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ACTA DE REUNION O COMITE N°1

Hora: 09:30 a.m. Fecha: 05-04-2024

Lugar: Instalaciones Cruz Roja Colombiana

Dependencia que EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Convoca:

Proceso: SOCIALIZACION DE CONTROL SOCIAL

Objetivo: SOCIALIZAR LA OPERACION DEL SERVICIO A LA COMUNIDAD EN GENERAL

EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Agenda:

Bienvenida

Socializacion de los objetivos de la reunion

Presentacion de los asistentes.

Socializaciones de las Obligaciones Contractuales técnicas y financieras del contrato.
Preguntas e Inquietudes

Acuerdos y compromisos

oOgsLNE

Desarrollo:

En el Carmen de Bolivar, para el dia 04 del me abril del presente afio, siendo las 9: 00 AM se
realiz6 la primera jornada de la Socializacion del contrato No 13003762025 y Operacion del
Servicio en el Marco de las Obligaciones Contractuales.

Se brind6 un cordial saludo a cada uno de los asistentes por parte del equipo interdisciplinario, se
contd con la participacion de Padres de familia y/o cuidadores, equipo Interdisciplinario e
instituciones como: Referente del Cruz Roja, Alcaldia Municipal, representante de Comisaria de
Familia.

Se da inicio a la reunién brindando una cordial bienvenida a todos los asistentes, por parte de la
coordinadora General de la fundacion Carlos Hernandez, el cual explicé el objetivo de la
socializacion, expresando que se sentia a gusto que los presentes atendieran el llamado en
participar de este proceso enriquecedor, a su vez que asistieran a esta importante jornada que
favorece en el conocer, el que hacer de la fundacion y su accionar en la ejecucion del contrato.

Seguidamente el coordinador, por medio de diapositivas socializa la misiéon que tienen como
entidad sin amino de lucro en Colombia, orientado a gestionar proyectos sociales dirigidos a
fortalecer familias como nucleo fundamental de la sociedad, bajo los parametros de la ley de
infancia y adolescencia a través de alianzas publicas y privadas como equipo humano y
comprometido, de alto estandares, con el fin de contribuir al desarrollo integral de la nifiez y
juventud en condiciones de vulnerabilidad.

Se visiona ser reconocida en Colombia como una Fundacion Social innovadora en metodologia

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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y soluciones para el desarrollo integral de la infancia y la juventud, con los mejores indicadores
de efectividad de la operatividad y del impacto social. De otro modo se socializaron los criterios
de focalizacion y requisitos a tener en cuenta para que los nifios y niflas formen parte de la
Modalidad Educacion Inicial Campesina EIC, la cual tiene como objeto Prestar el servicio de
educacion Inicial, en la Modalidad Educacion inicial campesina, conforme al Manual Operativo y
directrices establecidas por el ICBF.

Asi también en el area financiera socializé el monto del valor total del aporte el cual corresponde
a $1.375.408.238 y de contra partida 26.968.789 siendo un contrato Gnico de 599 cupos
distribuidos en la zona urbana, dando inicio el 17 de febrero 2025 con fecha de terminacion 30
de septiembre 2025.Este servicio busca promoter el desarrollo integral de los nifios y nifias desde
la concepcion hasta menores de 5 afios primera infancia, encuentros educativos comunitarios se
realizan 2 veces al mes, encuentros en el hogar una vez al mes, encuentros a distancia y de redes
comunitarias, realizacion de olla comunitaria en cada uno de los encuentros, entrega de Racion
para Preparar-RPP. Dentro los criterios de focalizacion se encuentran: Perteneciente al SISBEN:
A 01 AL C-18, Niflos y Nifias y mujeres gestantes pertenecientes al programa de Renta
Ciudadana, Nifios y nifias egresados de la estrategia de atencién y prevencion de la desnutricion
(Mil dias para cambiar el mundo), Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar-SNBF, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, Victimas de hechos violentos
asociado al conflicto armado interno-ley 1448 del 2011, Pertenecientes a comunidades étnicas
gue demanden el servicio, Nifios, Nifias y mujeres gestantes con discapacidad que requieren
diversos tipos de apoyo, Usuarios del subsidio en especie para poblacion vulnerables, Nifias y
Nifios cuya madre, padre, cuidadora o cuidador estén en establecimientos de reclusion, nifias,
nifos y mujeres gestantes migrantes, Nifias y niios remitidos del servicio HCB FAMI Y DIMF que
al cumplir 2 aflos deben transitar a otro servicio de educacion inicial y atencion permanente CDI,
Nifias y nifios remitidos del servicio Educacion Inicial Rural.

