnﬂmﬂh _1
|
|
|

e

BEpAcHs y iampos para brndar ka abencidn a las niftas, los nifios, las mu@res en
y Sus f(amibas fusron concerlados con la  comunidad? @D

Es posible (1) avenguar esta informacian con las ¥ k0% usuanos da los servicios qua
puedan aportaria; (u) sokciar el acta de concertacion para el funcionamiento del
sErvicE an la comunidad, ¥ (ul) considerar la expenencia da aljuna o vanas da las
__personas que hacen parle del comith o veeduria cudadana y sean usuanas(os)|

wAntes de imprimir este documento. . piense en ¢l medio ambiente!
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e PROCESO ' o i
PROMOCION Y PREVENCION | FAGZIPP 04/08/2022
' FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL -
CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
m INFANCIA Viersidn 1 Pégina 3 da 4

dhrecias{os) del servicio o pane de la familia de una nifta, o o mujer en gestaciin
que S8 encusniren vinculados al sarvitio.

/

cumple ¥ "HO APLICA® sl no aplca, segun comaspanda

4. TALENTO HUMANO: i durante su visita verifica ol personal que brinda ln atencidn margue "SI” si cumple, "NOC™ si no

A (El personal (Talenio Humano) que trabaja en la unidad de alencién, brnda alencidn
con calidad y calidez a kas nifias, nifles, mujeres gestantes?

B

B ¢La atencibn a las nifas, nifos y mujeres gestanies la brinda of personal confratado

iy

para ellia? -V

s,mrnnﬂnﬂm”mmmmmnkammMmmrmwumund.mw

“5r sl cumple, "WO” & no cumple y "NO APLICA® si no aplica, segun comesponda, Verifique lo siguiente segdn la

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

A gla UDS cuenta con extintor con fecha de vencimenta vigente?

B.  ¢Launidad de servico cuenta con botiquin de primeros suxilos?

€. ¢Launidad de senscios cuenia con malanal didécheo para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

D LEI material didictico que utikzan las nifias y 1o nifios se encuentra en buen estado y

_____es pedtinenta para las edades de niflas y nifos de la UDS?

E 4LaUDS cuenta con libros yio colecciones de bbros para primer infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGUGICAS™: si durante su visita sa observa ia reakzacion de actvidades con las

nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque “SI” si cumple, “NO" sl no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, segin

comesponda.

"Experiancias pedagdgicas: son provocaciones 8 vivenclas dnicas y genuinas, que tlenen una Intencionalided

definide alrededor de la del desarrolio y aprendizafe de las nifas y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantas. Verifique lo siguiente sagdin la modalidad da atencidn a la que se le realizs control social.

g

NS

b 2

it i e bt o 1
A. 1 5e obsarva que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? !
B. ¢Se cuenta con un documento de planeacidn de expenencias pedagdgicas’, que

urmnmpm:dmmrunqummmmymm? I
*Tenga en cusnta que Mﬂnpﬂmuﬂmquﬂﬂh‘/&
organizar s préctica pedagdgica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar l
las experfencias pedagdgices y de culdado, que tene como propdsito potenclar
ol dasarrolfo integral de las nifias y los niflos desde su gestacidn.

A Sise prestan servicios 8 niias y nios can drecapacidad en I unidad, 4 Usted observa
LT pu;h::p- de las experiencias pedagdgicas con las demds nifias y nifios dal
B. Siel servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted obsarva que son tenidas en cuenia en |
ol desamollo de las experencias pedagbgicas? I
. Se cuenia con lileralura infantl, juguetes, Malenales y eSpPacios para promover o g
el arte y la exploracién en las nifias y los niflos. '
. ¢Losjugueles, libros o lileratura infantll, y demas elemanios pedagdgicos se encuenira
al alcance de las nifas y los nifios?
LLos espacos, jugueles y elemantos se encuentran bmplos y de forma organizada?

i 88 hace control secial & la modabdad femibar, ;3@ realaan experencias orentadas
8 las pricticas y acciones de cuidado y crianza duranie ¢ encuentro en &l hogar o el
i encuanino grupal, imiolucrando a los miembros de la farmilia presentes?

