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ACTA SOCIALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INANA -
SEGUNDA SOCIALIZACION Y OTRO SI DE CONTRATO FUNDACION TIEMPO FELIZ

FECHA: 14/11/2023 HORA: ESTRATEGIA: Presentacion presencial - Socializacién de
9 AM - los servicios de atencion a la primera
12 infancia por parte de las EAS Tiempo Feliz

EAS: FUNDACION TIEMPO FELIZ

CDI: Esperanza MODALIDAD: Familiar -e Institucional
Parcelas, San Rafael de la Cruz,

Suefios de Libertad, La Maria,

Limonar, Sembrando Esperanza

2, Mundo de Sonrisas, Semillitas

de Amortnl— Semillitas de Amor

Institucional, Luz de Esperanza

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socializacion de los servicios de atencion a la primera infancia-
Segunda socializacion del servicio-Adiciéon de contrato (Otro si)

RESPONSABLE: FUNDACION TIEMPO FELIZ

OBJETIVO

Presentar a los padres de familia, agentes educativas, representantes entes territoriales, e ICBF de
forma transparente la informacion publica y de control social a los servicios de atencion a la primera
infancia contemplados en los contratos de aportes No. 13002142023 y 13002152023, modalidades
familiares e institucionales, operados por la FUNDACION TIEMPO FELIZ, donde son atendidos
1349 beneficiarios en los DIMF Esperanza, Parcelas, SanRafael de la Cruz, Suefios de Libertad,
La Maria, Limonar, Sembrando Esperanza 2, Mundo de Sonrisas,

Semillitas de Amor familiar y CDI Semillitas de Amor Institucional y Luz de Esperanza en el
municipio de Arjona, Bolivar.
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AGENDA:

Orden del dia

Oracién y presentacion de los equipos interdisciplinarios
Presentacion de los servicios de atencion a la primera infancia
Componente nutricional - Cuéntame

Presentacion administrativa y financiera

Presentacion de videos Conozcamos nuestros CDIs
Intervencion de participantes

Evaluacion jornada socializacion del servicio

Refrigerio y despedida
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DESARROLLO:

Se dainicio la actividad de socializacion de los servicios de atencion a la primera infancia de manera
transparente, toda la informacion publica y de control social contemplado en los contratos de
aportes No. 13002142023 que contempla 320 cupos de modalidad institucional y 13002152023
modalidades familiares e institucionales con un total de 1.029 cupos, operados por la FUNDACION
TIEMPO FELIZ, en el municipio deArjona Bolivar.

Para darle inicio a esta segunda socializacion de los servicios prestados con calidad - adicion de
contrato y otro si, se inicia con la presentacion y bienvenida por parte del Apoyo Psicosocial Seila
Rodriguez Torres, quien introduce a los equipos interdisciplinarios de cada CDI y DIMF y de la
Fundacion Tiempo Feliz para que los asistentes tuvieran conocimiento de los talentos humanos
que trabajan dia a dia por la primera infancia.

Luego de este punto, se procedi6 a socializar aspectos relevantes de la politica publica a la primera
infancia de cero a siempre, por parte de Seila Rodriguez Torres, haciendo énfasis en los diferentes
servicios operados por la fundacién tiempo feliz, contando con los siguientes DIMF Esperanza,
Parcelas,San Rafael de la Cruz, Suefios de Libertad, La Maria, Limonar, Sembrando Esperanza 2,
Mundo de Sonrisas, Semillitas de Amor familiar y los CDI Semillitas de Amor Institucional y Luz de
Esperanza, en dos modalidades de atencion Familiar e Institucional. Asi mismo se dioa conocer
cada uno de los procesos desarrollados para la primera infancia tales como: Fases finales de la
ejecucion del servicio, cupos por CDI, conformacién de comités de control social, actividades, y las visitas
realizadas hasta la fecha el cumplimiento y calidad de la ejecucion del contrato, cantidad de raciones
para preparar en su totalidad, bienestarinas, refrigerios por parte de Angela Valiente. También se explicd
gue no se han pebnovedades durante el proceso de verificacion por parte del comité de control social.
Asi mismo, se presentan aspectos tales como: infraestructura, arriendos, servicios publicos, ,
dotacion no fungible, material didactico de consumo y papeleria, talento humano. Interviene Cindy
Solano quien dio a conocer cada uno de los procesos desarrollados en la parte administrativa y
financiera, presentado valor del contrato, aportes contrapartida y valor técnico agregado, recursos
por financiacion.

Interviene Dubis Flérez Lider de Aplicativo Cuéntame, explicando el cumplimiento de la calidad de
todos los procesos y las atenciones priorizadas que se miden en el aplicativo, el cual cumple con
un 100% de calidad en la informacion y todo el cargue del Talento Humano y seguimientos

nutricionales en plataforma.
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Al finalizar esta socializacion de los servicios prestados con Calidad, se procede a presentar un
video donde particip6é cada DIMF y CDI, presentando a su Talento humano, infraestructuras y cada
componente interdisciplinario.

Para ir concluyendo, se solicita al publico que expresen las dudas, preguntas e inquietudes que le

surgieron de lo vivenciado en la segunda socializacion del servicio.

Al terminar se realiza la evaluacion de la segunda jornada de socializacion del servicio por

parte de los asistentes, se cierra la reunién a través de un brindis ofrecido por parte del operador.

Responsables: Entidad Administradora del Servicio Fundacién Tiempo Feliz

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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LISTADO DE ASISTENCIA DE LA SOCIALIZACION
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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 atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes de sucomunidad durante el segundo mes de
la atencion que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen madificaciones al contrato o en su duracién
por algun motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencion 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 ejecucién técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operaciéon de los servicios.

Otra informacion importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las jomadas de socializacion de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promocion 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 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 sabra cuéles fueron sus respuestas,
porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total

sinceridad:
Deﬁgﬂep Yoo/ /4(] o0 Municipio:

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los
servicios a las nifias, nifios o mujeres gestantes (si desconoce esta informacién por favor

d d jalizacion):
he{glﬂ}?? %%J% H;ig?%nas (g}} ﬁ% ?/s\ et %Z‘a socializ

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

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 JCBF YALALEY
1581 DE 2012
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las

persona encargadas de la jomada de socializacion):
oY W@

Usted es (marque con una x):

Miembro de la familia de nifia, nific 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

00 000g ™

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

O Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal

O Secretaria de educacién

O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion

O Otra

O, Gobierno Municipal

E‘{ 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™:

N [P

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

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

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

Cualguler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO :‘EI'-B‘: IE%LIHCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
2012
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5. ¢A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una X).

O Cartelera

O Mensaje de WhatsApp 0 mensaje de texto tradicional.
O Correo electrénico

O Perifoneo (informacion mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefénica.

h&foz avoz,

O Otro medio.

6. ¢ Se socializaron los resultados sobre la atencion a las usuarias y los usuarios de los

servicios de educacion inicial del ICBF y el impacto que la atencion generé en estos? (marque
con una x)

Besi

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 explico claramente el objeto (propésito) del contrato? (marque con una x)
%, Si

O No

9. ¢ Se presentd 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 invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)

WSi

O No

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

Cunlquior copla Impresa de este documento so gonsidera como COP|A NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ?SI;A EOle DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1 DE 2012
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: ' s
11.¢,Se socializé el cronograma de actividades desarollado durante la prestacion de lo
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una)

% i

O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por cienfo del monto total del contrato que el
operador o EAS haya firmado con el ICBF, ¢ Se socializd € monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esté obligado a invertir en los senicios de educacion inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

. Sf
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 presenté: (marque con una
X)

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

'§ Cuantas raciones para preparar-RPP entreg

¥ Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

O Listado de los proveedores a quienes les compra los productos para la atencién a las
usuarias y usuarios

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

B si

O No

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

@ Si

iAntes de imprimit este documento, .. piense en el medio ambiente!
Cualqulor copla Improsa do eslo documonto se eonsldens 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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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esg-_nfognacic‘m por favor preg'url!te a_-la)s
persona: encargadas de la gmada de socializacion):
45 UV W

Usted es (marque con una X):

Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) delos servicios
Miembro de la familia de mujer gestante usuaria el servicio
Miembro de la comunidad

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

O0OO0OOOW ™

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

N

O Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal

O Secretaria de educacion

O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion

O Oftra

O, Gobierno Municipal

SN

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. ¢ Qué entidad o instancia representa?

Si no aplica escriba “N/A”:
N [px

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

Menos de 7 dias

O Entre 8 dias y 15 dias
O Entre 15 dias a 30 dias

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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5. .A través de qué medio se enterd de esta jomsld d€ Socializacion de los servicios?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una Xx):

O Cartelera

O Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradiciord

O Correo electrénico

O Perifoneo (informacion mediante megafono)

O Emisora

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

O Pagina Web de la EAS/operador.

O Llamada telefonica.

Voz a voz.

O Otro 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 atencién genero en estos? (marque
con una Xx)

RBsi

O No

7. ¢ Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacién (formacién especializada)
para el talento humano que brind6 los servicios? (marque con una x)

W Si

O No

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

. Si

O No

9. ¢Se presentd 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)

X Si

O No

10. ¢, Se explicd en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una X)

W Si
O No

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 5].; POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY
1581 DE 2012
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11. ¢ Se socializé el cronograma de actividades desaff"“ado durante la prestacion de

servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una|
. Si

O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por cienlo del monto total del contrato que el
operador o EAS haya firmado con el ICBF, ¢Se socidizé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los senicios de educacion 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 presento: (marque con una

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

¢ Cuéntas raciones para preparar-RPP entregd

2 Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

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

14. ¢ Se dieron a conocer |os resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)
B 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 realizacion de la jornada de socializacion se desarroll6 alguna actividad o taller
para la explicacién de los temas? (seleccione la opcién que aplique): (marque con una x)

@ Sf

iAntes de ”?qpiﬂm[? este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualqulor copla Improsa de este documento se considera como COPIA NO TROLADA .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA %0
Al E%‘JZEEADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY
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En los propésitos del evento realizado el dia de hoy se encuentra brindar informacion y
aclarar dudas sobre lo siguiente:

Qué es el control social a los servicios de educacion inicial del ICBF.

La importancia del comité de control social y sus funciones.

Como se puede construir el plan de accion del comité de control social.

Como se puede realizar el seguimiento a los reportes que se entreguen sobre la
verificacion de la calidad de los servicios de educacion inicial del ICBF.