No obstante, a lo anterior y teniendo en cuenta el referente técnico, se hace énfasis en los
diferentes componentes como son: Familia, Comunidad y Redes, Salud y Nutricion,
Administrativo y de Gestién, Talento Humano, Ambientes y Protectores, Pedagdgico, cada uno
de ellos se desarrollan acciones encaminadas al bienestar de las familias, teniendo en cuenta los
lineamientos técnicos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

El Componente Familia Comunidad y Redes se realizara seguimiento para la garantia del
registro civil de los NN, caracterizacion, diagnostico (acompafiamiento a las familias,
contextualizacion, recursos, riesgos, acompafiamiento psicosocial priorizado acompafar
(promocionar las 16 practicas de cuidado y crianza), articulacién con entidades que contribuyan
al bienestar de la nifiez y faciliten el restablecimiento de derechos en caso de activacion de ruta,
el pacto de convivencia el cual es construido con los participantes , y como ultimo se brinda
acompafamiento al control social realizado por el comité conformado por las familias en cada
UCA, quienes tendran el compromiso y la responsabilidad de realizar seguimiento al servicio que
se presta en la modalidad .
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Para el componente pedagogico El Coordinador Carlos Hernandez realizé socializacion sobre
la promocion de las practicas de cuidado y crianza (planeacion), proyecto pedagdgico (teniendo
en cuenta las practicas priorizadas), ambientes pedagogicos. (de acuerdo con las practicas
priorizadas), seguimiento al desarrollo infantil y jornadas pedagdgicas donde se busca fortalecer
los conocimientos del talento humano.

Posteriormente la Noris Alcazar socializo el componente de salud y nutricién: En este
componente se generan acciones de salud, alimentacién y nutricién con las que se promueve el desarrollo
integral de las nifias y los nifios en primera infancia, desde este componente se movilizan acciones en el
marco de la educacion inicial para que las nifias y los nifios gocen de un estado de salud y nutricion
adecuado, considerando el principio de corresponsabilidad de las familias.

El componente Salud y nutriciéon centra su accién en cinco (5) lineas:

Linea 1. Articulacion para la atencion en salud:

Afiliacién al sistema de SGSSS.,Promocién de valoracion integral en salud, Promocién de esquema de
vacunacion, Articulacion a las diferentes EPS, consulta de atencién para el cuidado prenatal (controles
prenatales), Aparicion de brotes y enfermedades inmunoprevenibles.

Linea 2. Educacién Alimentaria y Nutricional —=EAN, promover practicas de cuidado y autocuidado en
salud, pautas de alimentacion adecuada y actividades de fisicas y recreativas, que fomenten el bienestar,
el desarrollo integral y la calidad de vida de las mujeres gestantes, las nifias y los nifios; y propendan por
la proteccion y cuidado de su salud, Incentivar el consumo de alimentos naturales, frescos, variados y
propios, libre de productos comestibles y bebibles ultra procesados, Promover, proteger y apoyar la
practica de lactancia humana y el inicio adecuado de la alimentacién complementaria.

Linea 3. Prevencion de las enfermedades prevalentes en la primera infancia:

Promocién e identificacién de riesgos relacionados con la presencia de enfermedades prevalentes en la
primera infancia.

Definir las estrategias y experiencias pedagdgicas pertinentes con las nifias, los nifios, sus familias y
talento humano, para el reconocimiento oportuno de los signos de alarma y las actuaciones necesarias en
caso de gue se presenten estas enfermedades.

Linea 4. Acceso y consumo diario de alimentos en cantidad, calidad e inocuidad

Se desarrollan acciones relacionadas con la implementacién de condiciones higiénicas durante el proceso
de manipulacion de alimentos, las cuales contribuyen a que los participantes, gocen y mantengan un
estado nutricional y de salud Optimos, Supervision en la entrega de Racion Para Preparar
mensual(RPP)Almacenamiento y entrega de AAVN a los participantes y Ollas comunitarias.

Olla campesina

En esta estrategia se desarrolla la olla comunitaria como uno de los momentos metodologicos de los
encuentros comunitarios, es importante resaltar que su objetivo es promover las tradiciones alimentarias
y la cultura gastrondémica de los territorios a través de la vinculacion de las familias o cuidadores en la
preparacion y suministro de los alimentos, aportando a la garantia progresiva del derecho humano a la
alimentacién adecuada.

La olla comunitaria surge de la construccion de acuerdos entre las familias o cuidadores y el talento
humano para acoger las propuestas de la comunidad en el marco de una alimentacion saludable.
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Linea 5. Evaluaciéon y seguimiento del estado nutricional:

seguimiento nutricional, en la que se hace uso de los datos antropométricos (peso, longitud/talla, perimetro
braquial), identificar alteraciones del estado nutricional como la malnutricion por déficit (desnutricién) o
exceso (obesidad), que orienten acciones de educacién alimentaria y nutricional, acciones de canalizacién
y reporte oportuno de participantes que se presenten situaciones prioritarias para la atencion en salud,
como aquellos identificados con desnutricibn aguda moderada o severa.

Asi mismo y siguiendo el componente administrativo y de gestion la joven Camila , resalto
gue desde este componente se tiene en cuenta la cobertura la cual debe estar completa, quien
realiza los reporte y actualizacion de la informacién, gestion documental, manejo de las hojas de
vida del talento humano, durante le ejecucién del contrato.

Se utilizé como metodologia de trabajo diapositivas donde se visualizaron cada una de los puntos
tratados la ad permitié entender y comprender la operatividad y funcionalidad de la fundacion.