)

0

™ m

po i e ) B

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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m | CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA

 PROCESO |
W PROMOCION ¥ PREVENCION | FAGZIPP 4082072 |

FORMATO VERIFICACION ¥ REPORTE SOBRE EL e

INFAMNCLA Versidn 1 Pihgina 4 do 4

i 2 - -

T ESPACIO FISICO: 5 duranie su visha verifica I08 a5pacios (ices an jos que 88 brinda la alencidn 8 las usuanas(os) |
marque "SI i cumple, “HO™ 8l no cumple y "NO APLICA” $i no aplica, segun comesponda. NOTA: solo s puaden verificar
los aspacios donde sa brinda 1a atencidn, evitar ingresar a habRaciones y olro lugares donds no &4 brinds ia abenchn o laa
usuanasos) Verifique lo sigulente segdn la modalidad de atencidn a la quoe se le realiza control sochal.

= mmw

A sLa unidad donde so aliende A A8 usunas y 108 usuanos cuenla con buena .Ir"f i
ilirnanacibn

B ;la umdad donde so abenda & las wsuanas y los usuarios cuoma con busaa -

.

3 .._u-__.L_-.-.

ventiacion? o) 4 I
Lo unidad donde se atende @ las UBUBNAS y 04 USLANGS presenta algun nasgo para '
la vida o la integridad de las nias y boa nilca? (ver fgura "Alguncs kpos de aloria grave | X

en los servicios”®, incheda en la gula de parbcipacidn cludadana para los soricios de
prirmera infancia, que 6 ercusnina publiada en intamet).
5. En caso de alender nias y nilos con discapaciand Jia unidad de sefvick cuenta con .
Espacios adaplados para su abanciin? *
E. iLa unidad de sedvico cuenta con sspacios, elemenios y priclicas pam promover las |
medidas de biosegundad? .
OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verifcaciones realizadas, segun & objetive dal conirol social gue s haya scordado con las{os) demds integrantes |
del comité o la veeduria. |

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

gﬁﬁmu?,_ dn, forcpacts flsvee s EPp. 20 G-
Ct 24 0. Factnr ¥ 1 leﬁa— Ples Ao prpetn

= — e e

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL S0OCIAL O DE LA VEEDURLA

Preteccfey wdm petimma Gu ba propfouecct |
A Ple defe  ppanie |

—

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 pe a de recibir la respuesta del operador de los
SErVICIDS: ¥

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
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|
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|

Versitn 1
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==

+ Comeo elecirdnico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veedurla cludadana:

« Numero Celularyiofjlo: _ F2 /1,37 15 P8 A
umero Celular yfo fijo —

iAntes de imprimir este documento. .

 piense en el medio ambiente!
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PROMOCION ¥ PREVENGIGN

FORMATO
CONTROL sﬁﬁlFmﬂiﬁH REPORTE S F4.G2app

\Qﬂﬁ”“ IOSOE PReRs Tl
Tda 4

T |

0S5 - 2026
e R ——
unleipio; LR
Centro zonal Uno uiw{ﬂ mﬂ_ﬁﬂm —

e “fr"‘“a-c::w*m-w

lﬂnm

g% I unidad donde

| B8 Bibnds

i“.'u'. ”“Pm " & las m*“m-.. &
mn e

| n .
I R e e
L quia

Hﬁmmrm.mm .
lmrmn-mmmﬂ'ﬂ'&“"“mww_rmu
T

hhmm“" Em“s( Tuhm 0% Q“_;éj

;
|

“Objetivo(s) acordado(s) -
el comith & veeduris ﬁﬂlﬂl Hocer el i_ﬂﬁ—\“ﬂ
ey b

“m'h ' rtlﬁnum de Lo

ﬁhm
Propasito o finalidad da s viska: t"‘ Loy HMHEE Venen ﬂ{:i:-‘k:dm

mmmiﬁh l
Cada Hmﬂﬂmuﬂnﬂhmm-mmhmm
?WH%HWI::U uuhi.ﬂ.