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinién sobre este evento que se acaba
de desarrollar hoy. Sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento de los prbcesos
orientados al fortalecimiento del control social a los servicios dirigidos a las nifias, los niftos
y las mujeres gestantes.

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

Departamento: 13 © [ L 6 Municipio: _. 47 Jon©T
Nombre del Centro zonal del ICBF (si descopoce esta informacién por favor ngunte alas
personas encargadas del evento): __ |- U 3 ~NOY) A ¢ p1Po e L,
1. Usted es (margue con una x): = u
@ Miembro de un comité de control social inf0 \
O Miembro de una veeduria ciudadana ”:_Iaﬁd%&.
O Delegado de una autoridad/entidad local “aital W

2. Si es delegado de una entidad o autoridad local por favor indique dc
siguientes (marque con una x):

O. Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal

O Secretaria de Educacion

O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion

¢X Otro

3. Sies delegada(o) de una entidad o insfan. Yque no s: & e . . ljoambie
de la pregunta antenorporfavarmdm(.m ent"iad oinsta.2 ﬂ“ \ \oum .
aplica escriba “N/A” @m

iAntes de :‘mpn‘rnfr este documem‘o pie edic amb.

kquier copiaimprass de asle documenic 5o
OB DATOS PROPORGIONADOS SETAN TATS DUACUNEO A LAPCK IR, WA
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1 2 3 4 \)g

10. ¢ Le explicaron de manera clara cuéles son las funciones del comité de control
social? (marque con una x):

® Si
O No

11. ¢ Le brindaron orientaciones sobre como construir el plan de accion del comité de
control social? (marque con una x):
® Si
O No
12. ; Se realizd alguna actividad practica para facilitar Ia elaboracion del plan de accién
del comité de control social? (marque con una x):
® Si
O No

13. ¢ Le explicaron claramente la ruta para la entrega de los repc . nce el
comité de control social una vez hace las visitas para verificar las -, de
calidad en los servicios de educacion inicial del ICBF? (marque ¢.

o Si
O No
14. ¢ Le explicaron como pueden hacer el seguimiento los corr .8

los reportes que realizan sobre la calidad de los servicios" : del
ICBF? (marque con una x):

& Si
O No f

K

15. Indique cual o cudles de los siguientes materiales le entregaror.  .omité de conrol
social del que usted hace parte (marque con una x):

O 1 cuademo
O 10 boligrafos
& 5 copias de cada una de las siguitntes ficha: para verficar: (7] cobertura y

alimentos; (2) actividades wedagégicas, i, dotacion, (4) entrega de
mercados, y (5) talento hriano. -

O No se entreg6 alguna o *..;guna de las coples - ter orments mencionadas

iAntes de imprimir este d ¢~ ento. . niense o

Cualquicr copia jmpress desdie ve ma0 3¢ Sormden oo O™ °
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUBRDS A LA POLITIGA L. 1 1

¥ Tradhis VT o
1581 OF 2012
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T e mmensc oy
En los prongsitos 1 venic rezlizado el dia de hoy se encuentra brindar informacion y

aclarer dudas sot. 0 3Jgu ante:

Qué ze ¢ - Yol social 2 leg servicios de educacion inicial del ICBF.

Laimpor. 2 sel comité de control social y sus funciones.

Como se ;:fuede construir el plan de accion del comité de control social.

Cémo se puecs realizar el seguimiento a los reportes que se entreguen sobre la
verificacidn de la calidad de los servicios de educacion inicial del ICBF.

e @ 2 @

Para nuesira entidad es muy importante conocer su opinién sobre este evento que se acaba
de desarroliar ho Sus respguestas pueden aportar para el mejoramiento de los procesos
orientados &! [oiziecimiento del control social a los servicios dirigidos a las nifias, los nifios
y las mujeres gesiantes.

Diligenciar =5i2 encuesta no le tomarda mucho tiempo, nadie sabrd cuéles fueron sus

respuestas, rorque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes
preguntas cor lotal sincefidad:

Departamento: f/éo t ony Municipio: \)4 '(/ 0N
Nombre del Ceniro zonal del ICBF (si desconoce esta mfonnac:o por favor pregunte a las
personas encargadas del evento): COL  Sewlls

Usied es fmarque con una x):

G/ Miembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana
O Delegado de una autoridad/entidad local

-~

>. Si es delégado de una entidad o autoridad local por favor indique de cudl de las
siguientes (marque con una x):

O Mesa de Primera Infancia Municipal

O Personeria Municipal

O Secretaria de Educacion

O Contraloria General de la Republica

O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion

3. Si es delegada(o) de una entidad 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™:

K/

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia i de esto d to so.considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN WTRWSDEJ\GJERCDAI.APOLI“G‘ DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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S L

mac. LI’ '+ .4UvV0 conocimiento sobre la realizacion de este
even. e, «6jL® con una x):

P s WAl

O  Enme y 15 dias

O Entre (5 3 («,@ 30 dias

5. LA través da g .nglo tuvo conocimiento sobre la realizacién de este evento?
_{selecc; 72 2 op« gque aplique) (marque con una x):
C ‘meleve . '™
@/r © saje: = WhatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electrénico

2 anC;I ipfformacion mediante megéfono)

~
™~

O E| 4 oY%

O F& scial de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
O ;’-- h-ﬁ Web de la EAS/operador.

O %{e!efémca

aQ Voz JVﬂZ

'O Ofiwmedio.

6. Durante el evénto ¢ se explicé de forma clara qué es el control social a los servicios
de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):
& S
O N6
4k 7. Porfavorindique entre 1a 5 qué tan claro le quedd qué es el control social a los

servicios de educacién inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4
‘bastante claro, y 5 completamente claro): /

1 2 3 4 5|/

8. ¢ Se socializo de forma clara la importancia que tiene el control social a los servicios
de educacién inicial del ICBF? (marque con una x):

o”Si
O No

9. Para usted ;qué tan importante es el control social a los servicios de educacion
inicial? Por favor seleccione su respuesta entre 1 a 5 (1 nada; 2 poco; 3 neutro
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho):

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 :\ 51:; man DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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1. .,_i— __'_g_L,:‘;]::_4 5 | /]

e e

o vl : G KT funci ité ntrol
> plicaran dr. raneqs Glidra cudles son 1as fUnciones del comité de co

-

" {margue con unpa x):

e
1. Le rra s orentaciones sobre como constiuir el plan de accien del comité de
control sog V' fmaniue con una x):
el
", , 2ok 5 . r
S T .+ - actividad practica para facilitar la elaboracion del plan de accion
o i sl social? (merque con una x):
No

L

e {p;;__.' sn claramente la ruta para la en_trega de los reportes que rfzalice el
1. de c-rol social una vez hace las visitas para verificar las condiciones de

caii-:?}a I servicios de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):
Si

O Neo
;La gxplicaron como pueden hacer el seguimiento lo§ pomités de mntro_l gqcial a
s reportes que realizan sobre la calidad de los servicios de educacién inicial del
| '\BF? (marque con una x):
oS
O No

1 5 'indique cudl o cuales de los siguientes materiales le entregaron al comité de control
social del que usted hace parte (marque con una x).

O 1 cuaderno

O 10 boligrafos .

O 5 copias de cada una de las siguientes fichas para vepﬁcar: (1) cobertura y
alimgntos; (2) actividades pedagégicas, (3) dotacion; (4) entrega de
mercados, y (5) talento humano.

No se entreg alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

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

Cualquier copa impre=a de este documento se conudera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012



Cualquier copia impresa de este documento se
LOS DATOS PROPORCIONADOS

"“\‘:\.‘" ¥

" F7.G23PP | Odmsnoz |
JATO EVALUACION DEL EVENTD SOBREELGONTAOL [ |
SOUIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANK M Version 1 Pagina 4 de 4
_
¢ faVOr 2qQistro éCualo C

: . cionados no
;5 de 'os 7 uriales anteriormente MeN

M - - ¥
e fua antregags

Niv buuoiaee el ﬂ*sﬂ[en'h«s

- ) :4n de los servicios
heagen como usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion
~oifn inicis ™ {margue con ypa x):

1
]

. ) e brindaron a
2 & ¢Que tan claro resultaron las respuestas que S

s ro 5
s re 3adas durante el evento? (1 significa nada claro Y
* tases clam). (Margue con una X):

-1‘|2 3 4 5 [~

- ; _ racticas usando
19 Tyiania ta reaizacion del evento se realizaron actividades pconf;a X):
" jiariojes para laexplicacion de los temas socializados? (margue

w a

* MNo

. - i oS
o Do on augelinaus fpe comils de cobfich skl y vesduias cuteanel SR TEEE R
‘e participacic -~ en los cuales miembros de las fgmuhas usuanas de la atencién, que
teo atas de | ‘comunidad verifican y hacen seguimlentf) a la calidad id.e s I del IE.‘.BF
sa ! ) a niiias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicia :

s M gl B Ey® @
G?MW o Yoluirabe
2 W‘ﬁwéé-
Dirs by Beudips &
So b ¥

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

J considera como COPIA NO CONTROLADA
SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMI

ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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En los propésitos del '
s ael evento realiza ¢ i i
a uc~s sobe lo ::;guieme:.hz do el dia de hoy se encuentra brindar informacién y

e Chiid

es el Con _ -
control social a los servicios de educacion inicial del ICBF.

