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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL 2

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE Lk
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio B: 00 A.M Hora Final: 8:00 A M ["Fecha: 03 al 07/03/2025
|

L vaar Ja comunidad indigena kipara, km7, 1a bendicion, eyazake, baja
ugar:

pacurita, el 15,
|
3 = 1 - S —
Nombre del responsable | FREDY HACHITO CONDE
| Tipo de Actividad ARTICULACION
Tema: Directorio de Instituciones, Cronograma de articulacion
" Brindar los servicios de alta calidad y accesibles a la comunidad, promoviendo la
Objetivo y/0 Intencionalidad educacion, la salud y el bienestar de nuestros usuarios y contribuyendo al desarrolio
' sostenibles de nuestra saciedad,
Agenda:

Desarrollo:

1. Saludo de bienvenida y oracion
2. Dinamica para romper el hielo:
3. Socializacion de la tematica:

4. Compromisos

Cierre y despedida

1. Saludo de bienvenida y oracién: Durante los dias 16 de Abril del afio en curso siendo
las tres de la tarde el psicosocial, FREDY HACHITO CONDE, se acerco en la oficina de la
registraduria, notaria segunda para preguntar qué hago para sacar copia registro civil de
los son borroso, y remendadora de las comunidades indigenas que tenemos uca kiphara,
km 7, la bendicién, eyasake, boca pacurita, el 15. La institucién responda debe solicitar un
oficio de documentos al representante. Dio un caluroso saludo de bienvenida a todos los
presentes,

2. . presentacion el profesional psicosocial: FREDY HACHITO CONDE explicandoles de
que va a tratar el encuentro, ademas les hace saber que estara con ellos brindandoles
acompafnamiento durante la ejecucion del programa. Considerandola articulaciéon que debe
existir entre las instituciones que forman en SNBF, En el cumplimiente de la ley 1088 de
2006 en especial los articulos 17,27 y 29 los cuales evocan obligatoriedad que tienen las
entidades publicas y privadas de garantizar los derechos a la primera infancia. En este
orden de ideas, con el propésito de garantizar a nuestros beneficiarios el derecho a la
identidad, ponemos en conocimiento la relacién de nuestros usuarios quienes tienen los
registros civiles ilegales, enmendadura, y tachones, de los cuales solicitamos su gestién
de copias ciaras y legibies para asi poder garantizar dicho derecho de nuestros
beneficiarios.
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3. Dinamica para romper el hielo: Para continuar con el orden del dia se realiza una
dinamica rompe hielo titulada “movimientos del cuerpo” en supuesto se mueve a la
izquierda, derecha hacia atras, hacia adelantes, esta dinamica permites tener la confianza
en los equipos de los eventos con los compafieros, |

[ 4. Socializacion de la tematica: Se le socializa la tematica “Articulaciones con las entidades”

para la garantia de los derechos de los nifios y las nifias y adolescentes, gestantes sin

discriminaciones de diferentes en sus ambitos territoriales.

Cierre y despedida: Para finalizar se le agradece a la familia Pedir a Dios por los hermanos de

la comunidad, reconociendo sus virtudes, defectos, alegrias, penas, fortalezas y debilidades.

[ Compromisos | Responsables Fechas

Los compromisos tanto padres de familias y
las entidades apoyaran los derechos de los

[ .- icosocial

nifios en diferentes documentos en el territorio Peicosock

Ko FREDY HACHITO 03 al 07/03/2025
CONDE

Psicosocial apoyaran a gestionar y solicitar
' los documentos de los niftos
|

Firma del responsable: :; rm/r;; HQL[I: ][0 Cﬂﬂé{t
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WODALITAD: PROPIA E INTERCLULTUHAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS

Pagma 1 de 1

NOMBRE DEL ENCUENTRO:

LUGAR:

FECHA DEL ENCUENTRO:

mmwcm.ty‘@b{ B o

HORA FINAL: t.‘“ Eb %'W\

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

d O:.t)f\}cgﬁo-g}%w 5- ak!‘.b:'rt’;g.ahaf\ p= &Dmixa‘a t,&'eytk;.al dl\-uu_ o,i)r.a.m ’m RSO 1{ 'I‘atjmnm

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ITEM o = NOMBRES ¥ APELLIDOS COMUNIDAD FIRMA O HUELLA
ccm B
1 ccC 35555849 EARMENC_[U. CHAMI TUNAY LA BENGICION UCA LINO C LL\-.: C.\r\.ov(q
2 cec 1079289426 YEISON TUNAY MECHECHE e e e I gison v fau
3 ce 1077466005 T EDWIN JESUS ECHEVARRIA BENITEZ o Wl n l as T
. GG 1193032660 UFRAGING INANEIA CABRERA LA BEMDICION UGA UND ‘J‘f roes e\ ll-!um\! .\u
g GG, 10e7487842 LIEMA LARKVEGHEGHE LA BEMDICION UCA UNO hcﬂn: a Qng
6 cc 35555841 ZULEIMA GABRERA T Zj\i W\ s
7 CC. 1077461242 NATY CABRERA LA BENDICION UCA UNO H&L _\, \
8 cc. 1010020903 VENERI CANSIRI DOJIRAMA LA BRI e UG yeneTl cansarn
] (ol o 26264599 REGINA CABRERA BECHECHE LA BENDICION UCA UNO '-’ﬁr.&?mn &J-LTLN
10 cc 1010126878 ADELIA DUMASA TAPI  LAGENDICION UCA UNO A\J E\ir_}
i 11 CC, 1079290554 JORGITA MEGIA NARPIA LA BENDICION UBA URD c}fé{tiﬁ
12 cC 1004027785 REIMALDO QUERAGAMA ARCE LA BENDICIONUCK. LN &\M l 3 @; .
1 Tl 1077470173 GENI CONDE MARTINEZ I T
14 ccec 1004027785 B REINALDO QUERAGAMA ARCE A HEREACORUCE, NG _m&ﬁﬁ % a0
15 ce 35590454 MARIA ZUNILDA MECHA MUROZ oy O ZL'ﬂf{dD‘
16 Tl 1077601290 MARIA YURLEIDY ROJAS MECHA LA BENDICION UCA UNO Yha !: o Bqles
e cc 1076016218 FABIOLA QUERAGAIMA ARCE LA BENDICION UCA UNO _‘Fqb 'O .tU\
18 cc 1010026314 GRESPIN TANICAMO IBAMIA LA BENDICION UCA UNO (9‘;& 'PW‘-TUN:('NIM-‘\
| 19 ce 1003789401 ROGELIA BAILARIN WACORIZO (A RENGICEN (G NG (OB' (1,\1 e
20 Tl 1129324358 ALEJANDRA RENTERIA GUEVARA A BENDICION R thD ';\\ ;;: !éfhg & A
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Convenio No. 27001382025 @ﬁ 146
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive BIENESTAR
Atencién Integra! a Ia Primera Infancia FAMILIAR

Quibdd, 21 de abril del 2025

Doctor: \ZJ'U K«QAM \L:\LA\EM\

HEILER MENA MENA 5 /oi[ ~210LlS
Registrador municipal
1 1 U 6 QA r—

ASUNTO: SOLICITUD DE REGISTROS CIVILES

Cordial saludo,

Mediante la presente, me permito informarle que la Fundacién pacifico vive, es una Entidad sin
animo de lucro, cuyo objeto social es Desarrollar planes, programas, y proyectos que favorezcan
y protejan a poblaciones vulnerables y de escasos recursos, permitiéndoles mejorar su calidad
de vida en beneficio de un mayor Bienestar.

En el marco del convenio 27001382025 suscrito entre la Fundacion y el ICBF se ejecuta en el
Municipio la Modalidad Propia e Intercultural la cual busca Potenciar el desarrollo integral de
nifias y ninos de primera infancia desde la gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas y
campesinas que habitan territorios rurales y dispersos, con educacion inicial en el marco de la
atencion integral a través de servicios con enfoque diferencial e interseccional para el
reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen vivir y buen crecer de los participantes,
la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y costumbres, el
programa busca:

1. Promover la proteccion integral de los derechos de las nifias, los nifios y mujeres y personas
en estado de gestacion

2. Promover experiencias pedagdgicas propias e interculturales para la primera infancia,
fortaleciendo su desarrollo integral, las interacciones y su cultura, desde el reconocimiento de
saberes propios, practicas culturales y pensamiento ancestral.

3. Realizar seguimiento al desarrollo integral y el crecer bien de las nifias y los nifios, mediante
la aplicacion de los instrumentos definidos por el ICBF, con la periodicidad y herramientas
requeridas.

4. Promover los derechos sociales, culturales y politicos de nifias, nifios, mujeres y personas en
gestacion mediante pedagogias que revitalicen su lengua y cultura.

5. Fortalecer vinculos afectivos y practicas de cuidado y crianza basados en la promocion de
interacciones significativas y respetuosas con nifias, nifios, mujeres y personas en gestacién, y
sus familias, que reconozcan sus identidades culturales y patrimonios.