. )

sa considersn necesarias, segin of abjedvo del conirol socll, a le porsons

Hﬁlhlllla?nbl
reaponsable de | uﬁﬁw_-.”hl - i i B

i
3*
%




] encia v estado :

£lLos alimentos de 1a RPP no >
0 eslan direciamente en el suslo y son almacenados on ,;"f

adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. iSe hace entrega dol Alime Teile
i 5 o da Alle Valer

WMMH'H {Benostarina) onin

3. COBERTURA Y ATENCION DE NIRAS, NINCS, MUJERES GESTANTES: s refiere & (s aiencian do nifiss. nifos v |

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalided de alenciin, es necensro vediicar la presencia
migaﬂgaﬂa_ nles. Si durante su visita v&rilml'nmhmhn]irm'nﬁm.mlqmm' ":rmﬂ:mm' "Hﬂ'ﬂmﬂmpuh "NO
{ map!m._snmmmupmd.u.vlﬂﬂqmln:ig_mmhmhmpﬁﬁdnﬂlmdm|hqmuhrum

cantrol social.

LEl ntimaro de nifas y nifos presenies en of momento de ka vista conesponde al /

ruﬂphﬂmnacﬂnm

s y los usuanios de los saviclos gue

A
numero de usuariasi{os) asignados a la unided?
B. gElnﬂmdummwa:mnm:p:mﬁasmulmunﬁhﬂﬁhMi
numero de usuarias asignadas a la unidad? v
G L= atencion a nifas, nifios, mujeres gestanies y sus familias s brinda considérando |/
| las caracleristicas propias del territorio y la comunidad? ' :
D. En caso que los usuaros perleneccan m un grupo étnico 4loe |
a bindar la alencion a las nifas, los niffos, las mujeres ca /

nndﬁnpﬁ'lﬂhmm'ﬁ

Es posible (i} averigua
- (i) solicitar el acta de conce
f ‘expodencia de alguna o viriis de ls |

dulmmﬁnug_ﬂﬂnmﬂnmﬂ_ﬂ“_

iAntes de imprim

B L rprirry

L GATOS PROPOICIONADAR SERAN TRATACSE IS

ACAHERERD A

it este documento. .. plense en ¢l medio am biente!
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vl .o FORMATO VERIFICAGION Y REPORTE SOBRE EL

INFANCIA i

—— Pagina 3 de 4

directas(os) del servicio o pars - __ L
parle de 1o familia = -
QUe S8 enguentin vinculados sl Bovick, de una mifa. o o mujer AN gestacion

f

4, TALENTO HUMANO; #i duranle 54 visitn verfica el psrsona '
wrwn-wm-ﬂ-mmm.-mmmﬂ,'f | qua brinda fa atoncion manue ST sl cumgla, "NO" u no
A_ JE) personal {Talento Humano) que

e Dkt ol 1 i T ke ey e

B gﬂﬁ?hnmnm.ﬁﬁmrmmh brinda ol personal contratado

e 1Lu"

5, DOTACION: si durante su visita verfica los materiales y elomentos basicos con los que debe conlar | unidad, m

*SI* si cumple, "NO”_si no cumple y "NO _APLICA” si no aplica. sagn cormesponda. Veri |
modalidad de atencidn a |a que se le realiza control social, sagin . Verifiqua lo sigulents segin la

A gLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? ] |
B. :La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxibos? Y

&= g.Launmddasumﬁmnm:nnmmmimmmmmvmnm o
y exploren? 1-1

D. El material didéctico que utilizan les nifias ¥ 105 Nifos se encusina an buen catado y &
e portinente para las edades de nifias y nifics de [a UOS? v

E  .La UDS cuenis con libros yio colecciones de librus pati primera infancin? P 1

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS": 5| durante su visita sa obsarva [ roafizacion de actvidades con Ls |
nifias, o nifios y las mieres gestantes mamue "SI si cumple, YNO® &iine cumple y "NO  APLICA™ si nD aplica. segun |
carresponda. _ I