- La I'?\l'?h;.':;.'n-s'. .
e (Como s r:;jjadzgmm!é de control social y sus funciones.
« Como Pt i R les‘trun- el plan de accién del comité de control social.
verifi ._,.‘:'__',-,‘;‘,.“,:"“ “‘E:_"zaf el seguimiento a los reportes que se entreguen sobre la
@ricacion de la calidad de los servicios de educacion inicial del ICBF.
nto que se acaba

a nuesiraentiia uvi —
= ad es muy ifportante conocer su opinion sobre este eve
ramiento de los procesos

lesarrollar oy S ;
rroliar noy. Sus respuestas pueden aportar para el mejo _
dos a las nifias, los nifios

Qf tad fantalesmie x . . 5w
< talcimiento del control social a los servicios dirigi

lza TLiiarse 3
Yy 188 Mujerss -'.'-.‘-Staﬂl‘.'.s.

sabré cudles fueron sus

Digunciar esia encuzsta no le tomara mucho tiempo, nadie
da una de las siguientes

icspuastas, porque es anbénima. Agrad
espuastas, e es . lecernos que responaa ca
preguntas con total sinceridad: Qe e

apartamenlo:: BOL va Y Municipio: ‘:4 fIOV1 A

Hor bre del Centro 2caal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las
~areonas encargadas del evento). _ g S Paicela s

1. Usted a3 (marque con una x):
¢ .liembro de un comité de control social
.c' ?giembro de una veeduria ciudadana
O Delegado de una autoridad/entidad local
2. Sj es delegado de una entidad o autoridad local por favor indique de cual de las
siguientes (marque con una Xx):
O Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal
O Secretaria de Educacion
O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social
O Secretaria de Participacion
@ Otro

3. Sies delegada(o) de una ent
de la pregunta anterior por favo

aplica escriba “N/A™: T
Nfﬂ'

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
w“rmwmﬂ@mmmmmmnﬁdemmmmmm -

LOS DATOS PROPOR,
CIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT.
1581 DE 2012 AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

idaf:l o instancia que no se encuentre en las opciones
rindique ¢ Qué entidad o instancia representa? Sino
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e

- .'1 *m prr:pr'asitos del evento ry o
At dudas sobre lo siquientt.
¢  Qué es el cantrol soci kimadamente tuvo conocimiento sobre la realizacion e

L'_‘ €l Control socia:ial (marque con una x):
2 imogtiancia del cony
> =2 puede constr;

« Lomn e puede reali; J dide

verficacion de la cata30 dias

S —

. (W0 8 b

rara nuesiraentidad eq muy 40 tuvo conocimiento sobre la realizacién de este evento?
O Cesarqeils 5 o ——— 1 1
Cusarrciar hoy. Sus roop gue aplique) (marque con una x).

tados 2t fartalecimicnto o
§ Mujares gastanias
1 ¢/hatsApp o mensaije de texto tradicional. Correo electrénico

HICIAr @5:@ encl 33.¢ il .o "
ir;iormacion mediante megéafono)

asfas, porque e;
on lotal sincot
.i'de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
-~ /eb de |la EAS/operador.
O . " “‘atelefénica.
QO Vo a /0Z.
¢y Otro medio.

oyt

Durante el even_to ¢ se explico de forma clara qué es el control social a los servicios
de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):

@ Si
O No

7. Por favor indique entre 1 a 5 qué tan claro le quedd qué es el control social a los
servicios de educacién inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4
bastante claro, y 5 completamente claro):

| 1 2 3 al¥g|s| |
8. ¢Se socializ6 de forma clara la importancia que tiene el control social a los servicios
de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):
® Si
O No

&

9. Para usted ¢qué tan importante es el control social a los servicios de educacion
inicial? Por favor seleccione su respuesta entre 1a5 (1 nada; 2 poco; 3 neutro
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho):

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

Cualquior copia impresa de esto documento so considera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS l"ElIK ONA
1581 DE 2012 RSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

pagina 2de 4
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Y et T HAUNE WA Versién 1

P ———

R s i A Al

'mai 3ra clara cuéles son las funciones del comité de control

e (mage S ung x):
@ i !

1: e bhindarn . ' i6 ité
i _LA‘,"_"»_ on o+ Maciones sobre como construir el plan de accion del comite de
coptic! cocial? (Al ue con una x):

e
12 ¢2'z ‘alquna actividad practica para facilitar la elaboracion del plan de accion
- ji= - ~ontrol social? (marque con una x):
._‘ U ”_‘
u\ ] " ; -
W leex .claramente la ruta para la entrega de los reportes que realice el
~ité de 1ol social una vez hace las visitas para verificar las condiciones de
1~ en los servicios de educacién inicial del ICBF? (marque con una x):
"5
G w0

' 2 explicaron como pueden hacer el seguimiento los comités de control social a
reportes que realizan sobre la calidad de los servicios de educacion inicial del
1, 3F? (marque con una x):

© Si
O No

15. Indique cual o cudles de los siguientes materiales le entregaron al comité de control
social del que usted hace parte (marque con una x).

O 1 cuaderno
O 10 boligrafos
O 5 copias de cada una de las siguientes fichas para verificar. (1) cobertura y

alimentos; (2) actividades pedagogicas, (3) dotacion; (4) entrega de
mercados, y (5) talento humano.

© No se entregé alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

iAntes de t:i::m!;rimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS ON r copia impresa de este documento = nude TROLADA
TOS5 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO : 512\ l?:réuc?ncn Dné %”Tmnngncgt:uos PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1 DE 2012
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- r___ ——— e 1. -
ie. : ;g - #¢Cusl o ¢, s de jos materiales anteriormente mencionados no
i ! . i e ot '
» : 4
e e log  Anleriofd
] o et b
7. &L s 'on ¢ - usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios
de ¢ uMe. - marque con una x):
it | .
18. (Mar "a 5 ,Qué tan claro resultaron las respuestas que s€ brindaron 2
as on “ilizadas durante el evento? (1 significa nada claro y 5
sompiai

2ra). (Marque con una X):

1 2 3 4
g,Du?ar.le la* re ‘jizacion del evento
matereles para ta explicacion de los
@ Si v
O No

e B ‘]

se realizaron actividades practicas usando
temas socializados? (marque con una x):

-t
w

L]

~ maencuenta que los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
de o Ncipacion en los cuales miembros de las familias usuarias de los servicios e
inteu. , 2s de la comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencion, que
se brinda a niflas, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacién inicial del ICBF

Cualquier copia i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN Tmmmd:{ﬁ%mm S considera come ©
ALAPOLITICA DE TRATAI 1 O CONTROLADA
1581 DE 2012 AMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
LICBFYA LA L
EY
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En 108 propd s a4 res el dfa de hoy se encuentra brindar informacion ¥
clarar Juoas abhel A ne.
«  Ouf s e o o osalos servicios de educacion inicial del ICBF-.
« Laimo . = 3¢ ité de control social y sus funciones.  socia
» Cémos < suir el plan de accion del comité de contro! Soqtregﬁen «obre la
» Como ¢ . " zar el seguimiento a los reportes gu® ls: f:‘CBF
verificac a1 fad de los servicios de educacion inicial aé . ba
- sea
Para nuesta entir * ‘“uy . nportante conocer su opinién sobre este e‘{e"é‘;c,'gse procesos
de desarroilar hg . ‘puestas pueden aportar para el m_e!o'ramlen! DS niRas, los nifios
grientedas 3 forti -? . del control social a los servicios dirigidos 2 & '
‘('.?!.'- nmujurcs gosla g
G vk p " fueron SuUS
Dil wncigr esia =nc wuix 0o le tomara mucho tiempo, nadie sabré C‘gg"}zs siguientes
respu stas, po. e o “nenima. Agradecemos que responda cada una
prag.:- Y15 con 15ta! sincendad:
Depan hento Bfo yay Municipio: d” opd =

. : & regunte a las
Nombra u:'-‘.l Centro zonal del ICBF (si desconoce esta info CIOE)PO::?%’;' P ;
personas encarazdas del evento): CDIL _ MUNDO DE_HO o

1. Usi»d es (marque con una x):
g Miembro de un comité de control social
" .». Miembro de una veeduria ciudadana
O Delegado de una autoridad/entidad local

. 3i es delegado de una entidad o autoridad local por favor indique de cual de las
siguientes (margue con una x):

O Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal
O Secretaria de Educacion
O Contraloria General de la Republica
& Secretaria de Desarrollo Social
O Secretaria de Participacion
O Otro

3. Si es delegada(o) de una entidad o instancia que no se encuentre en las opciones
de la pregunta anterior por favor indique ¢ Qué entidad o instancia representa? Si
aplica escriba “N/A”™; presenta? Si no

considera como COPIA NO

- piense en el medio ambiente!
CONTROLADA .

1581 DE 2012 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
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£ u.3%sobw o .
. . * 8, "oximadamente tuvo conocimiento sobre la realizacion de este
< b 1 ‘ol secial (marque con una X):
. “15dias
+*a30dias

. {2+ w4lio tuvo conocimiento sobre la realizacion de este evento?
pies r T que aplique) (margue con una x):

. “hatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electrénico

. _jormacién mediante megafono)

. 'zl de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
- == ‘Aleb de la EAS/operador.

C a telefénica.
R L0z Yoz,
2 Ot medio.
6. Durantz ] evento ¢ se explicd de forma clara qué es el control social a los servicios
£ de cdueacion inicial del ICBF? (marque con una x):
@ Si
O No

7. Porfavor indique entre 1 a 5 qué tan claro le quedé qué es el control social a los
_~ Servicios de educacién inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4
~* bastante claro, y 5 completamente claro):

1 2 3 4 5 K

8. ¢Se socializ6 de forma clara la importancia que tiene el control soci ici
126 de f socia
de educacion inicial del ICBF? (marque con una X): B

¥ Si
O No

9. Para usted ;qué tan importante es el control sacial i
era + alos se 7,
mfc{al? Por favor seleccione su respuesta entre 1 a 501 nadr:céos " .e ducacién
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho): + € POCO; 3 neutro

iAntes de imprimir este documento... piense ;
e e .
Cualquier copia impresa de esto documento so conmaEa como coﬁi]hgl(:n]e&l |:) am blente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA
1581 DE 2012 TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 10 y LALEY
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: FUENTO SO UL CONTROI )
by L OE PRIV WA 1 M (CIA Varsin 1 Phgina 3 do 4

AT ] el [l

era clara cules son las funciones del comité de control
a x):

siones sobre como construir el plan de accion del comité: de
Thue con una x):

~a ectividad practica para facilitar la elaboracion del plan de accion
+trol social? (marque con una x):

13, cle a A claramente la ruta para la entrega de los reportes que realice el
comjité ° ntrol §qcral una vez hace las visilas para verificar las condiciones de
¢ Jad < .28 servicios de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):
I K
'O _No

. : v . .
.2 explicaron cémo pueden hacer el seguimiento los comités de control social a

‘08 reportes que realizan sobre la calidad de los servicios de educacién inicial del
ICBF? (marque con una x):

® Si
O No
15. Indique cual o cuales de los siguientes materiales le entregaron al comité de control
social del que usted hace parte (marque con una X):
O 1 cuaderno
O 10 boligrafos

5 copias de cada una de las siguientes fichas para verificar: (1) cobertura y

alimentos; (2) actividades pedagdgicas, (3) dotacion; (4) entrega de
mercados, y (5) talento humano.