Asi también el coordinador socializo el componente de ambientes protectores

Pdliza de seguro de accidentes, Plan de gestion, riesgos y desastres, Control de riesgos y manejo de
accidentes otras, Situaciones que afecten la integridad, Registro de novedades, Condiciones y
disponibilidad fisica, Concepto de suelo. Licencia de construccién, Servicios bésicos. Se recuerda que los
cuiddores dentro de los encuentros son muy imortante para minimizer riesgos en los nifios, y nifias.

Se agradecio la participacion de cada una de las personas que asistieron, a su vez se invito a
tener sentido de pertenencia, involucrarse mucho mas la comunidad en general en identificar
debilidades y oportunidades para generar propuestas y brindar un servicio de calidad a la primera
infancia, realizando sinergias con las entidades competentes garantes de derechos.

PREGUNTAS E INQUIETUDES
Durante la realizacion de la jornada no se realizaron preguntas, de lo contrario aportes y/o
acuerdos para la prestacién del servicio

Decisiones: Se establecen acuerdos para garantizar cada una de las acciones a ejecutar.

Acuerdos:

Tener en cuenta los nifios y niflas que requieren el acompafamiento por ser de otra
nacionalidad, donde se logre la participacion de las instituciones competentes para la garantia
de derechos.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Continuar siendo vigilantes con los
recursos suministrados para la primera
Infancia

Familias Vinculadas a la
Modalidad

Ejecucion del contrato
2025

Seguir realizando acciones de
articulacion Interinstitucional que
promuevan la participacion de cada
uno de ellos como garantes de derechos
encaminados al bienestar de la nifiez.

Equipo Interdisciplinario

Ejecucion del contrato
2025

Implementar estrategias que permitan
mantener la motivacion del talento
Humano en el desarrollo de ahuna de
las acciones que se ejecuten en la
Modalidad.

Todo el equipo

Ejecucion del contrato
2025

Anexo. Listado de Asistencia Y registro Fotografico
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Registro Fotografico Primera Jornada de Socializacién —
Mes abril 2025
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Diligenciamiento Encuesta de la Socializacion
Inicial de los servicios contratados para la atencién a la Primera Infancia
y Evaluacién del Evento sobre el Control Social
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e tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0

ato firmado con el ICBF para la atencion a las nifas, los
dor debe realizar dos socializaciones del

Tenga en cuenta que una de las obligaciones qu
el operador de los servicios) es socializar el contr

nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El opera
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda

socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacidon al contrato por
algtin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros

de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacién del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes,
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; numero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion

por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

cuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacion de los
ara la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
tan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion
las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

El objetivo de esta en
servicios contratados p
su opinién, ya que sus respuestas

socializaciones de los servicios, que es
sobre los servicios contratados para atender a

Diligenciar esta encuesta no Je tomard mucho tiempo, nadie sabré cuales fueron sus respuestas,
porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas

con total sinceridad:
&l Coamrun £ Bollu~Centro zonal del ICBF (si

Departamento Hollvar. Municipio:
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
ol v St
Nombre de la EAS/operador de los sarvicios:
S algsy S
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): © S mes: ol—} .
afo

Difigenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cudles fueron sus respuestas, porque
es anénima, Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

1. Usted es (marque con una X):

« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios. S )
« Mujer gestante usuaria del servicio.

documento... piense en el medio ambiente!
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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 anteriores

e Delegado de entidades local/estatal: Si No LCual?

2. ¢ Através de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con una
X la opcién que aplique)
e Cartelera
» Mensaje de WhatsApp
e Correo electronico
« Perifoneo (informacién mediante megafono)
e Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador,
» Llamada telefénica
sVoz a voz
¢ Otros medios

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

Presencial__X Virtual

4. ;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

X

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

Six No

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

si ¥ No

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

Si_X_ No

iAntes de imprtmir este documento... piense en el medio ambiente!
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¢Le informaron la fecha de inicio d inaci ue tiene firmad
el contrato y la fecha de terminacién del contrat
el operador de los servicios con el ICBF? 4 ; oo

Si }( No

¢Q0mpf§ndlo a que tienen derecho nifias, nifos y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el numero que considere)

]

] el el el el

¢Le brindaron informacién sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

Si /O( No

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

Si_X No

¢ 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?

Si No X

)

¢ Le informaron cudles son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si No__ ¥

¢ 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__X No

¢ Le explicaron cé6mo se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

si_ X _No

Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacién
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 impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA ;
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1661 DE 2042
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si NO- Y

\

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

Si No wm
18. ¢Durante la realizacién de la jornada de socializacién se desarrollo alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):

Si No__ X

19. ¢La informacién presentada en la jornada 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)

B 20 o0 [ xTe] |

20. ¢Lla 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)

Bl l2] 5T Talxls [ |

21. ¢Lainformacion presentada en la jornada 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 la opcién que aplique)