] cas: son provocaciones a vivencias dnicas y genuinas, que tienen una intencionaiidad
Mﬂﬁ:hllﬂdﬁﬂﬂfdﬂhmﬁnwmmrmmdﬂﬁjadlmmﬂurfpudﬂwrﬁmwﬂﬂumqm!
guﬂﬂﬂl-\mﬁqﬂuIuwnllmuﬂﬁmddﬂlhmiﬁnlhqmuhmﬂm control social.
A Lam.mmmMymmmmmrmlamwdam? P k]

A Stuummlmﬂynﬂhmdﬂﬁmﬁdﬂmuwﬂd.wmmma

B. Lﬁmﬂmmwmmmmﬁuw:qm |
mmm:mdwﬂmydmmmmﬁnmymmm (
'Tmmmmmw&hphnﬂﬂﬂnpmuﬂpmmm.paﬁﬂm
mmrhpricﬁclmcd. osto implica: proyectar, implomentar, y vaiorar
mmmmrﬁm wnﬂm:mwﬁmmw
Hdmnuﬂbhhglﬂﬂlmmmi:-ymnmﬂduﬂrwm

quupmﬂdpuunhs"maﬂmdnp-daﬁm:mmmm.?mﬂ ,;n,r;pr
sorvicio?

B8, Eintmmmmmmqwgnm. 4 Ustad oboerva fue Son
ﬂdmmmmmmm;w

£ ¢&mﬂmmm_kmﬁ.hm-mmmvmhmwd

‘:

. s

© L aiate yla exporecn enlas nifesy e N0E_— e
/

/

el

0. .l_Lnnjummlm.lmﬂﬂhuEImin?nﬁ.ym
lcance de las nifias y [l _
E ?LLW&MW?WHWWHMNEWHW
: MMW.LHWWMMH

el
praciicas y nociones je cuidado ;ﬂmnummmmﬂmlumdlmru
:nt:hmh'ﬂwr - aml'n;mmh[uﬁamﬁ

{SICO: si duranta ' biinda Ly alenckdn a lns unLr s {es)
: verifica los espacios fisicos an o gua s : -
it A i mv'nﬂ mmh'ﬂMHMmem.wa.ﬁﬁmnm
e i e i 2 L s s et e
i / e a ana

jents segn la
usuariasios). Verifiquo o sigu

o-amblente!
iAntes de imptimir este documento... Ftﬂm ;Ln:nqdu
Camiy s
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A bt e

" Cada inlegrante del comid de control social o de b vesduria : '
responsable 08 W unidad Sonde sa pRESEN 0% serMooL Sudadana e preserta ante k persons
Ftulh:-'l: .mr: W e 8 Vi . . . - =

[ Que 80 Consderen necosaries, segin o LA S T
resporaable de 1 uhidad donde e prostan ks sorvicas. Dbjelivg del coniral sockel, 8 |8 pecns,

. Fealizacion de las venficacionas en la unidad, segin of objetve del control social

. 4 de los resiuilados de ls visita.

=

anto Sigerido para La viaits: -

=

(Antes de imprimir este documento... plense en ol medio amblente!
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3. COBERTURA ¥ ATENCION DE MIRAS, NIROS, MUJERES GESTANTES: se refier a la atoncdn de niflas, nifos ¥
mujenes gostantes al Momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de alencion, es necesario veriicar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verfica la cobertura y stencidn, mamque S & curnple, “N0™ &l no cumple y “NO
APUCA® 5i no aplica, segin cormosponda  Verifique 1o siguients segin la modalidad de atencion a ia que se lo realizs

LE nldmeno de niflas y nifoa presenies on ol momento de W visla correaponics ol
Mdluu-huujmlumm?

- & mlfﬁﬂrﬂhMmpﬂmnrMmﬂmm
s caracteristicas propiss ded lermilodo y la comunidad 7
. En caso que los usuaros perenarcan mayortariaments a un grupo éinico jLos
espacios y Uempos para brindar fa atencidn a las nifas, los niflos, los mujeres an
Y sus famillas fueron conceriados con ia comunided?