O No se entregé alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el me

Cuakpuer copa improsa do osto documento 2o considera comeo COMA NO CONTY
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDXO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO g DA

1581 DE 2012

dio ambiente!
OLADA,

106 PLRSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY



LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE

e e
—— e

PROCESO

I

. mey s ’__-___________-——-—'—-—-— |
VALUACION DEL EveTO SO, _UNTROL . .
LA LOS SERVICIOS DE PRIMERA iy “CIA Vversion1 | Paginadded |
N et Sy . —
. ik ; . . ; 0
W00 v & ¢ "udl ¢ cudles de los materiales anteriormente mencionados N
lei.ean )? .
L —————
| ' : P icios
{7 ;Le s =200 cAmo ysar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servi
de cyee oo ricial? (marque con una x):
R S “
18, oV 4 2 % a5 ;Qué tan claro resultaron 13s respuestas que se brindaron g
. -~ Nos 1w zadas durante el evento? (1 significa nada claro Y
conmtt Wje cla o). (Margue con una X):

]

1 [ 2] 3 s W[5 |

; Duiele la realizacion del evento se realizaron actividades practicas usando

L5

watenz 6% parala explicacion de los temas socializados? (marque con una X):

[~

0,8
g No

\n5 en cusntaque los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
\aicip-~6n en los cuales miembros de las familias usuarias de los servicios e

s dela comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencion, que
. . anifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacién inicial del ICBF-.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunlquicr copia impresa da este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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PRICESO
RO F7G23PP | 041082022

_____________—.______________,____

FORMATO EVALUACION Di . EVEN]
. T ATO EVALUACION Di ;. EVENTO -, # CONTROL P il
‘ agina 1 de

A gl - )
JL o j‘. L J9 9 }-_- LT ._:J- "‘r: rRH- ’FANCiA ”.Virjfn-LJ
. R " ____————'—-_'____—d

—— ——

brindar informacion y

=n os prope o ¥ ' i

SR P'f»» -t 0 onto realizadg.el dia de hoy se encuentra

ac!ara. duda: ¢ % epte:
¢ Quésse ‘o “)cial a los servicios de educacion inicial del ICBF.
s ~ i e . T H
* impe & e comité de control social y sus funciones.

Cémo o o : o = n

Lo se puet  onstruir el plan de accion del comité de control social.

. Como se pucd  realizar el seguimiento a los reportes que s€ entreguen sobre 1
vomtcac o de ko alidad de los servicios de educacion inicial del ICBF.

Para nuesira entidad es may importante conocer su opinion sobre este evento que sé acaba

de cesnnolar hoy. Sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento de los procesos
icios dirigidos a las ninas, los nifos

or cntedos al fon segimiento del control social a los serv
v las muleres ges'antes, |
f

Diligenc +~ @sta 2. ~esta no le tomard mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron Sus
[espuocas oorgue . anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes
preguntas ¢ total swiceridad:
Departamenio. 235, Uay Municipio: A LEOR —

, O

I 1a~ hre del Centro zonal del ICBF si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
:;31'3(;_"]5_-'_-3 encaaadas del evento): ,DI W(\&@ dq_ ‘56)\‘\': %CL}

1\ Us d e3 (marque con una x):
)é_ _Miembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana
’ O Delegado de una autoridad/entidad local
2. Sies delegado de una entidad o autoridad local por favor indique de cual de las
siguientes (marque con una x):
| O Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal
O Secretaria de Educacion
O Contraloria General de la Republica
W, Secretaria de Desarrollo Social
O Secretaria de Participacion
O Otro

3. gi ?s delegada(o) de una entidad o instancia que no se encuentre en las opciones
e la pregunta anterior por favorindique ¢Qué entidad o instancia representa? Si
aplica escriba “N/A™ i

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

LOS DATOS PRoPOR Cualqui i i :
- Inrwpammdemmmm“qwsdommmcopm OLADA
ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT&MIEN??SSSTR
1581 DE 2012 ATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LE
X
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PROCESC _ op
PROMOC PHREVENG ON |
0| ION,Y PREVEN F7.G23.PP | 04/08/2022 ide
it | Y SVALUAGION D FVENTO SO1 78 EL CONTROL D s¢
- i A LN SERVICIOS DE PRIMEE S INFANCIA )
o P ' Version 1 Péagina 2 de 4
4 Ha '~ dias ;_.-proximadamente tuvo conocimiento sobre la realizacion de este
eve +- . rontro social (marque con una x)-
Moaser s de 7/dias
' 7 asy15dias
. i
C . ‘.sb¢liasa30dias 5
i . "
, s ira .. medio tuvo conocimiento sobre la realizacion de este evento? 5
lecs . win que aplique) (marque con una Xx):
Mot e WhatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electronico
7 Safe o~ nformacion mediante megéafono)
0
< 4 i3
> sial de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.). iy
— =4-\Web de la EAS/operador. L
“ r.ada telefonica. "
X ' q VOZ. ¢
. u
O o < medio. 1

6. Durante el evento ;se explicé de forma clara qué es el control social a los servicios
¢ia edycacion inicial del ICBF? (marque con una Xx):

X si
O No

. Porfavorindique entre 1a 5 qué tan claro le quedé qué es el control social a los
" servicios de educacion inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4
bastante claro, y 5 completamente claro):

1 2 3 4 5 | X|

8. ¢Se socializé de forma clara la importancia que tiene el control social a los servicios
de educacién inicial del ICBF? (marque con una x):

X Si

O No

9. Para usted ;qué tan importante es el control social a los servicios de educacion
inicial? Por favor seleccione su respuesta entre 1 a5 (1 nada; 2 poco; 3 neutro
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho):

i P . - &
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PR Csmmptmimpm&mmmemmwmm
OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ?Sl.aft’cix.g&l DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY



TEROCESO -
PROMOC M Y PREVENCION

FORMA IO BV WA LTON {1y l'j\."ENTO E.}OBRE EL CONTROL
SQUIAL A LOS SERVICIQS DE PRIMERA.INFANCIA

e e e

15. Por favor registre ¢, Cuil 0 cudles de |
1a f

0s malenales anteriormente mencionados no
2 fue eitreaado?

17 (loa ‘olicaron t_:é_mo usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios
fo oo son inisial? (marque con una X):
R
7. No '

LRV s

wiie 12’5 ¢Qué tan claro resultaron las respuestas que se brindaron a
| -

o Freoinias realizadas durante el evento? (1 significa nada claro y 5
compler "'z claro). (Marque con una X):

1 2| |3 [a|X]s

19. ¢ Durant: "Ralizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
malenale.. 1yra la explicacion de los temas socializados? (marque con una x):
O Si

}QNO

Tenga =n cuentaque los comités de control social y veedurias ciudadanas SOn mecanismos
de parlicipacion en los cuales miembros de las familias usuanas de los servicios e
integrantes de la comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencion, que
se brinda a ninas, ninos y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.

»
y -

IAntes de imprimir este doc i

ites de imprimir este documento. .. Piense en el medio ambientel
ij:;;rl:;tmcmn NO CONTROY ADA '
i AMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF v A LALEY

F7.G23.PP 04/08/2022

Version 1 Pagina4de4




PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

—_ F7.G23PP | 04/08/2022
FORMATC Eye, ‘

M UACION

—

QAC Al a v il UL EVENTO SOBRE EL CON
SOCIAL ALOS SERVICIOS OF PRIMERA |NFANC[;'ROL

o : Version 1 Pagina 1 de 4
o "‘\ . - L““t' '- :‘i ‘
=N 105 pronnsitas del evend ; . ; :
e RN s del evenlo realizado el dia de hoy se encuentra brindar informacion y
auialint dudas sobre lo sinuiente:”
o es el control f{iﬂﬂ‘. alos servicios de educacion inicial del ICBF.
+ lam

-2 \mparancia del.edité de control social y sus funciones.

e 00 26 sudds constnyirel plan de accion del comité de control social.

“omo s sucde reslear el seguimiento a los reportes que se entreguen sobre la
38000 o 'acafidad de los servicios de educacion inicial del ICBF.

1y

Zara nuestr3 entidad es muy importante conocer su opinion sobre este evento que se acaba
e desamnolicr |

> desarolicr ey Sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento de los procesos
orientados 2 10417 Laniento del control social a los servicios dirigidos a las nifias, los nifios

LS
y las mujeres ges.Enies. r
Diligenciar esta encuesta na le tomard mucho tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus

respuesics, pois o2 es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes
preguntas con (o:o! sincendad:

Departamento: /BO LU UA

Municipio: _TA f;\nﬂa
Nombra del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
personas encargedasdelevento): _Q AN vaun Ae Ao Sad¥3 g

1. Us'ed es (manque con una Xx):
?ﬂ.’ﬂiembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana
O’ Delegado de una autoridad/entidad local

2. Si es delegado de una entidad o autoridad local por favor indique de cual de las

<siguientes (margue con una x):
: O Mesa de Primera Infancia Municipal
‘ O Personeria Municipal
O Secretaria de Educacién
O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social
O

Secretaria de Participacion
. Otro

3. Sies delegada(o) dg una entidad o instancia que no se encuentre en las
de la pregunta anterior por favor indique ; Qué entidad o instancia re

Contol  Soaal.

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

Cualquier copia impresa de esto documento se considera como COPIA NO alﬂblente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAME D

1581 DE 2012 170 DE DATOS PERSONALES DELICBF v A L £
Y

opciones
aplica escriba “N/A™ presenta? Sino
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-

Version 1 Pégina 2 de 4

L

| : tox!madamenle tuvo conocimiento sobre la realizacion de este
~!iron social (marque con una X):

' (€ I'dids

15 dias

X SCTTR 1 _..-l.-_et._30 dias

- ‘ ./ »dio tuvo conocimiento sobre la realizacion de este evento?
STy Y X S
e D2 que aplique) (marque con una x):
w .

) Carteh
:,‘ ©» Nrencaie o 'WhatsApp o mensaije de texto tradicional. Correo electrénico
:'" ': _ © Perifoneo (i.ormacion mediante megafono)
DI:_'T: ;i:, “A, Emisora
Pt ._L!- ".ch cocial de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
N-’\I* o K .ina Web de la EAS/operador.
B . mada telefonica.
1 voz.
o inedio.

