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INFORME 11 JORNADA DE SOCIALIZACION DE LOS SERVICIOS DE

PRIMERA INFANCIA DIMF MI NUEVO MUNDO

INTRODUCCION

La socializacion de los servicios de atencion integral a la primera infancia de la unidad de
servicio DIMF MI NUEVO MUNDO, se realiza con la finalidad de transmitir a las familias y a
la comunidad informacion relevante en torno al contrato vigente entre ICBF y Ila
FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN, asi como también
orientar sobre los derechos y deberes que tienen los beneficiarios, perteneciente a la
unidad de servicio ubicada en el barrio Fredonia, para la entidad es importante incentivar a
las familias beneficiarias y a la comunidad presente en el entorno un proceso de vigilancia
y control en pro de velar por el bienestar integral de todos los nifios y ninas pertenecientes

al DIMF.
Estas jornadas se realizan con la finalidad de que |los beneficiarios, la comunidad y los entes

territoriales sean actores activos dentro del proceso de mejoramiento de la calidad de los
servicios que presta el DIMF, por medio de acciones y espacios encaminados a velar por la
transparencia y la legalidad en la administracion de los recursos publicos como un proceso
pedagogico, de caracter publico y de construccion social.
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OBJETIVO GENERAL

Socializar los servicios de atencion a la primera infancia brindando rendiciéon de los avances
obtenidos hasta la fecha en el DIMF MI NUEVO MUNDO, con el fin de crear una cultura de
legalidad, transparencia y garantizar la continua calidad de los servicios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar espacios de dialogo que lleven al fortalecimiento del conocimiento de las
familias entorno a sus derechos y deberes en el marco de la prestacion del servicio
de primera infancia.

e Fomentar estrategias de participacion ciudadana y familiar, con la finalidad de
constituir actores activos dentro del proceso de mejoramiento de |la calidad de los
servicios de la primera infancia.

¢ Cumplir con las visitas del comité de veeduria y de control social al DIMF,
cumpliendo con los protocolos de bioseguridad, con el fin de garantizar la calidad
de |la prestacion del servicio establecido por ICBF.

e Velar por la garantia de los derechos de las nifias, ninos y mujeres gestantes
pertenecientes al DIMF MI NUEVO MUNDO
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JORNADA DE SOCIALIZACION

Estas jornadas son Espacios de didalogo que generan acciones de control social y que
fomentan la participacion efectiva de |la ciudadania. De igual manera, estas deben aportar
al fortalecimiento del conocimiento de las familias entorno a sus derechos y deberes en el
marco de |la prestacion del servicio de primera infancia. Se realiza al iniciar el programa y un
mes antes de terminar la prestacion del servicio.

la primera jornada de socializacion se llevo a cabo el dia 10 de marzo del presente ano en
donde se dio cumplimiento a las exigencias establecidas en el manual operativo.

La segunda jornada de socializacion de servicios se llevo a cabo el dia 25 de Septiembre del
ano 2023, esta jornada para que se llevara a cabalidad fue necesario una preparaciony
organizacion de la informacion, en donde se realizo el contenido de la actividad, luego se
hizo la convocatoria en el cual se les realizo la invitacion a diferentes actores de la
comunidad , entidades territoriales, las familias beneficiarias y junta de accion comunal,
esta jornada se hizo de manera presencial en la unidad de atencion del DIMF, por ultimo
se realizo en cuesta de satisfaccion de la  jornada realizada.

A continuacion, se evidencia el acta de la jornada de socializacion de los servicios en el DIMF
MI NUEVO MUNDO ubicada en el Municipio de Cartagena en el barrio Fredonia y demas
anexos.
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Acta de Reunion
Hora: 9:20 am Fecha: Dia: 25 Mes: septiembre de 2023

Lugar: DIMF MI NUEVO MUNDO

Dependencia que Convoca:
FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

Proceso:
Socializacion de los servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar numero de

contrato 13001432023
Objetivo:

Promover la comunicacion efectiva a través de escenarios de Movilizacion Social como parte
del cumplimiento contractual fortaleciendo la corresponsabilidad de la institucion y la
comunidad en general en el cuidado, proteccion y garantia de los derechos de los ninos, ninas
v madres gestantes e incidiendo en la cultura de la legalidad y transparencia que el ICBF
promueve y debe garantizar en nuestro territorio.