Es posibie (I) averiguar esta mformacikdn con las y o8 ususrios de ks serdcios que
pubdan aportara; (§) solciter ol actn de concertackin para o funclonmmesnio el
mmhm y (i) considern la sxperiencia de alguna o varas de las

sonas que hacen parte del comité o veedurla cudadana y sean usuarias(os)

IAntes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
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PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.FP 041082022
‘hﬁ ggﬁMﬂTn VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
| BIEMESTAR NTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA .
|I FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
| =
| VERIFICACION N 2
Fecha: {]5 o .S 2016
ReglonalDepartamento: Munlcipio: Ul ol 1 [‘4:_ Loy
Mombre del operador de los senvicios do fa primera infancia:

Centro zonal: -i

Modalidad de atencldn
{institucional, comunitaria, familiar
o propia o intercultural):

NGmero de contrato del operador de los servicios de In prime s infaneia:

S000653102Y

-'rE!ll'ﬂ l.h he Hamhmnylmudmdﬂwmmnmdmbﬂmmnwmm{n]

Tipo de servicio (segln 1a
modalidad de ateneidn

selaccionpda):

Nombre de la unidad donde se

atlende a las uw;“in yﬁwim:
reccldn de la unlfdad donde s¢
ariog: 213373¥039.

ationde a usuarias

LT 75 Lo Paded

responsable de la unidad que atendid la visita:

Aoconl\y Coscen

Nimero de colular o teléfono de la unidad, de agente educativajejimadre o
padre comunitariajo)

Niimero usuarias ¥ usuarios asignados para atender an el se
usuarias y usuarios presantes en la unidad el dia de la visita:

MTE [cupos programados): H y ndmero da

TNombro del comité de control social o

de la veedura ciudadana:

50en0S \nfond: les.

Objetivo(s) I.Eﬂl'ﬂi:;[ﬂj pﬁ:ﬂ miembros
o arl contral social 8 los sarviclos Oyonnauon de. Cox F-:L'-E. . Enjrita"\ hZF'P.

realizar ¢l control social a los serviclos

de la primera infancia:

Propésite o finalidad de la visita:

wﬂineuﬂ 3 Ovden. el cn de. l'mf-_ﬂ.w_gc‘a

“Procedimiento sugerido para la visita:
Cada integranie del comilé de conlrol social o de la veeduria ciudadana se presenla anle la persona

1.
respensable de la unidad donde se prastan jos servicios.

Presentar af objethvo del control socialy de la visita
Realizar las preguntas que se consideran necesarias, segdn al objelivo del control secial, a [a persona

responaable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacién de las verificaciones en ia unidad, segin el objativo dal control social.

| 5. Entrega de los resultados de la visila.
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VERIFICACION Ne; 2
Fecha: 5 MAYO 2026

Regional/Departamento: META

Municipio: VILLAVICENCIO

Centro zonal: UNO - VILLAVICENCIO

infancia:

Nombre del operador de los servicios de la primera

ASOCIACION PORFIA 3

Modalidad de atencion (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural): primera infancia:

COMUNITARIA 50006532024

Numero de contrato del operador de los servicios de la

Tipo de servicio (segln la modalidad de atencion
seleccionada):

FAMI

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

LUZ ADRIANA ARENAS QUINTERO

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

Direccion de launidad donde se atiende a usuarias y

usuarios: CALLE 20C# 22 34

3144821675

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

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

y nimero de

Nombre del comité de control social o
de laveeduria ciudadana:

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

Propésito o finalidad de la visita:

1.

2.
3.

a ks

Procedimiento sugerido para la visita:
Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Presentar el objetivo del control social y de la visita.

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

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

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

Entrega de los resultados de la visita.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Marque con una X seguln la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN

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

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque " SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente
segun la modalidad de atencion ala 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 menus que se encuentra en la unidad de servicio).

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

C. ¢Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente seglin la 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 patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

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

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

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

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

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

B. ¢Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad?

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

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
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 informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

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

"SI" si cumple, "NO" si no

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?
B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello?