.. % el evento ¢.se explicod de forma clara qué es el control social a los servicios
.ieacion inicial del ICBF? (marque con una x):

o si

~ O No

7. Por favor indique entre 1 a 5 qué tan claro le quedé qué es el control social a los

‘servicios de educacién inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4
. bastante claro, y 5 completamente claro):

1 2 | 3 4 5

8. ¢Se socializ6 de forma clara la importancia que tiene el control social a los servicios
de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):

gSi
O No

9. Para usted ;qué tan importante es el control social a los servicios de educacion

inicial? Por favor seleccione su respuesta entre 1 a 5 (1 nada: 2 poco: 3 n
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho): poco; 3 neutro

0

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquief copia improza do esto documentn 20 consdera como COPIA 1O CONTROLADA )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEN

1581 DE 2012 1O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF v A LA Ley




"PROESO
. PROMOCION ¢ PREVENCION F7.G23.PP 04/08/2022
FORIMATO EVALUACIO! DEY “VE "D SO3KE EL CONTROL
BOCIAL A LCS SERACI. & SIERA INFANCIA Version 1 P4gina 3 de 4

EIE 3 4 5 | X
3 le i“;t;':‘fmron de manera clara cuéles son las funciones del comité de control
sL0w? (marque con una x):

N si y

) .
Wl N \
]

.2 bondare orient siones sobre como construir el plan de accion del comité de
oniros sucal’  fmarque con una x):
¥ si '

-~ \\_‘n
- e

2

. ¢, S2 realizd alguna aclividad practica para facilitar la elaboracion del plan de accion
del comaé de control social? (marque con una x):

R.ﬂ:i
O\ Mo i

e explicaron claramente la ruta para la entrega de los reportes que realice el
comé de control social una vez hace las visitas para verificar las condiciones de
calida " en (9s servicios de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):

¥ 3

C No

E.:

14. g Le explicaron cémo pueden hacer el seguimiento los comités de control social a

los reportes que realizan sobre la calidad de los servicios de educacion inicial del
\CBF? (marque con una x):
é{ Si
_ O No
15. Indique cual o cudles de los siguientes materiales le entregaron al comité de control
social del que usted hace parte (marque con una x):
O 1 cuaderno
O 10 boligrafos

5 copias de cada una de las siguientes fichas para verificar: (1) cobertura y

alimentos; (2) actividades pedagégicas, (3) dotacién; (4) entrega de
mercados, y (5) talento humano.

O No se entrego alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

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

Cualquer copia impresa de este documento e conside [ve=] ITROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA % 1A Al

DE TRATAMI
1581 DE 2012 ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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Ei A ‘ ‘s 9704 - " - y
L RERT Y, T OE LAC'O LT MBRE ¢ CONTROL

F s =
| TRINE A INSANCIA Version 1 Paginad4 de 4

] .r- i ;::I -y - . . .-. " " :
. n: ;—; ft:) LCudl o . “.s de los materiales anteriormente mencionados no
« LT 2ThvelR-. G

&Ja Aoyt ﬁru divjﬁ—%-

: L€ AP 3 Smo  sar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios
\ G% sduca aain . al? (in.arque con una x):

B aquee entie-1as c',Oué tan claro resultaron las respuestas que se brindaron a
“Ime Lo .28 realizadas durante el evento? (1 significa nada claro y 5
panielaments claro). (Marque con una X):
1Y
! _ - ,

i ek 2 3 4 5 |\

... ~4 ‘2 la realizacion del evento se realizaron actividades p
nat.

\

v o
racticas usando
s para Ja explicacion de los temas socializados? (margue con una x):

)% s YA

& L it

- a que los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
1 en los cuales miembros de las familias usuarias de los servicios e

L]

intes, ‘2 la comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencion, que
y by <14 gifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.
iAntes de imprimir este documento. .. Piense en el med; b
Cualquier copia impresa de este documento so considera O ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA TR OPAND .
1&1?§1?DEWTAWENT°°E DAT

OS PERSONALES
mev*ULFv
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‘.‘l'i .‘_\;l";,:."‘li I_ -I ?N:‘ 'g\ X 3 -:‘ ITROL b s, 1
e i EPRIMCK 2
) ‘CIA Version 1 | Pagna 1ded

—-— =

wpéados Cal eve
CLsiSS ¢al eventg realizado el di
sobre 1o siguiente: zado el dia de hoy se encuentra brindar informacion y

ey 6& “ité de control social y sus funciones.

. Z&7rwree 1 rel plan de accion del comité de control social.
veiifica ) ey seguimiento a los reportes que se entreguen sobre la
Para nuestrs entid: ” ¢ 4 los servicios de educacion inicial del ICBF.
£, ORI Rovs ok Pb imante conocer su opinién sobre este evento que se 2cab3
arenintios skiatelacmsiods ;iggfg:;;;;oiﬂar para el mejoramiento de los procesos
v 1as mujeres ges . Aias. os servicios dirigidos a las nifias, los nifios

Diliaencia sla encuest -
Ah:r:?‘;; :;0"; .-»C;; ;ﬁ no le ;omaéé mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus
r=cnuasias, porniue s anonima. Agradecemos que respond; igui
preguntas con lofal sincendad: % S
" P ‘,.'.i“P) (G\J‘( i - ~
Ceoarlamento 0L VOE Municipio: D\f \D\Ml

N

5 zonal dél ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a 1as

Ustad es (m . gue con una x):
% Miembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana

O Delegado de una autoridad/entidad local
2 Si es delegado de una entidad o autoridad local por favor indi
siguientes (marque con una X):
' O Mesa de Primera Infancia Municipal

que de cuél de las

O Personeria Municipal
O Secretaria de Educacion
O Contraloria General de la Republica

O Secretaria de Desarrollo Social
O Secretaria de Participacion

O Oftro

3. Si es delegada(o) d
de la pregunta anterior por

aplica escriba N/A™

) de una entidad o instancia que no se encuentre en las opciones
favor indique ¢ Qué entidad o instancia representa? Si no

vimir este documento... piense en el medio ambiente!

i Antes de imprim©
w“rwwmamwmmMcwmm
DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY

L PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS
LIDATOR 1581 DE 2012
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F \ .
WAO) INTO STICRE L' CONTROL
i A PRWER A INFANCIA Version 1 Péagina 2 de 4
i R prox: hadamente tuvo conocimiento sobre la realizacion de este
‘ ©hisaci i fmarque con una x):
% ' Y oA \ ? n as it
Ent. v 15 dias
e 230 dias
c “' f wEa -~ s . & = "
i s s dz ‘1o tuvo conocimiento sobre la realizacion de este evento?
\VaeeCctiune I&; e -‘: aphque) (mamue con una x)-
& it 5 Irtelerg . :

. © Mensaje de “/hatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electrénico
“crifaneo (informacion mediante megafono)
e EMIis0ia
#d so. 1l de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
"'na Web de la EAS/operador.
: B 3 telefénica.
S QO V. a --"-i. |
71 Ot ¢ edio.
“*.3 2l evento ¢ se explicé de forma clara qué es el control social a los servicios
~acion inicial del ICBF? (marque con una x):
. Si
D No
7. Porfavor indique entre 1 a § qué tan claro le quedé qué es el control social a los
servicios de educacion inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4

bastante claro, y 5 completamente claro):
' 1 2 3 4 5 ﬂ

8. ¢Se socializ6 de forma clara la importancia que tiene el control social alos servicios
de educacion inicial del ICBF? (marque con una X):

O Si
O No

9. Para usted ¢qué tan importante es el control social a los servici i
s ; rvicios de educaci
inicial? Por favor seleccione su réSpuesta entre 1 a 5 (1 nada: 2 pocoegl:-‘ l<fm
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho): ' » 9 Neutro

Cualquier copia impresa de .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS oeaé?égm ALA P"gu“";]"adem como COPIA NO CON
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FOR! AT EVALLIACS ' CONTROL

SOC AL ENTO SO Rl EL CU o

SUC AL AL D Sk ‘i__f:“"-r. WA 'NEANCIA Ve[sién 1 Paglﬂa 3ded

H b d | 'E:l-. r - i [
3| e NOIt e - clara cuéles son las funciones del comité de control
' ArQUS COR' 1it! TRY M
m . LY
11. 2L 8 brinttame: ~ 4 ité
‘“c e ... ientaciones sobre como construir el plan de accién del comité de
<LNNFDT BOgials {Fnarq;"q 20N una X).'
2 S
No
S0 o ..-;.f( a!;zuna actividad practica para facilitar la elaboracion del plan de accién
L CoMm “ntrol social? (marque con una Xx):
& S
O N9
13. ;Le ayplic a i
13. sLe axplic ; cl:.ran_-uente la ruta para la entrega de los reportes que realice el
caomite de ¢ vk social una ve

z hace las visitas para verificar las condiciones de

rmlicimaAd an 'n TeH T R
CANCRd En 0w servicios de educacion inicial de! ICBF? (marque con una x):

® Si
- N

14. s Le . splicaron como pueden hacer el seguimiento los comités de control social a
los reportes que realizan sobre la

calidad de los servicios de educacion inicial del
ICBF? (marque con una x):
@ Si
O No

‘18, Indique cual o cudles de los siguientes materiales le entregaron al comité de control
social del que usted hace parte (marque con una x):

O 1 cuaderno
O 10 boligrafos

® 5 copias de cada una de las siguientes fichas para verificar: (1) cobertura y
alimentos; (2) actividades pedagdgicas, (3) dotacion: (4) entrega de
mercados, y (5) talento humano.

O No se entregé alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

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

Cualquier copia impresa de esto documento so considera como COPIA NO CON
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATA

MIENTO
1581 DE 2012 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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‘..‘ F.‘-rfﬂ‘i"t—f- 1 T - P
i HAVO :gl!ll‘(-. {_\_.Ua‘ 0] C'lélCB d[\ Ios m . . .
e entregado’ e ateriales anteriormente mencionados no

Qoadins

e

. ~ A ili :
coma usal Adiligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios

de educacion incat? imarglie con unax):
® 8
W oMsige s cate 12 5, Qué tan claro resultaron las respuestas que se brindaron a
@8 ocounics realizadas durante el evento?