Agenda:
1. Bienvenida
2. Objetivo
3. Honores a los simbolos patrios
4. Desarrollo
5. Refrigerio
6. PQRFS
7. Cierre
Desarrollo:

Se dio inicio a la segunda socializacion de los servicios de atencion a primera infancia
modalidad familiar numero de contrato 13001432023, de forma presencial siendo las 9:20
am dando la bienvenida a todos los presentes y agradeciendo de ante mano por su asistencia,
en la unidad de servicio del DIMF ubicada en el barrio Fredonia, encuentro al que fueron
citado con anterioridad, entidades territoriales secretaria de participacion, comisaria de
familia, centro zonal ICBF, casa de justicia, alcaldia local, juntas de accion comunal, lideres
comunitarios, miembros del comité de control social, miembros del talento humano y
madres, padres o acudientes en general.

Seguido de esto se procedid a entonar los himnos de Colombia y Cartagena, luego se
continuo socializando el objetivo de |la reunion, senalando generalidades del programa de
atencion a primera infancia, generalidades del operador contratista, mision y vision, numero
de contrato, totalidad de cupos asignados por unidad de servicio y obligaciones contractuales
adquiridas, enfatizando en la importancia del ejercicio de control social y veeduria
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adelantado durante el tiempo de la atencion para dar garantia de la transparencia, calidad y
cumplimiento del servicio.

Asi mismo, se brindo informacion acerca de la estrategia de atencion prestada durante el ano
2023 a los diferentes beneficiarios del programa teniendo en cuenta las directrices dadas
desde el ICBF, entre estas atenciones Presencial, encuentros grupales y encuentros en el
hogar a ninos, ninas y mujeres gestantes.

De igual forma se senalan la conformacion del talento humano vy roles desarrollados, valor
del contrato, proveedores. Desde cada componente se realiza reporte y evidencias de las
actividades ejecutadas, alianzas, articulaciones para dar cumplimiento a la garantia de
derechos de los nifios y ninas.

Se realiza énfasis en que, pese a que los contratos en mencion establecidos con Bienestar
Familiar para la atencién integral a la primera infancia contemplan una cantidad determinada
de cupos, estos no solo pertenecen a las unidades de servicio de Fredonia sino que se
encuentran distribuidos en diferentes puntos de la localidad en una u otra unidad de
servicios, entre estos, Bayunca, punta canoa, palmeras, Chiquinquira, clemencia.

Algunos de los asistentes realizan intervencion senalando la importancia de este programay
destacan la pertinencia del accionar de los profesionales vinculados al servicio por parte del
operador contratista, mostrando algunas de las actividades desarrollados, jornadas de
vacunacion, jornadas de salud e higiene oral, capacitaciones con Secretaria de Participacion
entre otras, por lo que se hace énfasis en que durante este ano han sido varias las alianzas
inter institucional establecidas por parte de los equipos interdisciplinarios en aras de aunar
esfuerzos en pro de la comunidad en general.

Sumado a esto se senala el total de acompanamientos realizados durante el presente ano,
total de RPP entregadas de acuerdo a los grupos etarios y minuta patron la cual también fue
socializada; cumplimiento de atenciones basicas priorizadas (Documento de identidad,
afiliacion en salud, esquema de vacunacion completo, consultas de crecimiento y desarrollo
vy controles prenatales, valoracion y seguimiento nutricional, formacion a padres y talento
humano,) se socializan las actividades realizadas por el comité de veeduria y control social.