6. Facilitar dialogos interculturales entre comunidades e instituciones sobre temas de interés para
el crecer bien de la primera infancia, familia y comunidad.

7. Movilizar acciones de cuidado que mejoren salud, alimentacion y estilos de vida saludables,
reconociendo concepciones interculturales de cuidado y el derecho a la soberania alimentaria.

8. Articular con el SNBF acciones en territorios para promover la atencién integral de nifias, nifios,
mujeres y personas en gestacion.

9. La ejecucion de la modalidad tiene una duracion de 8 meses. Las actividades se realizaran de
lunes a viernes con cada Unidad Comunitaria de Atencién de acuerdo con el proceso de
concentracion.

El motivo de la presente es para solicitarle de manera respetuosa el apoyo para ayudar a las
familias atendidas en la consecucion de sus documentos de identidad legible, ya que es un
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Convenio No. 27001382025 @‘
Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia E"Amfﬁrﬂ’:

Mcdalidad Propia e Intercultural

35t

requisito fundamental para que los nifios y nifias accedan a otros derechos fundamentales como
la salud, educacion e identidad y asi se puedan garantizar el goce pleno de sus derechos que
garantizaran su desarrollo integral.

Por lo anteriormente mencionado, quedamos atenta a su respuesta buscando garantizar la
atencion de los nifios, nifas, personas en estados de gestacion y la sana convivencia del talento
humano.

Atentamente, )

Nombre: NIZA HISLEYDY MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal de la Fundacién Pacifico vive
NIT. 900937890-5

Umfmuem Social con inclusion para todos”

(&

i Cel. 3117115495
E-mail: fundapazcificovive @gmail.com
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DOCUMENTOS ILEGIBLES

Convenio No. 27001382025
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia

" Modalidad Propia e Intercultural

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMERE COMPLETO TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO
DOCUMENTO
NELSON CASAMA BAILARIN RC 1078474091
HUBER PANESSO TAPI RC 1078102343
YARLEISON GONZALEZ CHORY RC 1077488309
YIRLESA ROJAS MECHA RC 1078101782
JHON JAIRO DUMAZA PANESSO RC 1077490271
YASIRI DUMAZA MANIGA RC 1077490458
YAMIRA ISARAMA ISARAMA RC 1129046670
| GENOL ANDRES CHAMORRO RC 1129046647
YEIDY JULIET PEREA RC 1076389293
MAILYN ANDREA MENA RC 1078103364
EYTHAN HOEL ROMANA RODRIGUEZ RC 1078475105
EDSON MENA MARTINEZ RC 1078475298
RIHANA YARIANNY MARTINEZ RC 1072339526
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e FUNDACION PAZCIFICO VIVE @ )
& Nit.900937890-5 :

BIENESTAR
FAMILIAR
REGISTRO DE NOJVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: PO, J‘adq y
Nombre de la UCA: yiravyo  Al1a
Nombre Agente educativo: Nelspn Lo QA _Lsond
Nombre de Psicosocial: ﬂ’(‘dﬁ Q Fatenne Calef] ﬁ“}:)f—‘."rf :' )
Nombre Profesional Salud: o2, Yalairm f"@"fﬂ f(’U(O‘fJ
Nombre profesional pedagégico: | 77 /i/ 100 P ) @)
Nombre del usuario Documento de identidad Hpsce
usuario
et lentna Panesso Qumald J0(0 5300 Ao

a) Accidentes

h) Cambios en los estades de salud.

.} Camhbios en el estade emaocional,

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

e} Incapacidades.

f) Administracidn de medicamentos.

g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h) Nifias, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud.

i} Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes gue no cuentan con certificacidn de asistencia a la valoracién integral o controles pr

j) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

k) Casos dende la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segun la edad gestacional.

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

L) Caso de nifio, nifia o mujer gestante con malnutricién por déficit

M)Case de nifie, nifia con perimetro braguial mencr de 11.5cm

k} Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricidn.
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Fecha de |a novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
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Convenio No. 27001382025 W
Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive

Atencion Integral a la Primera Infancia Ef,u,L,AR

Modalidad Propia e Intercultural

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL SEGUIMIENTO A LA NINA VALENTINA PANESSO DUMASA

“ Una Pr nuesta Social con inclusion para todos”

Cel. 3117115485
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE is)
Nit.900937890-5

FAMILlAR
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: |7 U;Z:? d‘é‘
Nombre de la UCA: (O Beraicor
Nombre Agente educativo: \1zandrm  (Namfi o LghPra
Nombre de Psicosocial: 1070 PATCrinf (ol erd) A3 Pri /[59’
Nombre Profesional Salud: JUZ Yoyour'v  perta (/olpys
Nombre profesional pedagégico: [l o030 Lf,ﬂj [enti Panrzales Tprnds
Tipo de

Nombre del usuario Documento de identidad .
usuario

Hhs Mo @wgw.@ 109349063F N0

a) Accidentes

b} Cambios en los estados de salud.

) Cambios en el estado emocional.

d] Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

e] Incapacidades.

) Administracidn de medicamentos.

£) Wifios o nifias no cuenta con registro chvil.

h] Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud,

i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacidn de asistencia a la valoracion integral o controles prenatales.

j) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

Tipo de novedad
(margue con X la novedad)

k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segln la edad gestacional.

L) Caso de nifio, nifia o mujer gestante con malnutricidn por déficit

m)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricidn.
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Fecha de Ia novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

o i responsable/mujer gestante. S 3 "
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Convenio No. 27001382025 w
Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive

BIENESTAR
Atencion Integral a la Primera Infancia FAMILIAR

Modalidad Propia e Intercultural

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE LA NINA ALIS MIA QUERAGAMA

* lina Pr mesta Social con inclusion para todos”

e — Cel. 3117115495

COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive @gmail.com
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE $

Y& = Nit.900937890-5
; BIENESTAR
FAMILIAR
REGISTRO DE{ NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: ¥V 16O
Nombre de la UCA: - lochdiciOr
Nombre Agente educativo: Lzandro NOmpio ( Uﬂb}em "
Nombre de Psicosacial: Mg Lat€nne Ca( ereT /‘ESFh HU
Nombre Profesional Salud: L daloiro  Pefe (laloys
Nombre profesional pedagégico: | o Hileno Yeini2qi€S Jorrd)
Nombre del usuario Documento de identidad Vi d,e
usuario

Hhio%0 Arte Hedio 10}? 4Bg 336 Hiao

a) Accidentes

b} Cambios en los estados de salud.

¢} Cambigs en el estado emocional,

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.
e} Incapacidades.

f) Administracion de medicamentos.

g] Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h) Nifies, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soparte de afiliacion en salud.
i) Casos de nifios, nifias v mujeres gestantes gue no cuentan con certificacidn de asistencia a la valoracidn integral o controles prenatales.
jl Casos de nifios y nifias que No cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

k) Casos dende |a mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segun la edad gestacional.

L) Caso de nifio, nifia o mujer gestante con malnutricién por déficit

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

M)Caso de nifie, nifia con perimetro braguial menor de 11.5¢cm
k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnumcaén
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Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsable/mujer gestante.
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Modalidad Propia e Intercultural

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL SEGIMIENTO NUTRICIONAL DEL /INO THIAGO ARCE MEGIA
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f
1\9

Municipio/Comunidad/Barrio: [4%0) t‘ﬁﬁdé =

Nombre de |a UCA: 48 ‘f'(q o RoZan 1 Ssaamd
Nombre Agente educativo: UJ'I in1oN - o
Nombre de Psicosocial: Midig Kﬂ' (”“E”’”’PP aew) LoD l1o

Nombre Profesional Salud: le2 UnjOvo  pPortg Uoloyy

Nombre profesional pedagégico: | A lir 0 Pojal

Tipo de

Nombre del usuario Documento de identidad ,
usuario
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a) Accidentes

b) Camblos en o5 estados de salud.

) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y,/o llegacas tarde.

e] Incapacidades.

f) Adrinistracién de medicamentos.

|_g} Nifios o nifias no cuenta con registro civil,

h) Nifigs, nifias vy mujeres gestantes no cuentan con soporte de afillacion en salud.

i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de asistencia a la valoracién integral o controles prenatales.

j) Casos de nifios y nifizs que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.
k) Casos donde la mujer gestante no cuente con &l esquema de vacunacion segln la edad gestacional.
L} Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con malnutricién por déficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braguial mener de 11.5cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricién.