(1 significa nada claro 5
Comn Lt enie clam). (Marque con una X): y

T Tl [T [aT Telg

e
JUiie da reawacion del evento se realizaron actividades practicas usando
natens e parala - wplicacion de los temas socializados? (marque con una x):

e r
< SRS

'nga i cuentar e los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
de peitopedn gn los cuales miembros de las familias usuarias de los servicios e
inteqran .. comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencion, que
veodnda s as, niflos y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
VAYS| Cuakqunr copaa Impvesa 4o 03 documento 30 consader como COPIA NO CONTROUADA

A TRATADOS DE ACUEROO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR 1581 DE 2012 ESDELICBF YA LA LEY
s




/.‘:{‘-‘ -—-——____ -—'—'—'_'_'-_._-_-_.______-_
| y %0 PROCESO 08’2022
LY PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP o
N
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

* Integrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anterores.

*Delegado  de / enffades  locallestatal: si X No ¢Cual?
(vzm%m ggf 7%@

A traves dg que medio se enterd de esta jomada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)

e Cartelera
» Mensaje de WhatsApp

» Correo electronico

« Perifoneo (informacion mediante megafono)

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

« Pagina web de la EAS/operador
¢ Llamada telefonica
e Voz avoz

e Otros medios XE

¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion

2.

que aplique):
Presencial_L Vittual_______

¢ Sabe cudl es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencién de la primera infancia?

Si_¥X No

f
i Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?

Si__X__No
+Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a

la primera infancia?

Si ?Q No
Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de la:
nifias y de los nifios en primera infancia.

si_ X No

thmermpamesademdowrnemwemmidem COPIA {TROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATA:“‘E‘;’{TO DE B?rggms DELICBF Y A LALEY 1581 DE 201"
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FORM —T .
ATO ENCUESTA SOC —_ :
BIENESTAR IALIZACION INICIAL DE LOS . ~ina 3deS
CMiciAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | Version 1 pagina
INFANCIA e
i : ado
5. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contralo que tiene firm
el operador de los servicios con el ICBF?
si_ X\ No
9. ¢Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifos y mujeres gestantes en |0s servicios de 18
primera infancia?: (Marque con una X el numero que considere)
G 2 31 [s1 Is [X]
10. ¢Le brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuaros que debe atender el operador ¥
cuantos esta atendiendo?
si_ X No
11. ¢Le ensefaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuaras y los usuarios de
los servicios?
si_ X _No
12. ¢Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuanos,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?
Si # No
13. ¢ Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?
Si_X; No
14. ¢Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?
Si 54 No
15. ¢Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
si_X._No
16.

Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que a |

ra potalaEAS alao C
del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el suparaznar ‘3:\
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. jLe informaron si el

iAntes de ctlr::pr'umr cslf;:hclocumcnto. .. piense en el medio ambiente!
{avrt copra wiprosa do oule documaenta o conadera o y . .
LOS5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE M:l.ll.'ﬂ:'.')ﬁ A L;L;:LIT:"F[::'Z:][EJ[!“'I:?:IAL;:FI:II'((),L:;J;\T;":’I!‘:J‘ o

SONALES DEL ICIF Y A LALEY 1581 DE 2012
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fumr copis impresa da oot documento 20 Con-idonm coma CORTA P 1E S Wi e = e
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INFANGIA ATENCION A LA PRIMERA Version 1 i

: S servi . icioo a
los Servicios que brir:gf'f debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio

SI—L No

17. Sielo .
e y?aerfidor debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢le informaron el valor o monto de
fMa en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?

Si_7&__ No

18. c',DU]'ante la realizacién de la jonada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione Ia opcion que aplique):

Si_ X No

19. ¢Lainformacién presentada en la jomada de socializacién fue clara y adecuada? Evallie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

1 [ 2] fa] Jalkis | |

20. ¢La informacién presentada en la jomada de socializacion respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el numero

que considere)

[ . d2 ] s | {a [Xis | |

21. ¢La informacién presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?

(Marque con una X la opcion que aplique)
si__X_ No

22. Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencion que se brinda a las nifas, nifos y mujeres gestantes. 3 Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su

comunidad? (seleccione la opcién que aplique):

e Si No
» Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
* Integrante de la comunidad. g teriores
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos an

eDelegado  de  enfidades  locallestatal: Si

2. ¢A través de qué medio se enterd de esta jomada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)
o Cartelera
* Mensaje de WhatsApp___
» Correo electronico_
* Perifoneo (informacién mediante megéafono)
eEmisora___
» Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
e Pagina web de la EAS/operador
e Llamada telefénica
eVozavoz_ X
e Otros medios_____

3. ¢De qué forma fue realizada la jomada de socializacién de los servicios? (marque con una X la opcién
que aplique):

Presencial X Virtual

4. ¢Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencién de la primera infancia?

Si_X__No

5. ¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?

Si_ X No

—— —————

6. ¢lLe explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia?

Si_/A\  No

7. quprendié Ios_ derechos, deberes y corresponsabilidad de Jas familias en la educacion inicial de las
ninas y de los nifios en primera infancia.

Six No

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

Cualquier copa impeesa de mmmnmmﬂmmmmmw
LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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— e INFANCA '
ne firmado

8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tie
el operador de los servicios con el ICBF?

Si. X No

9. g,(_)omprendié a qué tienen derecho nifias, niflos y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el niumero que considere)

A1 Tz | [s [ Tal s IR
10. ¢Le brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuanos que debe atender el operador y

cuantos esta atendiendo?

Si X' No

11. ¢Le ensefaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?

si_ X No

12. ¢Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?

SfKND

13. ¢Le informaron cuéles son los proveedores de los alimentos para la atencién de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

siX  No

14. ¢ Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?

si_ N\ No

15. ¢Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

Si X No

16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion
del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

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

Cuakgner copia impresa de este documento so conadera como COPMA HO CONTROUADA
e e AABCIARARAS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICOF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio 0 @
los servicios que brinda?

si__ * No

17. Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ;e informaron el valor o monto de

esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?

si_ ¥ No

18. ¢Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolié alguna actividad o taller para

explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):

Si_ X No

19. ¢La informacion presentada en la jomada de socializacion fue clara y adecuada? Evalle de 1 a

5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

A1 T2 [s] Jaf [s [X]

20. /La informacién presentada en la jornada de socializacion respondié a sus inquietudes?

Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero
que considere) .

[+ [ T2 1 Js] Ja Ts [X]

21. ¢Lainformacién presentada en la jomada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la

primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcién que aplique)

Si_X _No

22. Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencion que se brinda a las nifias, nifios y mujeres gestantes. ; Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control

social a los servicios de la primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

e Si_7 No
* Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

Cualquier copa 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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R
BIENESTAR FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS - pagina 2 de 5
FAMILIAR SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Version 1
INFANCIA SN

* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
* Integrante de la comunidad. : nteriores.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos a

« Delegado de ntidades . local/estatal:
™ \‘J\\m&o SO YL SO N

- ot ici con
¢A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque

2
una X la opcién que aplique)

e Cartelera

» Mensaje de WhatsApp
bn® Correo electronico )
soa“Peﬁfoneo (informacion mediante megafono)

socighisora______ '
por Pro¢! Social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)

jna web de la EAS/operador
=da telefonica

El objetivo T

servicios con'rns, Tﬁ =

su opinién, y ¥ 3
socializacion« rma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion

sobre los serv

Diligenciar est..”, Virtual

porque es
con fofal sinceri. ! objeto o finalidad del contrato o convenio

A pimera infancia?

que tiene el operador de los servicios para

~ Departamento___"
desconcne el |

~xplicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?

Nor ".—‘
- Sf. No

Fechs, i, explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a

sito_<, “'mera infancia?

L'iioe

es - | %\. No

1. Ustimprendi6 los derechos, deberes y corres
"* los nifios en primera infancia.

o Liiembro o

ponsabilidad de las familias en la educacion inicial de la

I
£

.'I."J:?"' g

iAntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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8. ¢Leinformaron Ia fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

Si ?L No
' 9. é,(_.‘,omprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
pnmera infancia?: (Manque con una X el nimero que considere)

AT 2 1 Tal s TA

10. ¢Le brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuéntos esta atendiendo?

b_ I|
o~ X  No

e!
¢ ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

s SOMVICIos?

El

sefr« SL No.
sug '

“niaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?

socialiDe .
scbre o> ap -

Diligercigtiar

porgid ’

e ss O Sal Ll g . B )

Gour pSELT CUSC ydles son los proveedores de los alimentos para la atencién de los usuarios de los

la gteacc” = gares provienen dichos alimentos?

/
Qi

~.
L= =
——
—

14. ¢Le «..wmaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?

si Yo No

15. ¢ Le explicaron como $e van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

Si_¢ No

f"-—-’_
16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion
del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ;Le informaron si el

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia i de este d se considera como COPIA NO CONTROLADA

quier copia imp "
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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INFANCIA

-in0d
- - eNICIo
?perado_r fie los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico 39regado L
OS servicios que brinda?

Si No

i g . monto de
17. Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor ©
esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?

Si_7—~ No
25 a
18. ¢Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad 0 taller par
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):

Si No

12 ¢Lainformacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalte de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

41 2] T3] TJa] !sl\ﬂ\

20. (La mnforma n presentada en la jornada de socializacién respondié a sus inquietudes?
Califigue de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el numero

que considere}
Ml 2] Js[ JaT Ts ]

21. (Lainformacion presentada en la jomada le dejé claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?

(Marque con una X |a opcion que aplique)
Si v N
, s

22. Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencion que se brinda a las nifias, nifios y mujeres gestantes. ¢ Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

& Si L No

Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana_J\()

’

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Pﬂwnossﬁmmmnos DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20132
LOS DATOS
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| : «%a L PROCESO 04!08,‘2”22
LAy PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP
- FORMATO ENCU |
| ESTA SOCIALIZACION INI — |
L__Fiju:" SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCIO?‘:)OALL?AEPL;?SIERA versin1 | Pégina2de>

. INFANCIA N DR

* Miembro de la familia de muj S
jer gestante usuari iCi
* Integrante de la comunidad. 7 del senvico I '

» Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodcs anteriores.

\ |

A través de qué medi > i ializaci '
ey 0pd6?1 queeac:l;;ﬁq?.:i ;antero de esta jomada de socializacién de los servicios? (marque con

e Cartelera

» Mensaje de WhatsApp_

» Correo electronico

» Perifoneo (informacion mediante megéafono)

s Emisora

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

= Pagina web de la EAS/operador

¢ | lamada telefénica

¢ \oz avoz

« Otros medios_X

¢ De qué forma fue realizada la jomada de socializacion de los servicios? (marque con 1aa L iacpoon
que aplique): !