Por ultimo, se esclarecen dudas existentes entre estas, el proceso de transito armonico.; se
reciben felicitaciones y/o sugerencias y agradecimientos, dando cierre de manera exitosa a
la segunda jornada de socializacion de los servicios de atencidn a primera infancia modalidad
familiar ndmero de contrato 13001432023

Anexo registro fotografico y firmas.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CIUDAD Y FECHA: Cartagena, 25 de Septiembre de 2023 COMPONENTE: FAMILIA COMUNIDAD Y REDES.TEMA: I
Socializacion de los servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar numero de contrato 13001432023 Honores a

Simbolos Patrios. DIRIGIDO A: instituciones de incidencia en el sector, juntas de accion comunal, lideres comunitarios,
miembros del comité de control social, miembros del talento humano y madres, padres o acudientes en general.

PROFESIONALES A CARGO: APOYO PSICOSOCIAL DIMF. NOMBRE: HEIDI POSSO- Maria Martinez
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CIUDAD Y FECHA: Cartagena, 25 de Septiembre de 2023 COMPONENTE: FAMILIA COMUNIDAD Y REDES.TEMA: I
Socializacion de los servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar numero de contrato 13001432023 — Objetivo
de la jornada DIRIGIDO A: instituciones de incidencia en el sector, juntas de accion comunal, lideres comunitarios, miembros

del comité de control social, miembros del talento humano y madres, padres o acudientes en general. PROFESIONAL A
CARGO: APOYO PSICOSOCIAL DIMF. NOMBRE: HEIDI POSSO- MARIA CAROLINA MARTINEZ
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CIUDAD Y FECHA: Cartagena, 25 de Septiembre de 2023 COMPONENTE: FAMILIA COMUNIDAD Y REDES.TEMA: I
Socializacion de los servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar numero de contrato 13001432023. AVANCES
DEL COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES. DIRIGIDO A: instituciones de incidencia en el sector,
juntas de accion comunal, lideres comunitarios, miembros del comité de control social, miembros del talento humano y madres,

padres o acudientes en general. PROFESIONAL A CARGO: APOYO PSICOSOCIAL DIMF, NOMBRE: HEIDI POSSO-
MARIA CAROLINA MARTINEZ

CIUDAD Y FECHA: Cartagena, 25 de Septiembre de 2023 COMPONENTE: SALUD Y NUTRICION TEMA: |l Socializacion
de los servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar ndmero de contrato 13001432023. . SOCIALIZACION DE
MINUTA- RACIONES ENTREGADAS. DIRIGIDO A: instituciones de incidencia en el sector, juntas de accion comunal, lideres

comunitarios, miembros del comité de control social, miembros del talento humano y madres, padres o acudientes en general.
PROFESIONAL A CARGO: APOYO SALUD Y NUTRICION DIMF NOMBRE:ARLET CASTELLON
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CIUDAD Y FECHA: Cartagena, 25 de Septiembre de 2023 COMPONENTE: PEDAGOGICO TEMA: |l Socializacion de los
servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar numero de contrato 13001432023. AVANCES Y RESULTADO
COMPONNETE PEDAGOGICO DIRIGIDO A: instituciones de incidencia en el sector, juntas de accion comunal, lideres

comunitarios, miembros del comité de control social, miembros del talento humano y madres, padres o acudientes en general.
PROFESIONAL A CARGO: COORDINADORA PEDAGOGICA DIMF NOMBRE: BEATRIZ BLANCO

Powered by CamScanner



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA e
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN kf;ﬁ'\-
NIT:800189920-5

——
BIENESTAR SR
FAMILIAR e ot

CIUDAD Y FECHA: Cartagena, 25 de Septiembre de 2023 COMPONENTE: FAMILIA COMUNIDAD Y REDES.TEMA: |l
Socializacion de los servicios de atencion a primera infancia modalidad familiar numero de contrato 13001432023.