Tipo de novedad
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 9:00 AM  Hora Final: 11:00 AM | Fecha: 24 de abril 2025

Lugar: _ Salon parroquial sanfrancisco de asis.
Nombre del responsable | Equipo interdisciplinario de la fundacion pacifico vive
Tipo de Actividad | Encuentro con el talento humano.
Tema: " | Socializacion de los servicios ante de las entidades locales
_Ol-:-jetivo y/0 " | Dar a conocer los servicios que ofrece la fundacién pacifica vive.
Intencionalidad modalidad propia intercultural
Agenda: o
1. Oracion
2. Saludo y apertura de la jornada por parte de la representante legal de la EAS
3. Himno (Colombia y choco)
4. Explicacion de las generalidades del contrato
5. Obligaciones contractuales
6. Intervencion de un padre de familia
7. Presentacion de los listados de los beneficiarios atendidos
8. Preguntas y respuestas
9. Evaluacion de la jornada
10.entrega de refrigerios
11.cierre
Desarrollo:

El dia 24 de abril del afio en curso siendo las nueve de la manana se realizd la primera
socializacion de los servicios teniendo como invitados a las diferentes instituciones locales vy el
personal del talento humano para dar inicio se realiza una oracion por parte de una persona

voluntaria respetando las creencias de cada persona dandole gracias a Dios por permitir reunirse.

Continuando con el orden del dia la representante legal de la fundacion pacifico vive NIZA
HISLEYDYS MOSQUERA CORDOVA da un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes
agradeciéndoles por su asistencia a esta primera socializacion de los servicios, este expreso que
la EAS es una fundacién sin animo de lucro, de modalidad propia intercultural el cual atiende a

ninos y nifias de cero a 5 afios edad y madres gestantes.
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mas adelante continua la presentacion de las personas encargadas de las entidades locales esta
inicia con la personeria, luego la fiscalia, la defensoria del pueblo, y por ultimo la supervisora del

contrato.

seguidamente se les pide a todos los presentes que se pongan de pies para cantar el himno

nacional de Colombia y del choco.

La coordinadora técnica LINDA COPETE se presenta ante todos los invitados dandoles un gran
saludo y agradeciendo por su presencia en la reunion, procede a dar una breve explicacion a |
cerca de la modalidad propia intercultural en que consiste, cual es el numero del contrato, el
objetivo, la fecha en la que inicio y terminara el contrato y los servicios que presta la fundacién
pacifico vive en la modalidad propia e intercultural. El cual se encarga de rescatar todas las

tradiciones culturales, a que poblacion atiende, nifios y nifios de cero a 5 anos en condicion de

vulnerabilidad, ademas se realizan unos encuentros comunitarios, y encuentros en el hogar donde
se visitan mensualmente a todos los participantes, a evidenciar en que condicion se encuentran
los nifios los nifos y ninas, también se realiza una olla comunitaria en el cual se deben realizar
una comida tipica de nuestra region con alimentos saludables para esto el fundacion brinda unos

recursos y la comunidad brinda la segunda parte.

Ademas de eso les explico que el programa cuenta con un equipo interdisciplinario compuesto

por:
Componente de salud y nutricion: Este cuenta con una profesional nutricionista y enfermeras

Componente de familia, comunidad y redes sociales: Esta compuesto por profesionales,

trabajadoras sociales y psicologas
Componente pedagogico: Compuesto por profesionales en docencia

la fundacioén pacifica vive opera en el municipio de Quibdoé y comunidades indigenas alrededores,

zona urbana y rural.

Se le da paso a la nutricionista YENNY HINESTROZA la cual hace su intervencion a cerca del
componente de salud y nutricion iniciando con el RPP, racién para preparar el cual es un paguete
nutricional que se les entrega a los participantes una sola vez al mes el cual se entrega segun la
edad, recordando que es una minuta establecida por instituto de bienestar familiar nacional ICBF,
los ingredientes no pueden ser altos en sodios y azucares, deben ser productos saludables,
también se debe tener en cuenta que antes de ingresar un usuario a las unidades de servicio se

debe hacer las medidas antropomeétricas, a los nifos se les toma el peso la talla, y la medida del

braquial el cual define el estado nutricional del nifio, el componente de salud y nutricién hace
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acompanamiento en caso de presentar nifios enfermos o hospitalizados deben estar en todos el
proceso, lo mismo sucede con los nifios que luego de ingresar al programa presentan desnutricion
0 estan en riesgo por desnutricion, los ninos que estan en riesgo de desnutricion se les debe
realizar seguimiento cada 15 dias en compainia del psicosocial, los gue presentan desnutricion se
les hace el seguimiento cada 8 dias, esto con el fin de observar la evolucion que va teniendo el

menor.

este componente de salud y nutricion realiza capacitacion al talento humano para replicar la
informacion a los docentes sobre higiene personal, promocién del lavado de mano, manipulacién

de alimentos y aseo en la cocina para la preparacion de los alimentos de los nifios y nifias.
Continua con la socializacion el componente familia comunidad y redes sociales.

Este componente reconoce a la familia, la comunidad y las redes sociales como pilares
fundamentales en la formacion de los nifios y nifias, desde una perspectiva que respeta y fortalece
los saberes, practicas culturales y formas de organizacion propias de cada pueblo. Su proposito
es promover la participacion activa de las comunidades en la gestion y socializacion de los
servicios, asegurando que las entidades competentes reconozcan y respeten la identidad cultural

y las dinamicas comunitarias.

En este componente se desarrollan dos lineas articuladas que son. Acompafiamiento y
fortalecimiento familiar en el ejercicio de las familias en su rol de cuidado y crianza, movilizacién

de las comunidades alrededor de la proteccion integral.
Se debe tener en cuenta que este componente esta compuesto por 7 estandares.

1. Verificar la existencia del registro civil, este no puede estar con tachones ni enmendaduras,
de encontrarse con novedades de debe presentar un oficio de gestiéon ante la institucion
correspondiente para su actualizacion

2. Aplicacion de la ficha de caracterizacion: Esta se divide en dos fases.

Recoleccion de la informacion y la segunda es el analisis de la misma.

3. ldentificar posibles casos de amenaza y vulneracion de los derechos de los nifios, las
nifas, las mujeres gestantes y activa la ruta de proteccion ante las autoridades
competentes.

4. Implementar acciones de articulacion con autoridades, instituciones, servicios sociales,
comunidades y los diferentes actores de su territorio, para promover redes protectoras para

las nifas, los nifios y las mujeres gestantes.
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5. Cuenta con un pacto de convivencia construido con la participacién de las nifas, los nifios
y las mujeres gestantes, sus familias, o cuidadores, y el talento humano de la UCA.

6. Elabora e implementar un plan de acompanamiento a familias o cuidadores, mujeres
gestantes que responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las
practicas de cuidado y crianza de ninas y ninos, de manera que se promueva su desarrollo
integral.

7. Facilita a la comunidad y a los usuarios el ejercicio del control social sobre la calidad de la

atencion.

Al terminar con la explicacion del componente familia, comunidad y redes sociales un padre de

familia hace una breve explicacion sobre lo que se realiza en el control social, manifestando que

<e encargan de observar que los servicios que brindan la fundacién sean de calidad y verifican

los RPP que este lo de la minuta de acorde a las edades.

Componente Pedagdgico en la Modalidad Propia e Intercultural busca reconocer, fortalecer y
articular los saberes, practicas y procesos educativos propios de cada pueblo indigena,
afrodescendiente o comunidad intercultural. Promueve una educacion basada en la identidad
cultural, la lengua, las tradiciones y la cosmovision, respetando la diversidad y garantizando el

derecho a una educacion pertinente y de calidad.

Se procede a presentar los listados de asistencia de los usuarios que se atienden en la fundacion

pacifico vive en la modalidad propia e intercultural a todos los presentes en la reunion.

Se realizan preguntas a los participantes sobre lo socializado todos manifestaron que habia

quedado clara la explicacion, que todos fueron muy objetivos con lo que querian trasmitir.

Se evaluo la jornada, los representantes de las instituciones manifestaron que les gusto mucho
la socializacion de los primeros servicios, felicitando a la fundacion por el trabajo tan maravilloso
que ha venido realizando con cada una de las comunidades (UCAS) se les recomienda que sigan

trabajando como hasta ahora para que sigan cosechando exitos.

Se les entrega un refrigerio a cada uno y se les agradece por sacar un espacio de su valioso

tiempo y acompanar en la primera socializacidon ya que para la fundacién era de gran importancia

la asistencia de cada una de las entidades o instituciones.

Nota: Anexo encontraran los oficios de invitacion con firma de recibido los cuales fueron

entregados a cada una de las entidades o instituciones correspondientes.

Los listados de asistencia y la encuesta de satisfaccion de los invitados.
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Compromisos ] Responsables

Fechas

Trabajar con responsabilidad para segur _
cosechando éxitos en la fundacién pacifico |

vive.
Garantizar una atencién de calidad a Equipo interdisciplinz rio
| todos los usuarios atendidos. de la fundacion pacifico

vive

Trabajar en articulacion con cada una de
las instituciones o entidades competentes |
para garantizar los derechos de los

usuarios atendidos. ;

24 de abril de 2025

Registro fotografico

| Saludo de bienvanida por parte de la
representante legal.