Si__x__No

22. Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los

social a los servicios de la primera infancia de
comunidad? (seleccione la opcién que aplique):
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iAntes de imprimir este documento... prense en ¢l medio ambiente!
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gaciones que tiene la entidad administradora de los sernvicios-EAS (0
lizar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las ndias, 108
dad. E! operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencion que proporcionan. y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencion contratada En caso de modificacon al contrato por

algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuanas y 1a comunidad

Tenga en cuenta que una de las obli
el operador de los servicios) es socia
nifios y las mujeres gestantes de su comuni

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los membros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacion del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias. nifos y mujeres gestantes,
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; numero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion

por Procesos/Proceso Promocion 'y Prevencion/Primera Infancia.

ta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacion de los

servicios contratados para la atencion a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinién, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

El objetivo de esta encues

encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron sus respuestas,

Diligenciar esta
sponda cada una de las siguientes preguntas

porque es anénima. Agradecemos que re
con total sinceridad:

Departamento @)d [6 dov Municipio: g (af e - Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):

la EAS/operador de los Servicios:

a4

Nombre de

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en ndmero): (2% mes:

ano
ra mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas, porque

Diligenciar esta encuesta no le toma
nda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad.

es anénima. Agradecemos que respo

1. Usted es (marque con una X):
« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios. X
« Mujer gestante usuaria del servicio.

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 ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1587 D€ 2072
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* Miembro de ia familia de mujer gestante usuaria del servicio. s

- :ntegrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos antenores

eDelegado  de  entidades  localestatal Si No_ (Cual?

2 ¢(Através de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con una
X la opcion que aplique)
» Cartelera
« Mensaje de WhatsApp__*
e Correo electronico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)

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

« Pagina web de la EAS/operador
« L lamada telefénica

«\Voz a voz

« Otros medios

3. ¢ De qué formafue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion
que aplique):

Presencial ¥~ _ Virtual

i 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

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

si X No

6. ¢Le explicaron los seis componentes de calidad que
la primera infancia?

debe tener la atencién que el operador brinda a

si A No

7. Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacioén inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia.

si 4 No

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

Cuatquier copia impresa de este se cons:dera come COPIA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF Y ALA LEY 1581 DF 2012
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¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

Si No

wﬂoauazawo a qué tienen derecho nifias, nifos y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el nimero que considere)

] Jz1 31 Tal [s ]

| oy

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

si % No
7

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

mmwmzo

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?

si X No

13. ¢Le informaron cudles son los proveedores de los alimentos para la atencién de los usuarios de los

servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

'a
Si No 7~

1 4

14. ¢Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para

1

5.

atender a la primera infancia en los servicios establecidos?

Y

Si No

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

mm%«zo

FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS “ e S
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los servicios que brinda?

Si_l NG

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

Si,x No

18. (;Du_rante la realizacion de la jornada de socializacién se desarrolié alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):

Si }(No

19. ¢La informacién presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (Marque con una X el numero que considere)

T T2T s [salXs] |

20. ¢La informacion 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)

T T2 [s] Ja As | |

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

(Marque con una X la opcion que aplique)

21.

Si No

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, ninos 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 opcién que aplique):

22.

e Si No__ A
e 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 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

operado ici : J S s £
p r de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o0 a
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ngrgUERDEI Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los

fvicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité 0
una veeduria con este propésito registrese y participe. Consulte la gula de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
Lumigans (igua rriness oo weie gooureedi a8 Cansidera coma COPIA NO CONTROLADA
108 DATE PROPORCIGRAGOS SERAN TRATADOS [F ACUE RGO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALFS DEL ICRF Y A LA LEY 1889 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias. los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan. y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacion al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuanas y la comunidad

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacion del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes,
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacién de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion

por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacién de los
servicios contratados para la atencion a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinidn, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

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

Departamento g:),o[m Municipio: Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):

Nombre de la EAS/operador de los servicios:

by Sed
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): a mes: 1/9

ano ZCZ 7 é

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

1. Usted es (marque con una X):
« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios.
« Mujer gestante usuaria del servicio. __

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
TICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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x ll‘»/hembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
* Integrante de la comunidad.

® . S P T g | . g
Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

» Delegado de entidades local/estatal: Si No ¢Cual?

2. ;Através de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con una
X la opcién que aplique)
e Cartelera
¢ Mensaje de WhatsApp__ X
» Correo electrénico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)
e Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador,
e Llamada telefénica
«Voz avoz
e Otros medios

w

¢ De qué forma fue realizadala jornada de socializacién de los servicios? (marque con una X la opcion
que aplique):

Presencial £ __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 & No

o

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

Si 4 No

o

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

Si £ No

Fa

Comprendi6 los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacién inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia.

Si d No

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

Cumquier copia impresa de este documenta Sa consitera como COPIA NOQ CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1681 DE 2012
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¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
€l operador de los servicios con el ICBF?

Si_A No

9. ;Comprendio a qué tienen derecho nifas, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el nimero que considere)

1 | |2 s | |a s

10. ¢Le brindaron informacion sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?
Si__A No

11. ¢Le ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarnos 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?
Si 1 No

13,

iLe informaron cudles son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si__~ No
7

14. ¢Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene fimado(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_of 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
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. jLe informaron si el

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cugiquer Copd Mpresa Te esla gocument sa consdera como COPIA NO CONTROLACA
LOG DATOS PROPORCIONANIOS SERAN TRATADOS DE ACUERGO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOR PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 158t OF 2042
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio 0 a
los servicios que brinda?