REFRIGERIO Y EVALUACION DE LA JORNADA DE SOCIALIZACION DIRIGIDO A: instituciones de incidencia en el sector,
juntas de accion comunal, lideres comunitarios, miembros del comité de control social, miembros del talento humano y madres,
padres o acudientes en general. PROFESIONAL A CARGO: APOYO PSICOSOCIAL DIMF NOMBRE: HEIDI POSSO-
MARIA CAROLINA MARTINEZ
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para

la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencién que brindan y un mes antes de finalizar la atencién contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracion
por algun motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencién el operador de los servicios debe socializar
a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no
estatales):

e El objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocida como
operadores) para la atencién a nifias, nifios y mujeres gestantes en los territorios.

Los avances y resultados del proceso de atencion.

Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacion de los Servicios.

Otra informacién importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las joradas de socializacion de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promoci6n y Prevencién/Primera Infancia.

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinién sobre la realizacion de esta segunda
socializacién de los servicios desarrollada el dia de hoy, esto como parte de las obligaciones
que tienen las EAS/operadores que prestan atencion a la primera infancia. Sus respuestas
pueden aportar para el mejoramiento de los servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las
mujeres gestantes.

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabréa cuales fueron sus respuestas,
porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total

sinceridad.
Departamento: _ML____ Municipio:
Co(Tadentr

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los
servicios a las nifas, nifios o mujeres gestantes (si desconoce esla informacion por favor
pregunte _ a las personas encargadas de la socializacion).
'{Q s\ '. d\\‘@ - CLANNE . \

Nimero del contrato de la EAS o del operador que presta los servicios de la primera infancia.
(si desconoce esta informacién por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de

socializacion): A®RCD \W37023

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

Cualquier copta impresa de esla documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA la%unca DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 2012
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si desconoce esta informacién por favor pregunte a las

Nombre del Centro zonal del ICBF ( ializacion)
socializacion):

personas encargadas de la jornada de
L (e T i

1. Usted es (mamue con una x):
®& Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios

Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
Miembro de la comunidad

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

OO0O0O0O0

Por favor indique de cual de las siguientes entidades/instituciones o instancias es
delegada(o): (marque con una X)

Mesa de Primera Infancia Municipal

Personeria Municipal

Secretaria de educacion

Contraloria General de la Republica

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Participacion

® Otra -

O Gobiemo Municipal

O ICBF

3. Sies delegada(o)de una entidad/autoridad local del Estado o instancia que no se encuentre
en las opciones de la pregunta anterior, por favor indique. ;Que entidad o instancia representa?

Si no aplica escriba “N/A™

K A ———

4. ;Hace cuantos dias, aproximadamente, tuvo conocimiento sobre la realizacion de esta
socializacién de los servicios de educacion inicial (marque con una x):

W Menos de 7 dias
O Entre 8 dias y 15 dias
O Entre 15 dias a 30 dias

D0 0000

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

Cualquier copia imgresa de esla documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF Y ALA LEY
1581 DE 2012
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5. .A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una Xx).

O Cartelera

O Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.

O Correo electronico

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

O Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
O Pagina Web de la EAS/operador.

& Llamada telefonica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

6. ;Se socializaron los resultados sobre la atencion a las usuarias y los usuarios de los
servicios de educacién inicial del ICBF y el impacto que la atencion genero en estos? (marque

con una x)

& Si
O No

7. ¢Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacion (formacion especializada)
para el talento humano que brindo los servicios? (marque con una Xx)

& Si
O No

8. ;Se explico claramente el objeto (propésito) del contrato? (margue con una x)

2 Si
O No

9. ;Se present6 el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
los usuarios de los servicios de educacion inicial? (marque con una x)

& Si
O No

10. ¢ Se explicé en qué se invirti6 el monto total del contrato? (marque con una Xx)
© Si
O No

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

Cualquier copia impresa de esie 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 ALALEY

1581 DE 2012
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11. ¢ Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los

servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

W Si

O No

12. Considerando que la conirapartida es el 2 por ciento del monto total del contrato que el

operador o EAS haya firmado con el ICBF, ¢ Se socializ6 el monto de las c.optra.partiflas que
el operador o EAS esté obligado a invertir en los servicios de educacién inicial, incluido para

control soclal cuando aplique? (marque con una X)

< Si

O No
O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tiene contrapartida.