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

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

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

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

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

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

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagogicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A.

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

B.

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

Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

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

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segln la modalidad de atencion ala que se le realiza control social.

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

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

C. ¢Launidad donde se 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 participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

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

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

medidas de bioseguridad?

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

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

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 operador de los

servicios: ERIKA ISABEL ROJAS CASCAVITA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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




PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
m CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
iLl INFANCIA Version 1 Pagina5de 4

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

Numero Celular y/o fijo: 3114493158

REGISTRO FOTOGRAFICO:

VERIFICACION
RPP

VERIFICACION RPP

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.



PROCESO )

} ﬁ‘ % PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
-..:-':,\_ ,-':::c::.

Sk y FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIEMESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 6 de 4

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Comité de control social
Realizar control social el préximo mes.
P Responsable UDS

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

J Nit:800237815-6 DE VENTA
VIA AL BARRIO JUAN PABLO Il Villavicencio
AG ROCOM Villavicencio - Colombia VV 52136
AGROPECUARIA DE COMERLIO S48 Tel: 6086784037

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764099853912

procesocontabilidad@agrocomsas.com Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: VV50001 hasta:
- L. VV150000 Vigencia desde: 2025/10/08 hasta: 8/10/2027 - 24
Actividad econémica: 1051 Meses

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

CLIENTE: NIT Fecha de emision  Fecha de vencimiento
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6 2026/03/16 2026/04/16
DIRECCION: CIUDAD:
MZ 42 callet?2 Villavicencio Medio de Pago:
Terminos de Pago: 30 dias
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: Moneda: cop
asopadresporfiatres@gmail.com 3105900720 Numero de oc:
Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
CAMILA ANDREA
Item Referencia Descripcion Und. Med Cant. Precio Unitario Total Bruto
1 ORQO01 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UND 90.0 $43,100.00 $3,879,000.00

Total items: 1

DIRECCION DE ENTREGA: MZ42callet?2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS: VALOR BRUTO $3,879,000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE *tess
DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $3,879,000.00
OR PAGOS BANCOLOMBIA: CODIGO OR DIAN

Loema trapslosis

. Autorretenedor industria y comercio Villavicencio Resolucion No. 1653-

I G ul i Leee a8 67.07/768 del 26 de Junio de 2024.
- S Favor no efectuar retencién en la fuente factura registrada en la BMC
e SRR R pec 574/2012.
= Somos Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 del 27/12/2024.
@ NEQUI ~— v

o - CUFE: c69866920f90333fb63b8208728644630d40Se4cb0a211131ca853038ce12985lOdedd937636f9fb8fed80f0d095b918

Fechay hora de generacién: 16/03/2026 9:00:03 a. m. Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.319.193-3

Elaborado por: jromero Proveedor tecnologico: Siesa Invoicing - www.siesa.com



ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE462 VENCIMIENTO: 2026-05-11

BIENESTAR 'Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-05-11 16:44:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HU HUEVO UNIDAD 17310000 $500.00 s0.0p $86550000 4 0 $8,655,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $8,655,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $8,655,000.00

’Son : OCHO MILLONES SEIS CIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %:

i6 o/ -
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle VA%
RetelVA %: $0.00
RetelCA %: $0.00

$0.00
$0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

l!.irf

Cuida el medio ambiente

CUFE: 62de730e1f276f8ba1aalcc76e011a2f0eddd1bf7f02432ec22eabc9e9ach99db7ca1e8e357b36d57844cef1d8dc0196
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




Fecha G. 16/05/2026 12:44:18 p. m.
Fecha Ex. 16/05/2026 12:44:18 p. m.