Presentacion y explicacion de las generalidades del
contrato por parte de la coordinadora técnica.
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Presentacion y explicacion del componente familia, | Estan del componente familia, comunidad y redes
comunidad y redes sociales. sociales.

' Intervencion de un padre de familia. Estan del componente salud y nutricion.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E -E%)i
INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 9500937890-5

FORMATO DE ACTA
“Hora inicio Hora Final: B Fecha: 30/04/20255
R | la comunidad indigena kipara, km?7, la bendicion, eyazake, baja
gar: | pacurita, el 15,
| Nombre del responsable FREDY HACHITO CONDE
Tipo de Actividad Realizacion de la socializacion de los servicios
Tema: | DESARROLLO DE LA SOCIALIZACION
i o Promover una cultura ciudadana de la legalidad y |a traneparencia en la inversién de
los recursos publicos del
Objetivo y/0 Intencionalidad | ICBF destinados a la atencion de los nifios y nifias del pais; a través de la vinculacién
’ de las familias,
| instituciones y organizaciones sociales para el control social de estos recursos.
| Agenda:
1. Saludo de bienvenida y oracién
2. Dinamia para romper el hielo
3. Socializacion de la tematica

4, Compromisos

' Clerre y despedida

Desarrollo:

1. Saludo de bienvenida y oracion: el psicosocial FREDY HACHITO CONDE se realizé en la hora de
la manana de 8:00 AM hasta 10:00 A.M. Estas jornadas buscan movilizar las comunidades y
fortalecer la corresponsabilidad de las instituciones en el cuidado, proteccion y garantia de derechos
de los nifias y nifias e incidir en la cultura de la legalidad y la transparencia que el ICBF promueve y
debe garantizar en todo espacios permitiran ademas de presentar un estado en la ejecucion de los
servicios, conocer propuestas de mejora por parte de los beneficiarios y de la comunidad, asi como
mejorar la articulacién de los actores y sectores que estan involucrados en la garantia de los derechos
de los nifios y nifias. Lo anterior esta enmarcado con la siguiente obligacion contractual para las EAS,
dentro del primer mes de ejecucion del contrato, una jornada de socializacién a la comunidad (actores
saciales, padres, usuarios, agentes educativos, veedurias, autoridades locales y ciudadanos en
general) con el fin de dar a conocer la forma de operacién del servicio y el marco general de las
obligaciones contractuales.

2. Dinamia para romper el hielo: el psicosocial para entrar en confianza en las comunidades se hizo
una dinamica llamadas “la reconciliacion” El juego de reconciliacién es una herramienta valiosa para
fomentar la reconciliacién y la resolucién de conflictos en diferentes contextos, como la escuela, el [
trabajo o la comunidad en general.

3. Socializacion de la tematica. Desarrollo de |a socializacién es un proceso por cuyo medio la persona
humana aprende e interioriza, en el trascurso de su vida, los elementos socioculturales de su medio

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

P
- |




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E %q}%
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

ambiente, los integra a la estructura de su personalidad, bajo la influencia de experiencias y de
agentes sociales significativos, y se adapta asi al entorno social en cuyo seno debe vivir

Tipos de dinamicas de juego y socializacién:
| 1. Juegos de rol: Los juegos de rol pueden ayudar a desarrollar habilidades sociales y de comunicacion.
2. Juegos de equipo: Los juegos de equipo pueden fomentar la cooperacién y el trabajo en equipo.

3. Juegos de estrategia: Los juegos de estrategia pueden ayudar a desarrollar habilidades de
pensamiento critico y resolucién de problemas.

I. 1. 4. Juegos de mesa: Los juegos de mesa pueden ser una forma divertida de socializar y pasar tiempo |
con amigos y familiares.

Cierre y despedida: se le agradezco por acompanales en la reunién gracias y hasta luego que
tengas un excelente dia

Compromisos Responsables Fechas

Que la comunidades y la agentes educativa y
la autoridades y los lideres comprometa

acompanar a dar la solucion que presenta de | Apoyando el psicosocial |
diferente compromiso interfamiliar en la | _|
comunidades

Feved ksl
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TIPO DE
" BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
N NOMEBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG/NIRO- BERTEAL NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1 NINA 1l . T
- DORIZA FORASTERO ZARCO 1077483864 | MIGUELINA YOVANA ZARCO HACHITO Hiowelina Zovzo
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Tenga en cuenta que una de las abligaciones 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 cel
contrato: la primera socializacién durante el segunda mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
alglin 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 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, nurmero del contrato y valor del contrato firrmado
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 ctros temas relevantes que estan abligados a
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas e
socializacion 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 socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy irnportante conocer
suU opinidn, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
sacializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promaover su derecho de acceso a la informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifos y mujeres gestantes de su comunidad

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

Departamento C&OCL:, Municipio: Cﬂ)r éJO/D Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios).

Nombre de & EAS/operador de los Senvicios

rac i (hue

)
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): A% mes: ﬁé’ﬁ/

afo  7o29

Diligenciar esta encuesta na le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuales fueran sus respuestas, porgue
es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

1 Usted es (margue con una X).

« Miembro de la familia de nifa(o) usuaria(o) de los sernvicios.
« Mujer gestante usuaria del servicio.

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

Cuglquier copia impresa de esie docurnento se cansidsra comn COFA HNECONTROLADR
s BATENS PROP ARG HAREE SRRt TRAT SRS R A HRRRE A a FPOTIE A BiE TRAT AMIEHTE Rk RATEER FPERSTHIALES FiRlk KORF ¢ A kA HRY 18R] FIE 2RI
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o Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
« Integrante de la comunidad.

« Integrante de un comite de control social o veeduria ciudadana conformado en perodos antenores.

« Delegado de ertidades local/estatal: Si Mo ¢ Cual?

oA través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios” (marque con
una X la opcion que aplique)

s Cartelera

« Mensaje de WhatsApp k
« Correo electronico

« Perifonieo (informacién mediante megafono)

« Emisora

+ Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
s Pagina web de la EAS/operador

e |larmnada telefonica

o \0zZ avoz

¢ Otros medios

; De qué forma fue realizada la jornada de socializacian de los servicios? (mardue con una X la opaion
cjue apligue).

Presencial 'X Virtual '

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

si X No

. 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’?

S R No

Comprendid los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias €n la educacian inicial de las
nifias y de los nifos en primera infancia

si_ A No

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

Cuakuier capia impresa de este documento se considera coma ORI NG CONTROLADA )
LS CATES PROPORCKONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDC 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 201
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8. lLeinformaron la fecha de nicio del contrato y la fecha de terminacion del cantrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

st X No

9. ;Comprendié a qué tienen dereche ninas, nifos y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia? (Marque con una X el ndmero que considere)

D1 I [T Jaf [s1 ]

10. ¢ Le brindaron mnformacién sobre el numero de usuarias v usuarios que debe atender el aperador y
cuantos esta atendiendo”?

SID( Mo

11. ;e ensefiaron o mastraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
log sevicios?

si_ X Mo

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

si X No

13. ¢ Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencidn 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 aperador para
atender a la primera infancia en los senvicios establecidos?

si__ X No
15. ¢ Le explicaron como se van & irvertir o ejecutar los recursos o monto del cantrato?
si_ X No
16. Las contrapartidas o los valores tecnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion

del servicio de acuerda con las necesidades del senvicio identificadas por el supervisor del
contrato/intervertor y avaladas en el primer Comité Téonica Operativo. ¢le informaron si el

IAntes de imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!

Cuslyuier copia IMpresa de esie doCumenta s& considera coimd COPIA NO CONTROLADA
L5 DATOS PROFPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUBRDD A LA POUTICA OE TRATAMIENTD DE DATOS FERSUINSLES DEL EF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012
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17,

18.

19

20.

21

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

si X Mo

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor tecnico agregado ¢ le informaron el valor ¢ monto de
esto v la forma en que se ejecitaria o invertirian esas recursos?

si X no

;Duranie la realizacion de la jornada de socializaclon se desarralld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcion que aplique):

Six Mo

¢ La informacion presentada en la jornaca de socializacion fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menar calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el namero que cansidere)

G 2 s [XKI[ [s [ ]
¢La informacién presentada en la jormada de socializacion respondio a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (sienda 1 la menor calificacion v 5 la mayor): (Margue con una X el numero

que considere)
G T2 [s[ [&X[ s 1 |

s La informacion presentada en la jornada le dejé claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y como puede set miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcidn que aplique)

Si/K MNo

Las comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanisimos con gue 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 ia primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcidn que aplique).