Si__ 4 No

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

Si_ 4 No

|

¢, Durante la realizacién de la jornada de socializacién se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcion que aplique):

Si = No

(La informacién presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificaciony 5 la mayor): (Marque con una X el numero que considere)

G 121 31 JaT Is1g]

iLa informacién presentada en la jornada de socializacién 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)
G T2 Is1 TaT s e |

;La informacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y cémo puede ser miembro de un comité o una veedurfa ciudadana?
(Marque con una X la opcién que aplique)

Si_ L No

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):

o Si No
» Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana_y/#7

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

Cualquier copia impresa de este docimento
e ; . 0 s@ considera como COPIA NO CONTR|
IONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEROSL(?I?IQES DFL ICBF Y ALA LEY 1681 DF 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informgmon al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un _cgmlt_e'o
una veeduria con este propésito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal we_b del ICBF/Modelo de
Operacidn por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Cumgatar copa inpresa de esle Coauments s comsidala camo COPIA NO CONTROLADA
L6 DATE FRUPORGIONATOS S RAN TRATAGDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA | EY 1581 D& 2012
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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, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencion que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el sequndo mes de atencién la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacién del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes;
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firnado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacién de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializacién de los
servicios contratados para la atencion a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinién, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

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

Departamento &30//v 3 F Municipio: e Cprpnan Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):

Nombre de a EAS/operador de los servicios:

S h-as

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): fi mes: A Aot
afo 2p 2V

Dibgenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron sus respuestas, porque
es anéniuna. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sincendad:

1+ Usted es (marque con una X):

« Miembro de la familia de nina(o) usuaria(o) de los servicios. _Y
« Muser gestante usuarna del servicio

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
; ; . Coamganr o Kr@oens e enie Gorumerdo s@ Lonsoer s como COPMA NG CONTROLADA
L5 DAY PROPORLIONALIDE GRRAN THATRDOS (8 ACUTRDO A LA POLITICA TE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICRF 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.
« Integrante de un comité de control soci

al o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

« Delegado de entidades local/estatal: Si No_____ ¢Cual?

LA través de qué medio se entero de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con una

X la opcién que aplique)
 Cartelera
« Mensaje de WhatsApp__«~_
« Correo electronico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)

+ Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, efc.)

« Pagina web de la EAS/operador
« Llamada telefonica
«Voz avoz
+ Otros medios

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

que aplique):

-~ Virtual

Presencial

¢ Sabe cudl es el objeto 0 finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para

la atencién de la primera infancia?
si_t”_No
¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene

si ¢~ No

¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el o
la primera infancia?

el ICBF para la atencion de la primera infancia?

perador brinda a

SI'/No

Comprendi6 los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacién inicial de las

nifias y de los nifios en primera infancia.

Si /No

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

N Cualquer copia Impresa de este docurmento 58 Consigera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIORADOS 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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¢Le informaron I3 fe Sk
cha de inic i g
el operador de los servicios Co:]oe??z:%o’?;rato ¥ 1a fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

Si "/ No

- Com r 2 z . o~ -
Srimerz ier;dlo ‘a?gue tienen derecho nifas, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
ntancia?: (Marque con una X el namero que considere)

WE BT 0 e el

ile brlndargn infor‘macién sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

Si / No

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

Si /VNO

¢ 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?

Si !/ No

¢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 / No
;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

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

Si I/ No
s técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion

Las contrapartidas o los valore Curse | .
i las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del

del servicio de acuerdo con : o f : AP h
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 copla impresa de este documenta se congidera como ?glslé gnggNJE?R%‘bAm i D scar R LA L TR 2010
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ope ici i i ecni
: p rado'r fie los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
Os servicios que brinda?

Si / No

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

Si / No

¢Durante la realizacién de la jonada de socializacién se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcion que aplique):

Si }»/'No

¢La informacion presentada en la jornada de socializacién 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)

Al EL Bl &l &7 ]

¢La informacion presentada en la jornada de socializacién 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) “
Bl Ja] Ta[ " fa] |84 |

¢ La informacion presentada en la jornada le dej6 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 / No

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 atencién que se brinda a las nifas, 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 opcién que aplique).

- Sil/ No

» Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniguee Copla g esa ga wste documwento 58 considera comn COPIA NO CONTROLADA
105 DATOR PROPURCIONADUS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PDUITICA DF TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién gue proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algan motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacién del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes;
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacién de los
servicios contratados para la atencidn a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
Su opinion, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacién
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

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

Departamento Rollovor Municipio:&| £221zes H2 %o VarCentro zonal del ICBF (si
desconace esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
fo,vdaC&pn “xiLey Ser

Nombre de la EAS/operador de los servicios:
ﬁ?é«r Sev

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): i mes: 04

afio_ 2025

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:
1. Usted es (marque con una X):

« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios. __% d
» Mujer gestante usuaria del servicio.