13. La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador presentd: (marque con una

X)

I% Cuantas usuarias y usuarios se habfan asignado para ser atendidos en los servicios
@ Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

¢ Cuantas raciones para preparar-RPP entregd
& Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

® Listado de los proveedores a quienes les compra los productos para la atencion a las
usuarias y usuarios

14. ; Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacion? (marque con una Xx)

& Si
O No

15. ¢ Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que

termine el contrato firmado con el ICBF? (marque con una x)
O Si
2 No

18. ¢ Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller
para la explicacién de los temas? (seleccione la opcion que aplique): (marque con una x)

&S|

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

Cualquler copia impresa de este documentd se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A: ol.:‘ guzzvc: DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
|
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17.¢La i.nformaclén presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalle
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor calificacion): (margue con una x)

18. ¢, Algiin miembro de comité o veeduria ciudadana socializ6 las actividades y resultados que
(marque con una X)

tuvieron con la realizacion del control social a los servicios hasta la fecha?
@ Si
O No

19.  Usted fue la persona que como miembro de un comité o veeduria ciudadana socializé las
obienidos hasta la fecha? (marque

actividades de control social desarrolladas y l0s resultados
con una Xx)

O Si
A No

20. ¢ Le aclararon las dudas que tuvo durante la
inicial? (marque con una X)

B Si
O No

socializacion de los servicios de educacion

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al
operador, a la unidad donde se prestan los servicios, a la sede més cercana del ICBF. Si
ya existe un comité o una veeduria con este propésito registrese y participe. Consulte la
gula de participacion para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacion por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera

Infancia.

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

Cuaiquier copla impresa de esle docy
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAT G B . o SONTRULADA
ADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que liene la entidad adminisiradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las nifias, nifos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la alencién que brindan y un mes antes de finalizar la atencién contratada, informando a las

familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracién
por algun motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencién el operador de los servicios debe socializar

a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no
estatales):

* El objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocida como
operadores) para la atencién a nifias, nifios y mujeres gestantes en los territorios.

Los avances y resultados del proceso de atencion.

Balance de la ejecucién técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacién de los servicios.

Otra informacién Importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo

onentaciones para las jomadas de socializacién de los servicios contratados para

alender a pnmera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién por
Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinién sobre la realizaciéon de esta segunda
socializacién de los servicios desarrollada el dia de hoy, esto como parte de las obligaciones
que tienen las EAS/operadores que prestan atencién a la primera infancia. Sus respuestas

pueden aportar para el mejoramiento de los servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las
mujeres gestantes.

Diligenciar esla encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuéles fueron sus respuestas,

porgue es anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total
sinceridad;

Departamento: __&QIL%_L— Municipio:
__am_t»ganz__
Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los

servicios a las nifias, nifilos o mujeres gestantes (si desconoce esta informacién por favor

pregunte a las personas encargadas de la socializacién):
DOV A A~ (> N ~A ne \ 4&‘

Numero del contrato de la EAS o del operador que presta los servicios de la primera infancia.
(si desconoce esta informacién por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacién): L

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

Cualquier copla Improsa de esle documento s considera como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A'LA l;?g:c: DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
1501 \
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
personas encgrgac‘ias de la jornada de socializacién):

M]rggn 51 hms VeasS s
1. Usted es (mamue con una x):
O Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios

R, Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
Miembro de la comunidad

Miembro de un comité de contro! social
Miembro de una veeduria ciudadana
Delegado una autoridad/entidad local