« Si_N® No
« Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana S(

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

Cualgiier capia impiesa de este documents se Conslada como COPA B COMNTROLADA
LOS DATOE PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA BOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGMNALES DEL ICEF ' & LA LEY 1§81 DE 2012
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RECUERDE: Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
senvicios 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. Siya existe un comité o
una veeduria con este propasito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudacdana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Madelo de
Operacidén por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusbuier capa impesa de este documento sé CORsiders camo COPIA HO CONTROLADA

LS DRTOS PROPORCICNADOS SERAN TRAT ATHGS DE ACUERDC A LA POLITIC A OE TRATAMIENTG DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF v A LA LEY 1881 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administraclora de los servicios-EAS (o0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifas, 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 Ia atencian que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
alguin 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 informacion del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifas, nifios y mujeres gestantes;
el funcionamiento de los servicios de |a primera infancia; ndmero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratacio para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operaclores, 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 opinion sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinion, ya que sus respuesias pueden aportar para el mejeramiento 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, NiNos y mujeres gestantes de su comunidad

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

Departamento CY}'O( o’ Municipio: ﬁu; Jm[esr Centro zonal del ICBF (si

o

desconoce esta informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios)

Nambre . de a8 EAS/operador de los sSenvicios:
Londocien  Pue'brro e

Fecha en que responde esta encuesta: dia {en numero): LU mes: o

afo 2 O

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

1. Usted es (margue 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!
Custguier copia impresa de este docyrnentn se ransidera coma COPLA MO COMTROLADA
LEE PATES FROPHRE I areE SERAN TRATAROS RIS A5 HERTR A LA POLITICA BE TRATAMIENTE BE RATOS FRRS CMALES DIEL RF ¢ & LA LEY 1581 [ = o e}
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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio. X
» Integrante de la comunidad.

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

» Delegado de entidades local/estatal: Si MNo Zfr LCual?

2. (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcidn que aplique)
s Cartelera
+ Mensaje de WhatsApp
» Correo electrénico
« Perifoneo (informacidn mediante megéfono)
» Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, elc.)
= Pagina web de la EAS/operador
« Llamada telefonica_ ¥~
e \VOZ a vozZ
e Otros medios

3. ¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (margue con una X la opeion
que apligque).

Presencial \’ 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 . Le explicaron las cuatio modalidades que tiene el ICBF para la atencidn de la primera infancia’”

s X No

6 /Le explicaron los seis componentes de calidad cue debe tener la atencion que el operaclor brinda a
la primera infancia’

S X No

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

si ¥ No

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

Cuglguisr copia mpresa de este documento se considers como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONAD(OS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIC A DE TRATAMIENT DE DATOS PERSONALES DEL KBF v A LA LEY 1591 DE 2012
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10

11

12,

13

14.

15.

16.

¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacian del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

si X  No

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

[+ [ J2 ] Ja ] Ja[X]s ] |

¢ Le brindaron informacion sobre el ndmero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuAntos esta atendiendo?

si X MNo

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

Si ){ No

JLe presentaron el listado del talerto humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?

st X No

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

Si No X

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

S No X

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

Si MNo "5&

Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la rjperacién
del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ile informaron si el

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

Cuakyuier copia impresa de este documento se consalers coma COPEA NO CONTROLADS ) ) .
LOS DATOS FROFORCIDNA0NS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIC A DE TRATAMIENTD DOF DIATON PERSCONALES DEL ICBF v A LA LEY 1581 DE 2011
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17.

18.

19

20.

21

22.

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

si X No

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregaclo 4 le informaron el valor o monto de
esto y Ia forma en que se ejecutarfa o invertirian esos recursos?

si V¥V No

¢ Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcidn que aplicue):

Si MNo X

/ La informacion presentada en la jorada de socializacion fue clara y acdecuada? Evalte de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor). (Margue con una X el ndimero que considere)

A T Ja T s 1 JalXIs [ |

¢La informacién presentada en la jornada de socializacion respondid a sus inquistudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor). (Marque con una X el numero
gue considere)

] Tz21 [31 Jal¥Is ] |

;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 comite o una veedurla ciudadana”
(Marque con una X la opcidn que aplique)

si ¥ No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con gue 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 nifias, ninos y mujeres gestantes ;Usted
guisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a ios servicios de la primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcion que aplique).

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslhiier ¢opia impresa de ecte dpgumenty se congilera comn COPR RO COMTROLADA
L0 DATOS PROPOFCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIC A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

O

-k,
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RECUERDE: Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad sclicite informacicn al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité o
una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la gufa de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Frimera Infancia.

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

Cuslguier copia impresa de este documento se considers como COPR NC CONTROLADA
LOIS DATOS PROPDRCICGHADDS SERAN TRATADCS DE ACUERDD & LA POLITIC & DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSOHALES DEL ICBF v A LA LEY 1681 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 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 atencidn que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
algn motivo, el operacdor debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencion laEAS 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, ninos 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 "Crientaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion
por Procesos/Procese Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
suU 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 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 sabia cuales fueron sus respuesias,

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:
' ) . \'7 / _
Departamento Municipio: 6 104 Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargacas de la socializacion de los senvicios).
O
Nompre de la EAS/operador de los Senvicios’
ur on forerfics 110
Fecha en que responde esta encuesta: dia {en numero): 2 H mes: 01;4
afo___ '

Diligenciar esta encuesta no fe tomars mucho tiempo, nadie sabré cuales fueron sus respuestas, porgue
es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con tofal sincericfad:
1. Usted es (margue 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!
Cigiguiar copia mmpress de este dorumearnta se congiders roma COPIA MO COMTROLADS
LS PATOS PREPORCIOMARGS SERAN TRATAOMS BE ACLERDO A 1A PELITIC & CF TRATAMIENTE) BF BATES PERSOMNALFS PELIERE ¢ 4 LA LRV 1581 FIE 2013
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« Miembro de 1a 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 localfestatal: Si No i Cual?

LA través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcidn que aplique)

e Cartelera © ¥

» Mensaje de WhatsApp

» Correo electronico

e Perifoneo (informacion mediante megafono)

e Emisora

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

« | lamada telefonica

e YVOzZ 2 voz

e Otros medios

#

¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (margue con una X la opcion
que aplique).

Presencial j: Virtual

; 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?

s ¥ No

; Le explicaron las cuatro modalicdades que tiene el ICBF para Ia atencion de la primera infancia”

gt M Mo

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

si Y~ Ne

Comprendid los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en [a educacion inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia,

st L No

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

Cualguisr capia mpresa de este documento se considera coma © OFIA MO COMTRULADS,
L6 DATOS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIC A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES DEL ICEF ¥ A LaLEY 1591 DE 2012
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10

1

12.

13,

14,

15.

16.

; Le informaron la fecha de inicio del contrate y la fecha de terminacian del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

Si £ No

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

A T2 [3T7 Jal Ts T |

;e brindaron informacién sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos estd atendiendo?

Si Mo

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

Si MNo

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

S No

¢ Le informaron cudles son los proveedores de los alimentos para la atencidn de los usuarios de 105
servicios v de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si Mo

; 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 Mo

¢ e explicaron como se van a invertir o ejecutar (0s recursos o monto del contrato™?

5i 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 clel
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia inpresa de este docurnenta e consikera coma COPIA MY COMTROLEDA
Lo BATOS PROFPORCIONADIDS SERAN TRATADCS DE ACUERCO A LA EOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL WEF v & LALEY 1581 DE 2012
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18.

18

20,

21.

22,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnice agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si MNa

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

5i o

;Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcion que aplicjue).

Si Mo

¢ La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Margue con una X el namero gue considere)

A J2] (31 Ta] Is [ |

;La informacion presentada en la jormada de socializacion respondié a sus inguietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Margue con una X el namero

que considere)
A T2 [a1 Tal Is ] |

; La informacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a log servicios de la
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comite o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcion que aplique)

5i No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con gue cuentan los
miembros de las familias usuarnas 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, 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 Mo

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualnier copia impresa de este dorumento se considera como COPIA NG CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONMALES DEL ICBF Y A L& LEY 15891 DE 1011

*
."_:I.':._I




T PROCESO |
%’, PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP 04/08/2022
f)
sl FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS
FAMILIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Versién 1 Pagina 5 de 5
INFANCIA

RECUERDE: Siguiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacién al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comite o
una veeduria con este propgsito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de

Operacitn por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia,

| Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se censidera comp COFIA MO COMTROLADA

LEIS DATOS PROPORCIGHADCES SERAN TRATADUDS OE ACUERDD A LA POLIMICA DE TRATEMIENTL DE DATLS PERSOMALES DEL ICEF v A LA LEY 1581 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que liene la ertidad administradora de los servicios-EAS (0
el operadlor de los servicios) es socializar el contrato firmaco con el ICBF para la atencion a las nifias, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos sccializaciones del
contrato’ la primera socializacion durante el segundo mes de [a atencidn que praporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de medificacion al contrato por
algtin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo 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 informacion del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifNos y mujeres gestantes;
el furcionamiento de los servicios de la primera infancia, namero 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, enire 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 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 opinion, ya gue 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 Je fomara mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas,
porque en anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes pregunias
con total sinceridad:

b8
Departan'uentad/LOC,{.')t Municipio: C?uf IO C[-(J" Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacién pregunte a las person'as encargadas de la socializacion de los servicios).