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

Cunigoe copi@ imprasa de este documento 86 considara como COPIA NO CONTROLADA
LG DATOS PROPORCIONADOS SERAN THATABOS OF AGCUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF 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.

* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

¢ Delegado de entidades local/estatal: Si o No ¢Cuadl?

2. ¢ Através de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con una
X la opcién que aplique)
e Cartelera
« Mensaje de WhatsApp__
¢ Correo electrénico
« Perifoneo (informacién mediante megéafono)
e Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
¢ Pagina web de la EAS/operador
o Llamada telefénica
e\Voz a voz
» Otros medios

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

Presencial__g Virtual

4. ;Sabe cudl es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencion de la primera infancia?

Si__% No

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

Si__ %X No

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

Si = No

7. Comprendi6 los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia.

Si_ Y No

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

Coumquar Lo Fpsesa oo pul JOCUMento 88 consicera coma COPIA NO CONTROLADA
LOK DATIFS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOY DE ACUFRDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES DEL IC8F ¥ A LA LEY 1561 DF 2012
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¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

8t % No

z,C}omprendib a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el nimero que considere)

] 21 T3] Jal s [¥]

¢ Le brindaron informacién sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

si M No

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

Si_ %Y No

¢ 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?

Si X No

¢Le informaron cuéles 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

¢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

iLe explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

si < No

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 impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
1086 DATOS PROPORCIONADOS BFRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES OFL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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operado.r _de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si_ % No

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

18. ;Durante la realizacién de Ja jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):
Si_>= No

19. ¢La informacién presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalte de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

A ] Jz2[ (s [ [a[afs]| |

20. ¢La informacién presentada en la jornada de socializacion respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero
gue considere)

HMeb. 18] el [ad Bgd ¢ |

21. ¢La informacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y cémo puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcién que aplique)
Si =< 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 opcién que aplique):
e Si_"C No .
» Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquer copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS NDE ACUFRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
,
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacgl: control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede méas cercana del ICBF. Si ya existe un'cc_)mlt‘_é’o
una veeduria con este propésito registrese y participe. Consulte la guia de parttcépélic'g"
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal wep del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
€ gt Copi ¥R A 08 eBts SOCUMIITG S CONSIde @ Conmo COPIA NO CONTROLADA

BATGS PROPORCIONADOS S AN TRATADOS DF ACUF ROO A LA POL TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICRF Y ALA LEY 1681 DF 2012
LOs {15 0 Wl =
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YEn los propositos del evento realizado el dia de hoy se encuentra brindar informacién y
aclarar dudas sobre lo siguiente:

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

e Laimportancia del comité de control social y sus funciones.

e Codmo se puede construir el plan de accién 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 educacién inicial del ICBF.

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

y las mujeres gestantes.

Diligenciar esta encuesta no le tomard mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus
respuestas, porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes

preguntas con total sinceridad:

Departamento: @ﬁéw/v Municipio: ;% Cev pren J Zzﬁwv

Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor prggunte alas
personas encargadas del evento): é: (Frrn-en /50// ¢~

1. Usted es (marque con una x):
O 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):
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 entidad o instancia que no se encuentre en las opciones
de la pregunta anterior por favor indique ¢ Queé entidad o instancia representa? Si no

aplica escriba “N/A™:

O

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 Asu\ POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Hace cuantos dias aproximadamente tuvo conocimiento sobre la realizacion de este
evento sobre control social (marque con una x):

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

LA través de qué medio tuvo conocimiento sobre la realizacion de este evento?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una X).

Cartelera

Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electrénico
Perifoneo (informacién mediante megafono)

Emisora

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

Pagina Web de la EAS/aperador.

Llamada telefénica.

Voz avoz.

Otro medio.

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

X si
O No

Por favor indique entre 1 a 5 qué tan claro le quedé queé 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 5.1

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

K Si
O No

QOO QO0oOBRD

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 imprass de este documanio se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS bE‘.RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

15681 DE 2012
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10. ¢Le explicaron de manera clara cuales son las funciones del comité de control
social? (margue con una x):

W Si
O No

11. i Le brindaron orientaciones sobre como construir el plan de accion del comité de
control social? (marque con una x):

& Si

O No

12. ¢ Se realizé alguna actividad practica para facilitar la elaboracién del plan de accidn
del comité de control social? {(marque con una x):

& Si
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):

B s
O No

14. s 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
ICBF? (marque con una x):

A 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

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

D@ No se entreg6 alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

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

Cualguser copia impress da este documentd se considera como GOPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEE I0BE ¥ A LA LEY
1581 DE 2012
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16. Por favor registre ¢Cual o cuéles de los materiales anteriormente mencionados no

le fue entregado?

e ——

17. ; Le explicaron como usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios

de educacién inicial? (marque con una X):
& Si

O No
18. ; Marque entre 1 a 5 ;Qué tan claro resultaron las respuestas que s€ brindaron a
las preguntas realizadas durante el evento? (1 significa nada claro y 5

completamente claro). (Marque con una X):

alizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
mas socializados? (marque con una x):

19. ;Durante la re
materiales para la explicacién de los te

O Si
& 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 €
integrantes de la comunidad verifican y hacen seguimiento a la calidad de la atencién, que
se brinda a nifias, nifos y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
) cmmwmcem@umum«sﬂumCOanc NTR : :
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DEACUERDOALAPOUT ¥ o
5 ALAPO m:r::ADe TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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YEn los propdsitos 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.