Presencial_ Virtual

i Sabe cual es el objeto 0 finalidad del contrato o convenio que tiene el operador delos senvicias pai 2
la atencion de la primera infancia?

Si_X_ No

¢ Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la aten

Si_ ¥ __No

¢ Le explicaron los seis com
la primera infancia?

cién de la primera infancia?

ponentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a

Si \( No

Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacién inicial de las
nifas y de los nifios en primera infancia.

Si f_ No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este d e 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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) ROCE
_ v \ PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENCUESTA S0
| FAMIUAR | SERVICIOS CON

Six No

8. ¢Comprendié a qué tienen de

_ _ recho nifas, nifios
pnmera infancia?: (Marque con

ALIZACION INICIAL DE LOS iai
TRATADOSlNPARA LAATENCION A LA PRIMERA Version 1 Filgraide5
FANCIA

F5.G23.PP 04/08/2022

- Y lafecha de terminacion del contrato que tiene firmado
Servicios con el ICBF?

L

Y Mujeres Qeslante‘s en los servicios de la

una X el nimero que considere)

LWl T2 Ts

| Ta ] TJs Tx]

10. ¢ Le brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe tender ol operador y
cuantos esta atendiendo?
Si_Y _No

11. ¢Le ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarizs ¥ 108 vsuarios de
los servicios? Y
Si_X _No

12. ¢(Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a ics vsuailos
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?
Si_ X __No

13. ¢Le informaron cuéles son los proveedores de los alimentos
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

para la atencion de los usuarics de los

Si_Y __ No

14. ¢Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos? /-
Si No

15. ¢Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

Si No

16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion
del servicio de acuerdo con las necesidades del semvicio ide

contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico

ntificadas por ¢ supervisor del
Operativo. ;Le informaron si el

—T |

-




17.

18.

19.

20.

21.

22.

\pm
FORMATQ E:: OMocioN y E’E?EVENCION F5.G23.PP A
SERVICIOS copTe AJ,FASJSSSF?CIALIZACION INICIALDELOS [
|NFﬁﬁ:.L: ATENCIONALAPRIMERA | versibn1 | Pagina4deS
Operador de los Servicios -

los s i d : )
€rvicios Que brinda? ebe aplicar contrapartida o valor técnico agregaco al servicio 0 @

S_LY N
S B
Si el oper.
ador debe apli i 2
i . ’
esto y la forma en Clug scar contrapartida o valor técnico agregado ;e informaron el valor o monto de
€ €jecutaria o invertirian esos recursos? ‘

S_LX__ No____
Du

courante la realizacia .
explicar los te smon de_ la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller para
mas? (seleccione la opcién que aplique): y

Si7&No

g'E; lnfgnqacién presen!ada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? = 20a de 1 a
endo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considers)

Ll [27 [aT7 Ta[ [sT%#

c',Le_l informacion presentada en la jornada de socializacion respondid a sus inquistudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 Ia mayor): (Marque con unz A €i nuinero
que considere)

AT 2T 51 sl TsTy]

¢La informacién presentada en la jomada le dejé claro qué es el control social a los servicios de 'a
primera infancia, suimportancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?

(Marque con una X la opcién que aplique)
Si_y¥ No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan !os
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencion que se brinda a las nifas, nifos y mujeres gestantes. ¢Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

e Si y No

¢ Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia in;tgﬁEm ::C;&w;ln't;ae S;rrsidem como COPIA NO COM :
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
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S PROCESO | FRESVY R
’i‘) \ PROMOCION Y PREVENCION S :
~ 1
FORMATO ENCUESTA SOGIALIZACION INICIAL DE LOS Version 1 * Pog¥
PAMiLIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIVER A VRSt | - P,
INFANCIA S s )
, jicios~ S
* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servici St L ,alas nrl’l 3
VS _ siglizacior ore$.

» Integrante de la comunidad. d

- Q 2o en pf
« Integrante de un comité de control social 0 veeduria ciur* “ana conformat0 SN BT o g

; . widn al et cual?
eDelegado  de  entdades  locallestatal: =~ Si 4

i »5ocializar, (marque con
2. ¢A través de qué medio se enter¢ de esta jomada de socializacion ce o {a“!es}‘ e M G
una X la opcién que aplique) ' : ﬁiﬁas '
e Cartelera oy val
* Mensaje de WhatsApp. siento b
« Correo electrénico zievante’
« Perifoneo (informacién mediante megéfono) nentacic
e Emisora awve
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.) ___ _
¢ Pagina web de la EAS/operador
« Llamada telefénica
oz avoz A

« Otros medios o

LS

(it
E

3. ¢De qué forma fue realizada la jomada de socializacion de los servicios? (margus conuna X |
que aplique):
Presencial__ A __Virtual - .puestas,
s preguntss
4. ;Sabe cudl es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operadorde

la atencion de la primera infancia? L
. 200

Si_ A No

¢ Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de !a primera infancia”

Si_* No

6. ¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia?

Si_ A No

7. Comprendid los derechos, deberes y corresponsabilidad de las famili cacion inicial
| b " milias en la las
ninas y de los nifios en primera infancia. educacion inicial de

Si_ N No

iAntes de imprimir este i
cmifwmii’f“'”e”fo' - piense en el medio ambiente!

L
95 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUE DG Lorarner mm”mmmﬁ bk
OE DATOS PERSONALES DEL cgr
YALALEY 15231 DE 2012
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ZACION INICIAL D Versior J i
FORMATO ENCUESTA SOCR L ATENCION A LA PRIMERA | Jan Ty <& o
SERVICIOS CONTRATADOS PA i T <
INFANCIA - aue liohe frmado
" . ‘e | Cﬂrtrﬁ quec t
inacion de
8 ¢Lle Informaron (a fecha de inicio del contrato y la fecha de term
®! operador de los servicios con el ICBF?
Sl‘-——-—?s.__‘_ NO [OQ SP"J;CiOS de IE
H . tES en s =1 v
9. c.COmprendic', § il - ifios y mujeres gestan
: aQ qu echo ninas, ni
primera infa que tienen der

Ncia?: (Marque con una X el namero que considere)

1 2 [ [s] [a| 18 1%

. . : ie debe atender &l oparadory
10. ¢Le brindaron informacin sobre el nimero de usuarias y usuanios qus 455 2
cuantos esta atendiendo?

Si W No

- usuarias v los usuarics de
= i as usuanas y ICs usia
11. ¢Le ensefaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las

los servicios? :

Si_ & No

ici 3 atlender a los usuarios,
12. ¢Le presentaron el listado del talento humano contratado por ser\ncu;gszi :1
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que r en’

si¥X  No

i To s usuarios de los

13. ;Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuario S
. t‘ - - - 9
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos”

Si_ o No

14. ¢Le informaron el valor total del contrato o de los cqgtra’t,os que tiene ﬁWBUO(S) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos®

Si‘4~ No

15. ¢Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

Si__f= No

16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos
del servicio de acuerdo con las necesidades d
contrato/interventor y avaladas en el primer Co

-S9S que aporta la EAS a la operacion
el servicio identificadas por el supervisor de|

mité Técnico Operativo. éle informaron sj el
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BIENEST
FAM||_|22
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CIALIZACION INICIAL DE LOS f |
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o

operador de 125 servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al ene firme &

los servicios que brinda?

v

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Si ol No______
de

partida o valor técnico agregedo ¢le informaron elvalc 5 de Ia

Sj el operador debe aplicar contra
a o invertirian €s0s recursos”?

esto y la forma en que se ejecutari

/

si ™ No

¢Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividac , o, 7 p2rd

explicar los temas? (seleccione la opcion que aplique):

si "X No

¢ La informacion presentada en la jomad
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con un

T 2] s 4] s @

]

a de socializacién fue clara y adecu ada? Ev ..
a X el niumero que co e)

5
a sus juietudes

tada en la jomada de socializacion respondid a
« el numero

;La informacion presen
o 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con ur

Califique de 1 a 5 (siend
que considere)

G T2 Ts] [a] Ts A

ada en la jomada le dejo claro qué es el control soci “alos
rtancia y como puede ser miembro de un comité o ur - vesduria ciudadana?

¢ La informacion present servicios de la
primera infancia, su impo
(Marque con una X la opcion que aplique)

Si v\No

Los comités de control social y
miembros de las familias usuarias

las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan lcs
de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hace!
seguimiento ala calidad de la atencion que se brinda a las nifas, nifios y mujeres gestantes ;Usled
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia  de su

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

aSiQL No

Ya es parte de un comité

de control social o una veeduria ciudadana

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualkquicr copia impresa de este documento se considera coma COPIA HO CONTROLADA .

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS
ONALES DEL ICBF Y A
LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO EVALUACION DEL EVENTO SOBRE EL CONT
ROL
SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

En los propésitos del evento realizado el dia de hoy se encuentra brindar informacion y
aclarar dudas sobre lo siguiente:

Qufs es el control social a los servicios de educacion inicial del ICBF.

La imporiancia del comité de control social y sus funciones.

Como se puede construir el plan de accién del comité de control social.

Como St_e'puede realizar el seguimiento a los reportes que se entreguen sobre 1a
verificacion de la calidad de los servicios de educacion inicial del ICBF.

sobre este evenlo que se acaba
| mejoramiento de los procesos
dirigidos a las ninas, los ninos

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinion
de_ desarrollar hoy. Sus respuestas pueden aportar para €
orientados al fortalecimiento del control social a los servicios

y las mujeres gestantes.

Diligenciar esta encuesta no le tomara
respuestas, porque es anénima. Agradece
preguntas con fotal sinceridad:

Departamento: u@ﬂ( ray Municipio: (L0 nd
Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce est?oi\r;forrnacudn por favor pregunte a las
gmel)? 2 dx

personas encargadas del evento): S

mucho tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus
mos que responda cada una de las siguientes

1. Usted es (marque con una x):
® Miembro de un comité de control social

O Miembro de una veeduria ciudadana

O Delegado de una autoridad/entidad local
2. Si es delegado de una entidad o autoridad local por favor indique de cual de las
siguientes (marque con una Xx):
Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal
Secrelaria de Educacion
Contraloria General de la Reptblica
Secretaria de Desarrollo Social

Secrelaria de Participacion
O Otro

000000

3. Sies delegada(o) de una enlidad 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™

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Crmi’l:;:r copk impios) do oo doaumento 1 comaless comoe COMA NO CONTR . t_n !