O 00O

2. Por favor indique de cudl de las siguientes entidades/instituciones o instancias es
delegada(o): (mamue con una x)

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

Secretaria de educacion
Contraloria General de la Republica
Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion
'Go\ Otra

O Gobiemo Municipal

O ICBF

O 0O0O0O0

3. Sies delegada(o)de una entidad/autoridad local del Estado o instancia que no se encuentre

en las opciones de la pregunta anterior, por favor indique. ;Qué entidad o instancia representa?
Si no aplica escriba “N/A”™:

Y

4. ¢Hace cuéntos dias, aproximadamente, tuvo conocimiento sobre la realizacién de esta
socializacion de los servicios de educacion inicial (marque con una x):

% Menos de 7 dias
O Entre 8 dias y 15 dlas
O Entre 15 dias a 30 dias

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

Cuaiquier copia imgresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
1581 DE 2012
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5. JA través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacién de los servicios?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una x).

O Cartelera
O Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.

O Correo electronico
O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora
O Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).

O Pagina Web de la EAS/operador.
q Liamada telefénica.

O Voz a voz.

O Oftro medio.

6. ;Se socializaron los resultados sobre la atencién a las usuarias y los usuarios de los
servicios de educacion inicial del ICBF y el impacto que la atencion genero en estos? (marque

con una x)

QSI

O No

7. ;Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacion (formacién especializada)
para el talento humano que brindé los servicios? (marque con una Xx)

X si

O No

8. ;Se explico claramente el objeto (proposito) del contrato? (marque con una x)

¥ si

O No

9. ;Se presenté el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
los usuarios de los servicios de educacién inicial? (marque con una x)

W Si

O No

10. 2 Se explico en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)

R S
O No

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

Cualquier copla Impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
1581 DE 2012
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11.¢Se socializd el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacién de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una X)

KSI

O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por ciento del monto total del contrato que el
operador o EAS haya firmado con el ICBF, ¢ Se socializ6 el monto de las cpntrqpartuglas que
el operador o EAS est4 obligado a inverlir en los servicios de educacién inicial, incluido para

control social cuando aplique? (marque con una Xx)

QSI

O No
O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tiene contrapartida.

13 La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador presentd: (marque con una

X)

6/Cuéntas usuarias y usuarios se hablan asignado para ser atendidos en los servicios
C{ Cuéntas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

@ Cuantas raciones para preparar-RPP entrego
o Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

(%_istado de los proveedores a quienes les compra los productos para la atencion a las
usuarias y usuaros

14. ; Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacion? (margue con una x)

X si

O No

15. 4 Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que

termine el contrato firmado con el ICBF? (marque con una Xx)

R Si

O No

16. ¢ Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarroll6 alguna actividad o taller
para la explicacion de los temas? (seleccione la opcion que aplique): (marque con una X)

R S

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

Cualquier copla impresa do esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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1581 DE 2012
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17. 4 La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalue
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor calificacién): (marque con una x)

18. ; Alguin miembro de comité o veedurla ciudadana socializo las actividades y resultados que
tuvieron con la realizacion del control social a los servicios hasta la fecha? (marque con una x)

O Si

ﬁNo

i ‘ iudadana socializo las
19. . Usted fue la persona que como miembro de un comite o vegdurla ciuda
actividades de control social desarrolladas y los resultados obtenidos hasta la fecha? (mamque

20. s Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializaciéon de los servicios de educacion
inicial? (marque con una Xx)

A Si

O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al
operador, a la unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si
ya existe un comité o una veeduria con este proposito registrese y participe. Consuite la
gula de participacion para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera
Infancia.

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

Cualquier copia impresa de esle 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 ALALEY
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencién que brindan y un mes antes de finalizar la atencién contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracién
por algun motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencién el operador de los servicios debe socializar
a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no
estatales).

e El objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocigia como
operadores) para la atencién a nifias, nifios y mujeres gestantes en los terntornos.