EAS/operador de los senvicios:

_ondotion _pandils Dide

2
Fecha en que responde esta encuesta: dia {(en numero): 7_5{ mes: ﬁw
afo Z#_?'Z,E

Nombre

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

1. Usted es (margue con una X).

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
rsatuier capie impresa de este gacomerito se considera coma £ CIPA MO CONTRULADA
LOE PATES PROEORCIS MARRS oomAR TRATARDCE OF ACHRERDC & 4 PE-TIE 4 BF TRATAMIE MTR = RATES FERSOMNALES BEL VURE ¥ A LA LEY 158 DE 22
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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 No ,Cual?
LA través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcion que aplique)

« 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

e | lamada telefonica____

sVozZavez

e Otros medios

; De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion
que aplique).

Presencial X Virtual

¢ Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operaclor de los servicios para
la atencion de la primera infancia?

St X Mo

¢ 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 £ Nao

Comprendié los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en ta educacion inicial de las
nifas y de los nifios en primera infancia,

S A Mo

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera come CORA MO CONTROLADS,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES DIEL F2EF ¥ ALALEY 1581 DE 2002
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8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

10

11

12,

13

14,

15.

186.

el operador de los servicios con el ICBF?

Si ¥ No

;, Comprendio a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Margue con una X el nimero gue cornsidere)

AT T2 [sa7 Ja] Is ] |

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

s X No

;e ensenaron o mostraron fotos de los lugares doncde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?

Si o No

/e 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 oK No

; Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios v de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si_ & No

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

S X No

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

S8i ¥ Mo

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
contratofintervertor y avaladas en el primer Comite Técnico Operativo. jle informaron si el

iAntes de impritnir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusbquier copia mpresa de este documantn ce considera cama COPIA N CONTROLEDA
LOE DATOS PROPORCIDNADIDS SERAN TRATRDDS DF ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF v ALALEY 1 91 DE 2012
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17,

18.

19

20.

21

22,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregadoe al servicio o a
los servicios que brinda?

SN No

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

8 A Mo

; Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (selecsione la opcion gue aplicue).

Si_ A No

¢ La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada”? Evalue de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor). (Margue con una X el nimero gue considere)

1 T2 [ Ja] T5 [a]

JLa informacion presentada en la jornada de socializacion respondio a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Margue con una X el nimero
que considere)

A [ (2] s Tal s let]

¢ La informacion presentada en Ia 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®?
(Margue con una X la opcidn que aplique)

57 22 No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con gue cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de |a comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencion 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 Ia primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcion que aplique).

e Si 4 No
« Yaes parte de un comité de control social 0 una veeduria ciudadana

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuslguier copia impresa de este documento se considera como COP MO CONTROLADA
LS DaTOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADIOS OE ACLUERDO A LA POLITICADE TRAT AMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1531 DE 201




$

BIENESTAR
FAMILIAR

~ PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION F5G23PP | 041082022 |
: O
FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | Version1 | Pagina 5de 5
INFANCIA

RECUERDE: Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacién al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité o
una veeduria con este propasito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslguier copia Imyress de este documento =& censilera comp CCPIA MO COMTROL2DA

Lo DATOS PROPORCICNADGS SERAH TRATADUS OF ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIEMT( OF DATDS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 1012




PROCESO R . o
“" PROMOCION ¥ PREVENCION F5.G23 PP 04/08/2022
AIENESTAR FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS i
FAMILIAR SERVICIDS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Version 1 Pagina 1 de 5
INFANCIA

Tenga en cuenta que una de las obligaciones gque tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o
el operador de |os servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las ninas, los
nifios y las mujeres gestantes de su cormunidad. 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 comuniciad

Durante el segundo 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 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, numero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios: los perfiles del talento humano cortratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes gue estan obligados a
socializar los cperacores, y que se encuentran en el anexo "Orientaciones para las jornadas de
ooializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del |CBF/Modelo de Operacion
por Procesos/Proceso Promacion y Prevencion/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién 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 informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no e tormard mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron sus respuesias,
porgue es anénima. Agradecermos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad;

Departamento_C h‘(:,( - Municipio: @Utbc:f@ Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios).

Nombre de la EAS/operador de los Servicios:
P~A£ B o wivh

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numeroj: ?"-':If mes: ﬁLwTL 3

a0 2oL T

Diligenciar esta encuesta no le tomar& mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas, porque
es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:
1. Usted es (margue con una Xy’

« Miernbro de la familia de nifa(o) usuaria{o) de los servicios. R
« Mujer gestante usuaria del Servicio.

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

Cusinuier copiz mpresa de este docurnentn se eonzidera commn COPLE BO COMTROLADS
LAE RETOE PROPORCIONARDS SERAN TRAT LRGN FE AC LEERC A La POLITICA FiE TRETAMIENTE) OF OATAS PERSEHALRS BFLICRE ¥ A ALy taR OF 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 Mo ¢ Cual?

LA través de qué medio se enterd de esta jornacia de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que apligue)

o Carlelera

» Mensaje de WhatsApp

 Correo electranico

« Perifoneo (informacion mediante megafono)

s Emisora

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

« Pagina web de la EAS/operador

» L lamada telefonica

e \0z a voz

» Otros medios

; De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion
que apligue)

Presencial _x  Virtual

; Babe cudl es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencidn de la primera infancia?

Si o x  No

i e explicaron las cuatro modalidades que tiene €l ICBF para la atencidn de la primera infancia’

s X No

2 Le explicaron los seis componentes de caliclad que debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia?

Si X Ne

Comprendia los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las
nifas y de los nifios en primera infancia

S A No

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

Cualguier coprs impresa de este documepto se congidera como COPIA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICHAD0S SERAM TRATADOS DE ACUERDD A LAPOL [TIC & DE TRATAMIE TS [ DATOS PERSONALES DEL KWBF ¥ ALALEY 153) DE 3012
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8. ;leinformaron la fecha de inicio del contrato v la fecha de terminacian del contrato que tiene firmado

10

11

12.

13

14

15.

16.

el operador de los servicios con el ICBF?

Si “X No

; Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de |a
primera infancia?. (Margue con una X el nimero que considere)

A T2 [s1 JaT s 1 |

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

s~ No

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

Si ¥ Mo

; 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 Mo

; Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para fa atencion de los usuarios de los
senvicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si A Mo

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

Si:’g Mo

; LLe explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato”?

Si ™ No

Las contrapartidas o los valores téonicos 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 Comite Teécnico Operative, ;Le informaron si el

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

Cualguier copia impresa da egte documanto se consider 2 coma COPIA MG CONTROLEDA
Lovs [ATES PROPORCIOMADOS SERAN TRAT2DOS DE ACUERDDA LA POLITICE DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF 7 A LALEY 1581 DE 2012
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18.

19

20.

21

24,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si ¥ MNao

_ Siel operador debe aplicar contraparticla o valor técrico agregado ¢le informaron el valor o monto de

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

Si K No

;Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opeion que aplicue).

Si A 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): (Margue con una X el nimero gue considere)

] Ja[ Ts Taf [51 |

/La informacion presentada en la jornada de socializacion respondid 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)
D[ 21 (3 Jal 5 |

: La informacion presentada en la jormada le dejé claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comite o una veeduria ciudadana”
(Marque con una X la opcion gue aplique)

Si A~ Mo

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 |a atencion que se brinda a las nifias, ninos y mujeres gestantes. jUsted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de Ia primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcion gue aplique).

e sy No
s Ya es parte de un comité de control social 0 una veeduria ciudadana

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

Cuslnuier copla mpresa de este documenio ce considera como COPE MO CONTROLADA
LOE DATOS PROPORCEIMADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITIC A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF v A LA LEY 1581 DE 2012
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RECIUERDE Siqguiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer contiol 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 camité 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 web del ICBF/Modelo de
Operacidn por Procesos/Proceso Promacion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Cumluier copia impresa de este documento se congidera como COPIA MO CONTROLADA
L% DATOS PROFORCISHADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DELICEF v A LA LEY 1581 DE 2012
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Tenga en cuenta gue 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 atencion a las ninas, 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 atencidn que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion centratada. En caso de modificacion al contrato por
algtin motivo, el operador debe informar esto 2 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 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, ndmero del contratoy 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.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinidn, ya gue sus respuesias 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 ninas, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no le tomard mucho tiempo, nadie sabid cudles fueron sus respuesias,

porgque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad: @

Departamento c:’:-s//?f/’@?-ﬁf@ Municipio: Caz/%q}b Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios).

i
Nombre de la EAS/operador de los SenVicios.
7:::;02:)‘%’ g7 g lrrees  (LTTEC
Fecha en que responde esta encuesta: dia {(en numero): _Z(z  mes: i
afio 2o 25

Diligenciar esta encuesta no fe tomar& mucho tiempo, nadie sabra cuales fueron sus respuestas, porque
es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad.
1. Usted es (margue conuna X).

« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los sernvicios
« Mujer gestante usuaria del servicio. _ ¥

-

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

Cyalquier copiz impresa de este dotumento se conzidera come COPIA MO COMTROLADA
LoG BATOS PREPORCIEINARNES SERAN TRATARDS BE ACLIERAG A LA POLTIC & OF TRATAMIERNTC) BE RATRS FERSOHALES DOEL IERF v A La LEY 1581 DE 2Mm2
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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 No_g ,cual?

LA través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que apligue)

e Cartelera

« Mensaje de WhatsApp 4

« Correo electronico

« Perifoneo (informacion mediante megéafono)

» Emisora

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

« Pagina web de la EAS/operador

« Llamada telefonica

* 0oz avoz

e Otros medios

s, De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (margue con una X la opcion
que aplique).

Presencial £ Virtual

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

si_ 7\ Neo
/ Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia’”

si A No

-

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

Si 7< Mo

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

SI;XND

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

Cualguier copia impresa de este docemento e considera comn COPIS MO COMTROLADA
Le3S DATOS FROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DOE ACUERDD & LA POLITIC A DE TRATAMIENTD [ DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2017
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10

11.

12,

13

14

15,

16,

;e informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmacdo
el operador de los servicios con el ICBF?

N/

Si | Mo

/ Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de Ia
primera infancia?: (Margue con una X el nimero que considere)

G T2 [T Ja [s[ |

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

SI>( No

/L.e ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?

SI?ONO

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

Si__ 4 No

!

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

SI?QND

/e informaron el valor total del contrate o de los contratos que tiene firmado(s) €l operador para
atender a la primera infancia en los sernvicios establecidos?

SFVND

s Le explicaron como se van a inverlir o ejecutar los recursos 0 monto del contrato?

Si__ ] No

{

Las contrapartidas o los valores tecnicos agregados son recursos que aporia la EAS a la operaciorn
del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contratofinterventor y avaladas en el primer Comite Tecnico Operativo. ¢Le informaron si el

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

Cualauser copia Impress de este documentn e consides 3 cama COPIA NO CONTROLADA
LS OATOS PROPORCIO HNADDS SERAM TRATADDS DE aCUERDD A LA POLITIC S DE TRATAMIENTD DE DATDS PERSOMALES DEL ICBF 7 A LA LEY 1581 DE 02
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17,

18.

19,

20.

21.

22,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

si_ 2’ MNo

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor tecnico agregado ¢ le informaran el valor o monto de
esto y Ia forma en gue se gjecutarfa o invertirfan esos recursos?

si X No

i

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

Si X No

il

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

G T2 [s7 Ja [s [ |

¢La informacion presentada en la jomada de socializacion respondio a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor). (Margjue con una X el numero
que considere)

[ J21 T3l Jal |s | |

J La informacion presentada en la jornada le dejé claro qué es el control social a los servicios de [a
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana”
(Marque con una X la opcidn que aplique)

srrs(’No

Los comités de control social v las veedurias ciudadanas son mecanismos coh gue 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 atencidn que se brinda a las ninas, 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 Ia primera infancia de su
comunidad? (seleccione |a opcion que apligue).

e SI X No
e Ya es parte de un comité cle contral social o una veeduria ciudadana

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

Cuslguier copia impiesa de este documentn se considera coma COFIA MO COMNTR OLAna
LS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITIC A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL WCBF ¥ A LALEY 1531 DE 012
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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 informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité o
una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Cualnuier copls impresa de este documento se considerp comn COPIA NO © ONTROLALA
LOS DATES PROPORCIONADNS SEREN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF v A LA LEY 1881 DE 2012
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Tenga en cuenta gue 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 atencion a las nifias, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. E| 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 atencion contratada. En caso de madificacién al contrato por
algn motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y fa 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, 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 (as usuarias y los usuarios, los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros ternas 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.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién 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 0 fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promaver su derecho de acceso a la informacian
sobre los servicios contratados para atender a las nifas, nifos y mujeres gestantes de su comunidad

Diligenciar esta encuesta no Je tomard mucho tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus respuesias,
porque X anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con fotal sinceridad:

_ / ; /
Departamento (\ L.‘Uc,u Municipio: /Qm Lgdu Centro zonal del ICBF (si
desconoce esia iﬂformamfén pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los Servicios).
@Ui\ﬁ\&t_‘;
Nombre de la EAS/operador de los servicios:

_Fpmiduuﬁ ﬂlﬂU«"Z(J .IftLO Vi e

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en namero): 2_4_ mes: ,Cllgvi‘
afio_L01%

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

1. Usted es (margque con una X).

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

i Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
uzlquinr copia imprasa de este docurentn e considera camn COPYS MO COMNTROLADA
LOE PaT e ERSPDRCH 1A0E SERAN TRAT RS CE & LEREO A RS PCR-TH- & TE TRATAM =T B BATOS FERSONALES RFL (E8F 7 5 Lo LEY TART O 2012




. B PROCESO o .
$ PROMOCION Y PREVENCION F5.G23PP | 04/0812022
I FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS
QIENESTAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | versién1 | Pagina2de5
INFANCIA

« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio. Y
« Integrante de la comunidad.

» Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anterores.

» Delegado de entidaces local/estatal Si No_ X~ ¢, Cual?

2. ¢ A través de qué medio se enterd de esta jormada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcién que apligue)
e Cartelera
« Mensaje de WhatsApp 4
« Correo electronico
» Perifoneo (informacion mediante megafono)
e Emisora
» Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador
» Llamada telefénica
¢ \V0z a voz
» Otros medios

3. ¢ De qué forma fue realizada la jornada de sacializacion de los servicios? (margue con una X la opcion
que aplique).

Presencial v Virtual

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

st Y No

5 ¢ le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia’”

g8i ¢ No

5

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

si_ Y No

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

si ¥ No

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualguier copia inprasa de 2ste documenty =2 considera como COPIA NO CONMTROL A
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8. ¢ Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

10.

11.

12.

13

14,

18.

16.

el operador de los servicios con el ICBF?

Si X No

¢, Comprendi¢ a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia? (Margue con una X el nimero gue considere)

1 21 Ts 1 Talxls ] |

; Le brindaron informacion sobre el nimere de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

si X No

;Le ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
jos semvicios?

Sy No

i 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 cuales son los proveedores de los alimentos para [a atencidn de los usuarios de los
servicios y de ¢ué lugares provienen dichos alimentos?

si X No

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

Si X‘ No
¢ le explicaron cémo 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
de! servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contratofinterventor y avaladas en el primer Comite Techico Operativo, ¢Le informaron si el

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

Cuslquer copia impresa de este documento se considera como Ol NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOINALES DEL IUBF v A LA LEY 1821 DE 20137
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida ¢ valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si__ X No

17. Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de
esto vy |a forma en qgue se ejecutaria o invertirian esos recursos?

Si &'}NC‘P

18 ¢ Durante la realizacion de 1a jornada de socializacion se desarrolld alguna aclividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcion que apligue).

Si ’{Nc;

19. ; La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evaltie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y S la mayor). (Margue con una X el namero que considere)

] T2 a1 Talgels [ ]

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 numero
que considere)

P T2 [s1 JalV]s [ |

21. ;La informacian 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?
(Margue con una X la opcion que aplique)

ST"(NO

29 Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanisimos con gue cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hiacer
seguimiento a la calidad de la atencion que se brinda a las nifias, nifos y mujeres gestantes. jUsted
quisiera ser parte del comité de control social ¢ de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcién que aplique).

« st X No

o —

e Ya es parte de un comité de control sacial o una veeduria ciudadana

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

Cunluier copia impresa de este documentn se considera como COPH MO COMTROLADA
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RECUERDE: Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede méas cercana del ICBF. Si ya existe un comite o
una veedurfa con este propésito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacitn por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Custouier copia impresa (e este docurmentn se considera comao COPIA HO CONTROLADA )
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Tenga en cuenta gue una de las obligaciones que tiene la enticlad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifas, 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 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 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 ninas, nifos y mujeres gestantes,
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; narmerc 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 estéan obligados a
socializar los operaclores, 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 Prevencian/Primera Infancia.

El objetive de esta encuesta es conocer su opinién 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 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 informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifos y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no le tomaré mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron sus respuesias,
porgue es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:

t VAP i 5 | ‘ / :

Departamento OO Municipio. Qu o Centro zonal del ICBF (s

desconoce esta info mJacic’m pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los Senvicios):
LI ">Ts 16

Nombre de la EAS/operador de los SEIVICIOs!

fundadioh  odtafics VNG

Fecha en que responde esta encuesta: dia {en numero): 2,1_. mes: p’r[cw /
afo_ 1975

Diligenciar esta encuesia no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas, porque
es andnima. Agradecemos que responda cada una de fas siguientes preguntas con total sincerfdad:

1. Usted es (marque conuna X).

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualmpar copia mpress de este docyrenta ge conzidera coma COPLA N CONTROGLADS
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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 localfestatal Si No_ . i cual?