CUFE

Emitido por Software Propio: COSMOLAC S.A.S. Nit: 900.582.062-8

COSMOLAC S.A.S
FACTURA ELECTRONICA  NoFEE- 24263 N e
DE VENTA DIRECCION: KM 6 VIA ZIPAQUIRA CAJICA, VEREDA CHUNTAME
PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO CAJICA
IVA Régimen Comun TEL: 3204820771
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026 -"|_ &' CORREO: NOTIFICACIONES@COSMOLAC.COM.CO
Numeracién Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. "-'i,rﬂul ac i 4°  ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
CLIENTE
. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 16-may.-26 JM 001687 PR 19733
NOWMUNITARIA 800143122 _6
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0
CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION
800143122 JULIETH SANDRA MUROZ 16-may.-26
ITEMS | CODIGO CANT [ UND DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.] VR.PARCIAL
1 P0006 48 Cj900 L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 195,000 0% 9,360,000
RECIBIDO A CONFORMIDAD: ITEMS SUBTOTAL 9,360,000
48 DESCUENTO 0
I.V.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. RETEICA 0
PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA 0
DARIEN/ VILLAVICENCIO/ CTO 653 FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causara intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. Con la firma de este documento, el
comprador declara el recibo material de las mercancias y/o servicios. De conformidad con la TOTAL 9,360,000
Resolucion 000085 de 2022 y el Art. 773 del Cédigo de Comercio, se entendera que la factura es
aceptada; si no, se reclama en contra de su contenido dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion.

26¢c0c17d706201974d37741f7e8d605977922854ff9961883d46f47d8deee1689e2e2506d6fe72alb19f612420255¢c0d



NAYDU ELIANA BEDOYA LIBERATO
NIT 1.124.190.167-6
CALLE 11 N 5 07 BR CENTRO

Factura electroni ven
Tel: 3102194521 actura electronica de venta

Cubarral - Colombia No. E 2358
gbedoyam@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITAR Generacion 11/05/2026, 09:56
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 0000000 Expedicion 11/05/2026, 09:56
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia e
Vencimiento 15/05/2026
f L . Impto. Valor Impto. Valor -
Item Descripcion Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo Impto.Cargo Cadigo
1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 565.00 4,237,500.00 0% 0.00 0% 0.00 Q06
Total items: 1 Total Bruto 4,237,500.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Cuatro millones doscientos treinta y siete mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar 4,237,500.00
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-15 por $ 4,237,500.00

Observaciones:
HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 FAMIS VILLAVICENCIO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764104638813 aprobado en 20260115 prefijo E desde el nimero 2163 al
10000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarifa 4.5
CUFE: cab43e6a9ca0311acfc2e8d6c9805533505b52b1f918045faecd1d6894f261fb079487cae03b6dabd52¢c1c136f79eald



9/5/26, 6:23 p.m.

Liann NPRESS

LLANO XPRESS

NIT 5.603.296-1

CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

Factura-FV-2-401153

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Teléfono (057) 3115324719

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6

Direccién MZ 42 CA 11 ET2BRRLAMADRID  Ciudad
item Descripcion

1

© O N o 0 A W N

A A a A
w N = O

14
15
16
17

Pasta La Nieve Espaguetis X250GR

AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS

Harina precocida superarepa 500gr
harina de trigo Ricaurte x 500 grs
PLATANO VERDE X LIBRAS

PINA X 500 GRS

CEBOLLA CABEZONA X500 GRS

Leche Entera Colanta X1000

FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS
Lenteja sudespensa x 500 grs

alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos
Panela Rosse x500gr

ACEITE SOLISOYA X 1000CC
EMPAQUE SEGUNDARIO

ENBALAJE PRODUCTOS

TRASPORTE PUNTO A PUNTO

ACEITE SOLISOYA X 500 ML

Total items: 17

Villavicencio - Colombia

Cantidad
2,260.00

565.00
1,154.00
1,130.00
1,154.00
1,154.00
1,154.00
3,390.00
1,154.00
1,130.00
1,130.00

565.00

565.00

589.00

589.00

589.00

24.00

Vr. Unitario
2,095.24
4,571.43
2,666.67
2,380.95
2,800.00
2,200.00
2,000.00
5,400.00
7,000.00
4,500.00
2,200.00
4,500.00

11,344.54
4,500.00
5,000.00
7,000.00
6,722.69

Valor en Letras: Setenta y cinco millones ochocientos cincuenta y tres mil seiscientos
noventa y nueve pesos m/cte con noventa y nueve cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05- $ 75,853,699.99