Los avances y resultados del proceso de atencion.
Balance de la ejecucién técnica y financiera del contrato.
Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

Otra informacién importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las jornadas de socializacion de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinion sobre la realizacion de esta segunda
socializacién de los servicios desarrollada el dia de hoy, esto como parie de las obligaciones
que tienen las EAS/operadores que prestan atencion a la primera infancia. Sus respuestas
pueden aportar para el mejoramiento de los servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las
mujeres gestantes.

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas,
porque es anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total
sinceridad:

Departamento: _B_O_Y_‘[’_UQ/V—_ Municipio:
_ cor®SEN 0

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los
servicios a las nifas, nifios o mujeres gestantes (si desconoce esta informacién por favor
regunte a las personas encargagas de l? socializacion):

P A
=on dechon  Fuong b o.Zn Ml

Numero del contrato de la EAS o del operador que presta los servicios de la primera infancia.

(si desconoce esta informacién por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacién): 71 300 7 l_fl,i ) 023

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA l;%d‘llCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALA LEY
1681 2012
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mbre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las

jornada de socializacién):

Usted es (marque con una Xx):
Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios

Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
Miembro de la comunidad

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

Por favor indique de cual de las siguientes entidades/instituciones o instancias es

delegada(o): (marque con una x)
Mesa de Primera Infancia Municipal
Personerfa Municipal

Secretaria de educacion
Contraloria General de |a Republica

Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Participacion
Otra

Gobiemo Municipal

ICBF

3. Sies delegada(o) de una entidad/autoridad local del Estado o instancia que no se encuentre
en las opciones de la pregunta anterior, por favor indique. (Que entidad o instancia representa?

Si no aplica escriba "N/A™

Sl e 38 0 0000000000000

4. ;Hace cuantos dlas, aproximadamente, tuvo conocimiento sobre la realizacién de esta
socializacion de los servicios de educacion inicial (marque con una Xx).

® Menos de 7 dlas
O Entre 8 dias y 15 dlas
O Entre 15 dias a 30 dias

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

@sa de oslo documenio s@ considera como COPIA NO CONTROLADA

Cualquier copla Impr
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5. JA través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacién de los servicios?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una Xx):

O Cartelera
& Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.

O Correo electrénico
O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora
O Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).

O Pagina Web de la EAS/operador.
O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

la atencién a las usuarias y los usuarios de los

6. ¢Se socializaron los resultados sobre
mpacto que la atencion generd en estos? (marque

servicios de educacién inicial del ICBF y el i
con una x)

X Si
O No

7. :Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacién (formacion especializada)
para el talento humano que brindé los servicios? (marque con una X)

& Si
O No

8. ¢Se explicd claramente el objeto (propdsito) del contrato? (marque con una X)

® Si
O No

16 el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y

9. ¢;Se presen |
los usuarios de los servicios de educacion inicial? (marque con una Xx)

® Si
O No

10. ¢, Se explico en que se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)

® Si

O No

i Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla Impresa de esie documenio §0 considera como COPIA NO CONTROLADA
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11. ¢ Se socializd el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

® S
O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por ciento del monto total del contrato que el
operador o EAS haya firnado con el ICBF, ; Se socializé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacién inicial, incluido para

control social cuando aplique? (marque con una x)

& SI
O No
O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tiene contrapartida.

13. La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador presentd: (marque con una

X)

@& Cuantas usuarias y usuarios se hablan asignado para ser atendidos en los servicios
& Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

@ Cuantas raciones para preparar-RPP entrego
@ Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

& Listado de los proveedores a quienes les compra los productos para la atencion a las
usuarias y usuarios

14. ¢ Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacion? (marque con una x)

& Si
O No

15. ; Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que

termine el contrato firmado con el ICBF? (marque con una x)
& Si
O No

16. ¢ Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller
para la explicacién de los temas? (seleccione la opcion que aplique):. (marque con una x)

® Si
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualq impresa docu congidera COPIA NO CONTROLADA
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