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

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

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

y las mujeres gestantes.

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuéles fueron sus
respuestas, porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes

preguntas con total sinceridad.

LR B T ERT  rra

Departamento: 50/;1/04,— Municipio: _&/ gxmgf) :
Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favgr pregunte a las
personas encargadas del evento): { orm e e Fo I~

1. Usted es (marque con una x):
O 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

Personerfa Municipal

Secretaria de Educacion

Contraloria General de la Republica

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™:

O000O00O0

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

Cualguier copia impresa de este documenio se congidera como COPIA NO CONTROLADA

LOB DATUS PROPCRGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1681 DE 2012
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4. Hace cuantos dias aproximadamente tuvo conocrmiento sobre la rea . zacon de este
evento sobre control social (marque con una x)

(?f Menos de 7 dias
O Entre 8 dias y 15 dias
O Entre 15 dias a 30 dias

5. (A través de qué medio tuvo conocimiento sobre la realizacon de este evento?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una x}

Cartelera

Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional. Correo electronico
Perifoneo (informacién mediante megafono)

Emisora

Red social de la EAS/operador (Facebook, Tvatter, elc )

Pagina Web de la EAS/operador.

Llamada telefénica.

Voz a voz.

Otro medio.

6. Durante el evento ;se explict de forma clara qué es el control social a los servicios
de educacién inicial del ICBF? (marque con una x).

& Si
O No

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

1] [2] [3] [4] [s1~]
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):
o si
O No

O0&O0OO0OD0O0O0O0

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);@bastante; 5 mucho):

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA > o 3
L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF ¥ ALA LEY
1581 DE 2012
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il ) . --,un,)
10 ;Le exphcaron de manera clara cuales son las funciones del comié de COTTE

social? (margque con una x)
d si
O No

11. ¢ Le brindaron orientaciones sobre como constr
control social? (marque con unax )

& si
O No

12. ; Se realiz6 alguna actividad practica para facilitar la elaboracién del plan de accon
del comité de control social? (marque con una x )

& si

O No

uir el plan de accion det comite de

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 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

ICBF? (marque con una x):
@& Si
O No

15. Indique cudl 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 pedagégicas, (3) dotacion; (4) entr
mercados, y (5) talento humano. i corhi

d No se entreg6 alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
: Cualquier copia ampresa de esle documento se considera como COP| CONTROLADA : :
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUE = e NTO
UERDO ? 51;\1 %(én."l,'gl‘CzA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY
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16. Por favor registre ¢Cual o cuales de los materiales anteriormente mencionados no
le fue entregado?

/10 q/¢/10c<r

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

@ si
O 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! /1 B
19. ;Durante la realizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
materiales para la explicacion de los temas socializados? (marque con una x):

(5'5‘ 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 nifias, nifos y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documento e considera coma COPIA NO CONTROLADA ‘

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIEN'
g i :
Fraltsoll TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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YEn 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 educacién inicial del ICBF.

La importancia del comité de control social y sus funciones.

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

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

* ® @ o

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 procesos
orientados al fortalecimiento del control social a los servicios dirigidos a las nifias, los nifos
y las mujeres gestantes.

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

Departamento: i--gi)L\\laf’ Municipio: _©\ (¢ fhas & Bo UJa~
Nombre del Centro zonal del ICBF (si ,gesconoce esta informacidon .EJ favor pregunte a las
personas encargadas del evento): v W - [ Din en

1. Usted es (marque con una x):
O Miembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana
@ Delegado de una autoridad/entidad local

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

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

Secretaria de Educacion
Contraloria General de la Republica
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Participacion

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? Sino

aplica escriba “N/A”;

OO0 0D.a

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 ACUERDOQ ?515‘} %CéLZmCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
012
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4. Hace cuantos dias aproximadamente tuvo conocimiento sobre Ia realizacién de este
evento sobre control social (marque con una x):

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

5. (A través de qué medio tuvo conocimiento sobre la realizacién de este evento?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una x):

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

Perifoneo (informacion mediante megafono)

Emisora

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

Llamada telefonica.

Voz a voz.

COoO00CO0 0.@0

Otro medio.