31

por

Observaciones:

Factura electrénica de venta

No. FV 401153

Fecha y hora Factura
09/05/2026, 18:23
09/05/2026, 18:23

31/05/2026

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor Impto.Cargo
236,761.90

129,142.86
153,866.67
134,523.81
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
1,217,836.13
0.00

0.00

0.00
30,655.46

Total Bruto
IVA 19%
IVA 5%

IVA 0%

Total a Pagar

Vr. Total

4,971,999.99
2,712,000.00
3,231,200.00
2,825,000.00
3,231,200.00
2,538,800.00
2,308,000.00
18,306,000.00
8,078,000.00
5,085,000.00
2,486,000.00
2,542,500.00
7,627,500.00
2,650,500.00
2,945,000.00
4,123,000.00
192,000.00

73,950,913.16
1,248,491.59
654,295.24

0.00

75,853,699.99

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacioén de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 27d58b275b2f85530ed311537b022f9e7cd4865492cbafafe0db458f3e35ce01626ba8e52¢32881fa45738e333f08dc9

about:blank

m



26/5/26, 9:52 p.m.

Liann NPRESS

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID
item Descripcion

1

© O N o 0 A W N

A A a4 a4 A A A a
© O N o a » W N = O

20

Arroz Orquidea X500GR

Pasta La Nieve Espaguetis X250GR

AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS
Harina Super Arepa X500GR

harina de trigo Ricaurte x 500 grs

PLATANO VERDE X1000

Pifia MayanesX100 GRS

CEBOLLA CABEZONA X1000 GRS

LECHE ENTERA ENPOLVO COSMOLAC X 900 GRS
QUESO DOBLE CREMA SAN JERONIMO X250 GRS
Huevos tipo AA x 30 unid x 60 gr C/U

FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS

Lenteja sudespensa x 500 grs

alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos

Panela Rosse x500gr

ACEITE SOLISOYA X 1000CC

EMPAQUE SEGUNDARIO

ENBALAJE PRODUCTOS

TRASPORTE PUNTO A PUNTO

Leche Entera Colanta X1100ML

Total items: 20

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

Factura-FV-2-401201

Teléfono (057) 3115324719

Ciudad

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Villavicencio - Colombia

Cantidad
108.00

108.00
27.00
54.00
54.00
27.00
27.00
27.00
27.00
27.00

810.00
54.00
54.00
54.00
27.00
27.00
27.00
27.00
27.00

162.00

Vr. Unitario
2,000.00

2,095.24
4,571.43
2,666.67
2,380.95
5,600.00
4,400.00
4,000.00
24,500.00
6,302.52
500.00
7,000.00
4,500.00
2,200.00
4,500.00
11,344.54
4,500.00
5,000.00
7,000.00
5,850.00

Valor en Letras: Cinco millones ciento treinta y cinco mil cuatrocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05- $ 5,135,400.00
31 por

Observaciones:

Factura electrénica de venta

No. FV 401201

Fecha y hora Factura

Generacion 26/05/2026, 21:52
Expedicion 26/05/2026, 21:52

Vencimiento

Valor Impto.Cargo
0.00

11,314.29
6,171.43
7,200.00
6,428.57

0.00
0.00
0.00
0.00
32,331.93
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
58,197.48
0.00
0.00
0.00
0.00

Total Bruto
IVA 19%
IVA 5%

IVA 0%

Total a Pagar

Vr. Total

216,000.00
237,600.00
129,600.00
151,200.00
135,000.00
151,200.00
118,800.00
108,000.00
661,500.00
202,500.00
405,000.00
378,000.00
243,000.00
118,800.00
121,500.00
364,500.00
121,500.00
135,000.00
189,000.00
947,700.00

5,013,756.30
90,529.41
31,114.29

0.00

5,135,400.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el niumero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: ¢228f13a07b0dcdfc67cebd5f98f1e785bd7baaf31483b28b1e3cecald922e5bd40463b44b085e8ch31d91048f38fb70

about:blank

m
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