LUS DATUS PRHUPORCIUNADLS SE THATALOS DE AUUEHRDUA LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DA TS PERS

1581 BE 2012 ONALES DEL ICBF Y A LA LEY

o gy T g —



e
PROCESO
) 220 4 PROMOCION Y PREVENCION
LA FORMATO EVALUACION DEL EVENTO SOBRE EL CONTROL
FAMILIAR SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

4. Hace cuantos dias aproximadamente tuvo conocimiento sobre la realizacion de este
evento sobre control social (marque con una Xx):

O Menos de 7 dias
® Entre 8 diasy 15 dias
O Entre 15 dias a 30 dias
5. ¢A través de qué medio tuvo conocimiento sobre la realizacion de este evento?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una x).
Cartelera
Mensaje de WhatsApp 0 mensaje de texto tradicional. Correo electronico
Perifoneo (informacién mediante megafono)
Emisora
Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
Pagina Web de la EAS/operador.
Llamada telefénica.
Voz a vozZ.
Otro medio.

OO@OOOOOO

6. Durante el evento ;se explico de forma clara qué es el control social a los servicios
de educacion inicial del ICBF? (margue con una x):

@ Si
O No
7. Por favorindique entre 1 a 5 qué tan claro le quedo qué es el control social a los

servicios de educacion inicial (1 nada claro; 2 poco claro; 3 medianamente claro; 4
bastante claro, y 5 completamente claro):

(1] 2| sl Taf lslxi

8. ¢Se socializé de forma clara la importancia que tiene el control social a los servicios
de educacién inicial del ICBF? (marque con una X):

® Si
O No

Para usted ¢qué tan importante es el control social a los servicios de educacion

inicial? Por favor seleccione su respuesta entre 1 a 5 (1 nada; 2 poco;
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho): 5 ( ; 2 poco; 3 neutro

iAntes de cmlp_rlmtr este documento... piense en el medio ambientel
unlkjuier copta improsa de este documenlo sl . e

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA %ﬂ'cn‘ﬁ'é“%’r'{'ﬂimﬁff" T UTLNOA
1641 RE snse O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY
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i.).‘ \ PROMOCION Y PREVENCION F7.G23.PP 04/08/2022
FORMATO EVALUACION DE TR e
BIENESTAR L EVENTO SOBRE EL CONTROL
FAMILIAR SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Version 1 M
L

1 2 3 4 5| |

10. ¢Le explicaron de manera clara cudles son las funciones del comité de control
social? (marque con una x):
® Si
O No
11. ¢Le brindaron orientaciones sobre como construir el plan de accion de
control social? (marque con una x):
@ Si
O No
12. ; Se realizo alguna actividad practica para fa
del comité de control social? (marque con una x):
® Si
O No

| comité de

cilitar 1a elaboracion del plan de accioén

13. ¢Le explicaron claramente la ruta para la entrega de los reportes que realice el
comité de control social una vez hace las visitas para verificar las condiciones de
calidad en los servicios de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):

® Si
O No
14. ;Le explicaron com

jos reportes que rea
ICBF? (marque con una x):

®@ Si
O No
15. Indique cual o cu
social del que us
O 1 cuademo
O 10 boligrafos

@ b5 copias de cada una de las sigui
alimentos; (2) actividades peda
mercados, y (5) talento humano.

O No se entregé alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

comités de control social a

o pueden hacer el seguimiento los
s de educacion inicial del

lizan sobre la calidad de los servicio

ales de los siguientes materiales le entregaron al comité de control
ted hace parte (margue con una X):

entes fichas para verificar: (1) cobertura y
gogicas, (3) dolacion; (4) entrega de

te documento... piense en el medio ambiente!
como COPIA NO CONTROLADA

iAntes de imprimir es
P ia i de enle doc lo se i
DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

Cualkjuier copia inyp
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS
1581 DE 2012

e
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16. Por favor registre ¢ Cual o cuales de los materiales anteriormente mencionados no
le fue entregado?

17. ¢ Le explicaron como usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios
de educacion inicial? (margue con una x):

@ Si
O No

18. i Marque entre 1 a 5 ;Qué tan claro resuliaron las respuestas que se brindaron a
las preguntas realizadas durante el evento? (1 significa nada claro y 5
completamente claro). (Marque con una X):

(A1 =2 [s] [af IslX
19. ¢ Durante la realizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
materiales para la explicacion de los temas socializados? (margue con una x):

® Si
O No

Tenga en cuenta que los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
de participacion en los cuales miembros de las familias usuarias de los servicios e
integrantes de la comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencion, que
se brinda a ninas, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambi entel
Cuakquier copia imy o este d | i 5 Q‘
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA m%i&??‘":' O CONTROLADA

1581 OE 2012 ©DE DATOS PERSONALES DEL IcBF v A 0 LEY
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO EVALUACION DEL EVENT:
SOCIAL A LOS SERVICIOS DE pgﬁggﬁ'&éﬁgwm

En los propositos del evento realizado el dia

aclarar dudas sobre lo siguiente: de hoy se encuentra brindar informacién y

Qué es el control social alo ici
' _ 2 10s servicios de educacion inici
La importancia del comité de control social y sus fE:;::S:; el ICBF-

L ]

[ ]

« Como se puede construir ic

: el plan de accion del comité de control social.

Como se puede realizar el imi
v . | seguimiento a los reportes treg sobre
verificacion de la calidad de los servicios de educacion ir?i;ealsdele einCBFuen e 2

Pa i i
s rge’;‘;?;{laa fg‘{;‘;adsﬁz ':‘e'-;)’ Importante conocer su opinién sobre este evento que se acaba
- puestas pueden aportar para el mejoramiento de los procesos

. del CDntrOl i i ingi

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabrd cuéles fueron sus

respuestas, porque es anénima. A I
oA L - Agradecemos que responda cada una de las siguientes

—
v

Departamento: ' {n/2/7 Municipio: __ £ inrz

Nombre del Centro zonal del ICBF (si desco i 16
noce esta informacién por favor
personas encargadas del evento): 7 2. lomprds == Fermin J_FZ — g

1. Usted es (marque con una x):
© Miembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana
O Delegado de una autoridad/entidad local
2. Si es delegado de una entidad o autoridad local por favor indique de cual de las
siguientes (marque con una x):
Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal
Secretaria de Educacion
Contraloria General de la Reptiblica
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Participacion
Otro

3. Sies delegada(o) de una entidad 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™: “/1//

0000000

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
4 to se considera como COPIA HO CONTROLADA ‘

Cualquier copa Impe de ests
0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS
. i S PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY

F7.G23PP | 04/08/2022
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Hace cuantos diasa
evento sobre contro

Pfox?madamenle tuvo conocimiento sobre la realizacién de este
I social (marque con una X):
O Menos de 7 dias

O Entre 8 dias y 15 dias

O Entre 15 dias a 30 dias

LA través de

qué medio tuvo co
(seleccione |1a

_ nocimiento sobre la realizacion de este evento?
opcidn que aplique

) (marque con una Xx):

O Cartelera

O Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electrénico
O Perifoneo (informacion mediante megafono) '

O Emisora

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

O Pagina Web de Ia EAS/operador.

O Llamada telefénica.

O Voz avoz,

® Otro medio.

Durante el evento ¢se explico de forma clara
de educacion inicial del ICBF? (marque con

@ Si
O No

que es el control social a los servicios
una x):

Por favor indique entre 1 a 5 qué tan claro le quedo qué es el control social a los
servicios de educacion inicial (1 nada cla

ro; 2 poco claro; 3 medianamente claro: 4
bastante claro, y 5 completamente claro):

claro). =~
Ll T2l [T Tal 1T
¢ Se socializ6 de forma clara la im

portancia que tiene el control social a los servicios
de educacion inicial del ICBF? (marque con una x):
® Si

O No

Para usled ¢qué tan imporante es el control social a los servicios de educacion
Inicial? Por favor seleccione su respuestaentre 1 a 5 (1 nada: 2 Poco; 3 neutro
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho):
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10. ¢Le explicaron de manera cla '
' ra cudles son | i [ |
social? (marque con una x): as funciones del comité de control ‘
® Si
O No

11.¢Le bnndayon orientaciones sobre cémo construir el plan de
control social? (marque con una x):

@ Si d
O No o ’
12. ¢ Se realiz6 alguna actividad préctica para facilitar la elaboracion del plan de accion
del comité de control social? (marque con una x): P
@ Si e
O No
13. ¢Le explicaron claramente la ruta para la entrega de los reportes que realice el

comité de control social una vez hace las visitas para verificar las condiciones de
calidad en los servicios de educacion inicial del ICBF? (marque con una x)

qﬁSi
O No

14. ; Le explicaro
los reportes que realizan sobre la

ICBF? (marque con una Xx):

®_ Si
O No
15. Indique cual o cudles de los siguientes materiales le entregaron al comité de control

social del que usted hace parte (marque con una X):

O 1 cuademno

O 10 boligrafos

@ 5 copias de cada una de las siguientes fichas para verificar. (1) cobertura y
alimentos; (2) actividades pedagégicas, (3) dotacion; (4) entrega de
mercados, y (5) talento humano.

O No se entregé alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

o sy s

accién del comité de

—

n cémo pueden hacer el seguimiento los comités de control social a
calidad de los servicios de educacion inicial del
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16. Por i :
favor registre ¢Cual o cudles de los materiales anteriormente mencionados no

le fue entregado?

17. ¢Le expllccjaror] c_:é.mo usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacién de los servicios
de educacion inicial? (marque con una x):

Z“ Si
No

18. {Marque entre 1 a 5 ;Qué tan claro resultaron las respuestas que se brindaron a
las preguntas realizadas durante el evento? (1 significa nada claro y 5

completamente claro). (Marque con una X):

1

2| |3

4 5 X

19. ¢,Durante la realizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
materiales para la explicacion de los temas socializados? (margue con una x):

@ si

O No

Tenga en cuenta que los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
de participacion en los cuales miembros de las familias usuarias de los servicios e
integrantes de la comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencién, que
se brinda a nifnas, ninos y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.
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