6. Durante el evento ¢ se explicoé de forma clara qué es el control social a los servicios
de educacién inicial del ICBF? (marque con una x):

Q 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 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 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 1 a 5 (1 nada; 2 poco; 3 neutro
(indiferente); 4 bastante; 5 mucho):

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

Cuaiguigr copa impresa de este documents se congidera como COPIA NQ CONTROLADA
LOS LATOS PROPORCIONADOB SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL I0BF Y A LA LEY
1481 DE 2012
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10. ¢Le explicaron de manera Clara cuales son las funciones del comite de control
social? (marque con una x):

@® Si
O No
11. ¢ Le brindaron orientaciones sobre cémo construir el plan de accion del comie de
control social? (marque con una x)
® Si

O No

12. ¢ Se realizé alguna actividad practica para facilitar la elaboracién del plan de accion
del comité de control social? (marque con una x)-

@ Sj
O No

13. ¢Le explicaron claramente |a ruta para la entrega de los reportes que realce 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. s Le explicaron como pueden hacer el s

los reportes que realizan sobre la calid
ICBF? (marque con una x):

® Si
O No

eguimiento los comités de control social a
ad de los servicios de educacion inicial del

15. Indique cudl o cudles de los siguientes materiales le
social del que usted hace parte (marque con una x):
O 1 cuaderno

O 10 boligrafos
O & copias de cada una de las siguientes fichas para verificar: (1) Cobertura y

alimentos; (2) actividades pedagégicas, (3) dotacign: 4
mercados, y (5) talento humano, + (4) entrega gg

entregaron al comité de control

@ No se entregs alguna o ninguna de las copias anteriormente Mencionadasg

iAntes de imprimir este docu

Cualquier copia imy

mento.... piense en ef medq amb
LOS DATOS PROPORCIONADOS

iente!
Presa de este documento se considera como COPIA : 3
SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLIT) ey CONTROLAD“

CA DE TRATAMIENTO e
1561 DE 2012 PATOS PeRsONALL s pgy ICBF ¥ A LA LEY
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16. Por favor registre ;Cual o cudles de los materiales anteriormente mencicnados no
le fue entregado?

__(m_éggﬂe_DLéugiomo Rotl g»:.ch 1o

17. ¢ Le explicaron cémo usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacion de los servicios
de educacioén inicial? (marque con una x):

® Si
O 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):

(] T2] Ja[ Tal [slc]
19. ¢ Durante la realizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
materiales para la explicacion de los temas socializados? (marque con una x):
O Si
@ No

Tenga en cuenta que los comités de control social y veedurias ciudadanas son mecanismos
de participacién 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 nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
1.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
15681 DE 2012

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se conaidera como COPIA NO CONTROLADA
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YEn los propositos del evento realizado el dia de hoy se encuentra brindar informacién y
aclarar dudas sobre lo siguiente;

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

La importancia del comité de control social y sus funciones.

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

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

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinién sobre este evento que se acaba
def desarrollar hoy. Sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento de los procesos
orientados al fortalecimiento del control social a los servicios dirigidos a las nifas, los nifios
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: ___ Rolf \ieyy Municipio: _EL  Cowmen 06 Bolilaw

Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las
personas encargadas del evento): L& Ty 7o fia? .

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

Secretaria de Educacion
Contraloria General de la Republica
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”:

@000 CcCog

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 AGUIERDO A LA PQUTICA DE TRATAMIENTO DE PATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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4. Hace cuantos dias aproximadamente tuvo conocimiento sobre la realizacién de este
evento sobre control social (marque con una x).

O Menos de 7 dias
® Entre 8 dias y 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 opcidn que aplique) (marque con una Xx).

Cartelera

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

Emisora

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

Pagina Web de la EAS/operador.

Llamada telefonica.

Voz a voz.

Otro medio.

OO0O® 0O0O0O0O0O0

6. Durante el evento ;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 quedo6 que 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 )6

8. ¢Se socializé 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 educaciéon
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!
Cualquies Copia utipresa dé ests documentd sé congidera como COPIA NO CONTROLAD,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATC!]S‘;‘L‘:{SONALES DEL ICBF Y ALA LEY
15681 DE 2012
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1 2 3 4 W

10. g,Le_ explicaron de manera clara cuales son las funciones del comité de control
social? (marque con una x):

® Si
O No

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

® Si
O No
12. i Se realiz6 alguna actividad practica para facilitar la elaboracién del plan de accion
del comité de control social? (marque con una x):
O Si
@ 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):

® Si
O No

14. ; Le explicaron 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 Neo
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 pedagogicas, (3) dotacién; (4) entrega de
mercados, y (9) talento humano.

O No se entreg6 alguna o ninguna de las copias anteriormente mencionadas

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaziquier copia impresa de esie documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
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16. Por favor registre ¢ Cudl o cuéles de los materiales anteriormente mencionados no
le fue entregado?
no__Me_enindorven  Cuadevna ‘ —
17. ¢ Le explicaron cémo usar o diligenciar estas 5 fichas de verificacién de los servicios
de educacion inicial? (marque con una x):
® Si
O 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):
o] 2] [s] [a] [%1 |
19. ¢Durante la realizacion del evento se realizaron actividades practicas usando
materiales para la explicacion de los temas socializados? (marque con una X):
O Si
® 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 nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de educacion inicial del ICBF.
s
o

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
 Cumlquier Coa ingries Op este Socumentd s¢ considena como COPIA NO CONTROLADA
L5 DATOS PROPORCIDNADOS BLIAN TRATADOS DE ACUERUO A LA POLITICA DL TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL (CEF Y A LALEY
1681 DF 2012

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