2. JA través de qué medio se entero de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con

una X la opcion que aplique)

e Cartelera

e Mensaje de WhatsApp v

» Correo electronico

« Perifoneo (informacion mediante megafono)

s Emisora

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

» Pagina web de la EAS/operador

« Llamada telefonica

»\ 0z a8 vozZ

» Otros medios

3. ¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (margue con una X la opcion
que apligue).

Fresencial / Virtual

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

si /N

5 Le explicaron las cuairo moadalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia’?

Si / Mo

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

si [ No

7. Comprendi¢ los derechos, deberes y corresponsabilidad de (as familias en la educacion inicial de las
nifias y de los nifos en primera infancia.

si A No

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

Cuakguier cupia moresa de este documento s ronsidera comp COPIA MO COMTROLADA
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8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacian del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

si £ No

9. ,Comprendid a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de |a
primera infancia?: (Marque con una X el niomero gue considere)

AT T2 Ta1 Jalvis |

10 ;Le brindaron informacion sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo’”

SI}/ Mo

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

st Mo

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?

!

I Mo

13. ;Le informaron cudles son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de qué hugares provienen dichos alimentos?

si X No

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

si ¥ No

15. ¢ e 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 1ecursos 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 Operalive, ;Le informaren si el

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

ryalkquier copia impress de este documento se considera como € CPLA M CORTROLADA
LS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADDS DE AL UERDIC & LA POLITIC A DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES CEL KCBF v A LALEY 1591 CE 2012
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17

18.

a3

20.

21

22

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicic o a
los servicios que brinda?

st Y No

Si el operador debe aplicar contraparlicla o valor técnico agregado e informaron el valor o monto de
esto v Ia forma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?

Si ¥ No

¢ Durante |a realizacion de la jormada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcidn que aplique).

Si ¢ No

A

;La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Margue con una X el numero gue considere)

G T2 [3] Jalrls [ |

¢ La informacion presentada en la jornada de socializacion respondid a sus inguietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (Marque con una X el namero
gue considere)

M Ja 1 [s 1 Talxls | |

;La informacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de Ia
primera infancia, su importancia y cdmo puede ser miembro de un comite o una veeduria ciudadana”?
(Marque con una X la opcion que apligue)

51 { Mo

| os comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanisimos con gue cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
sequimiento a la calidad de a 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 s
comunidad? (seleccione la opcién que aplique):
e Si X MNo

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

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

Cuainuier copia mpresa de este docemento se considera comn COPIA NO ONTROLADA
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer contiol social a los
servicios de la primera infancia de su barrio 0 comunidad solicite informacion al operadlor, a la
unidad doncle se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité o
una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacidn por Procesos/Proceso Promocidn y Prevencion/Primera Infancia.

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

Cualguier copla mpresa de este documento se considern coma COPIA HO CONTROLADA
= SERAN TRATADOS DE ACUERDC A La POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF v A LALEY 1681 DE 2012

LOS DATOS PROPORCICNADC:

930




?"i_?/

PROCESO _ R
i“ PROMOCION Y PREVENCION F5.G23 PP 04/08/2022
P FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS ' ' 1.
HENILIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Versién 1 Pagina1de5 |
q _ _ | INFANCIA - |

Tenga en cuenta que una de las obligaciones gue tiene |a entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador cle los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencidn a las nifas, los
nifcs y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de |a atencién 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 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, nifos y mujeres gestantes,
sl 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 gue estén 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 cle Operacion
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinidn, ya que sus respuestas pueclen aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estén enfocadas en prormover su derecho de acceso a la informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, ninos y muijeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no fe tomarg mucho tiempo, nadie sabré cudles fueron sus respuestas,
porgque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes pregunias
con total sinceridad:

/ il
Departamento (ﬁ \r\C)@o Municipio. G}u{ L’.)Ju Centro zonal del ICBF (s

desconoce esta&formacéﬁnpregur1te a las personas encargaclas de la socializacion de los servicios):
 hd '.'.'[/_‘.} s

Nombre o de la EAS/operador de los Servicios:
Yazcibico ViNe

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): "ZQ— mes: dl'_)ﬂ‘
ano__ 2025

Diligenciar esta encuesta no fe tomaré mucho tiempo, nadie sabra cuéales fueron sus respuestas, porque
es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguienies preguntas con tolal sinceridad.

1, Usled es (margue conuna x).

o Miembro de Ia familia de nina(o) usuaria(o) de los servicios. >
e Mujer gestante usuaria del servicio,

HY A : 3 o - Ve o = | o |
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Figslauiar copia impresa de este docurnanta se considera eoma COPLA MO CONTROLADA
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w

« 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 MNo )( $Cual?

i A través de qué medio se entero de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcion que aplique)

= Cartelera

« Mensaje de WhatsApp y

» Correo electronico

« Perifoneo (informacién mediante megafono)

e Emisora

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

« P&gina web de la EAS/operador

« | lamada telefonica

+ 0Oz a voz

» Otros medios

¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacidn de los servicios? (marque con una X la opcion
que apligue)

Presencial ¥ Virtual

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

si X No
; Le explicaron las cuatro modalidades cue tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia’”

si ¥ Mo

; Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencidn que el operacdor brinda a
la primera infancia?

si_ kA MNo

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

si Y+ No

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

Cualquier copia impiesa de este documento se eongiders comn COPIA HO CONTROLADA
LOE DATOS PROPORCICMADODS SER A TRATADIGS DE ACUERDO & LAPOLITICA T TRATAMIE NTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A La LEY 1581 DE 2012
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8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacian del contrato que tiene firmado

1.

12,

14,

15.

16.

el operador de los servicios con el ICBF?

Si Y No

i Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifos y mujeres gestantes en los servicios de Ia
primera infancia?: (Marque con una X el namero que considere)

G Jz1 [a1 Tal Is lx|

s Le brindaron informacion sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cudntos esta atendiendo?

st ¥ No

;e ensefiaron o mostraron folos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?

si A No

; Le presentaron el listado del talento Humano contratado por servicio para atender a 108 UsUaros,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben”?

si L No

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

si A No

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

si N No

; Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o manto del contrato?

SI\;\ Mo

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 Téonico Operative. ¢Le informaron si el

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

Cualquier copia impresa de este documents se consides 2 como COPIA K CONTROLADA
e OaTOS PROFORCIDMADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIERTD OF DaTOS PERSONALES DEL ICBF 1 & La LEY 1581 DE 2012
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17

18.

19,

20.

21

22,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio ¢ a
los servicios que brinda?

Si 1"( Mo

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

si | MNo

;Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique).

Si "I iNo

; La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalte de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Margue con una X el ndrmero gue considere)

G 2] Ia 1 [alx]s ] |

¢/ La informacion presentada en la jomada de socializacion respondio a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero

que consicere)
G T2l [ Tal Ts 1 |

¢ La informacion 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 veedur(a ciudadana®
(Margue con una X la opcion gue aplique)

si L No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanisimos con que cusntan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de |a comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de |a atencion que se brinda a las nifias, nifios y mujeres gestantes. jUsted
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 fa opcion que apligue).

e s} Mo
« Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

Cuplguier copia impresa de este d0Cmento =€ ronsidera come COPLE MO COMTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADDS sERAM TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LALEY 154 OE 20§82
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veedurfa ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacién al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede més cercana del ICBF. Si ya existe un comite o
una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considers comp COPIA MO C OHTROLALA

LOS DATOS PROP

CORCIOHADOS SERAN TRATADDS OF ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL WCBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones gue tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las ninas, os
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencion gue proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion 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 soclalizar 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 ninas, ninos 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 contrataclo para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estéan 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.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién 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 |os servicios contratados para atender a las nifas, nifos y mujeres gestantes de su comunidad.

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

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes pregunias
con fotal sinceridad:

i s
Departamento Checo Municipio: G‘“LC{O Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los senvicios)

Nombre de la EAS/operador de los sernvicios:
:{'_Jﬁl-!!dclv‘b%") ?d’}.-c:\.lcl-ﬁ—b borg

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): 2-UH_ mes: 05""]
afio_Z2o

Diligenciar esta encuesta no e tomara mucho tiempo, nadie sabré cuales fueron sus respuestas, porque
es anéhima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad.
1. Usted es (margue conuna X).

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

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

Cryalues copk impress de este daumento 8 cof wsidara coma COPIA HO COMTRCALADA
LOE DATOS PROFPOSGIONARAES SERAN TRATAROS FIE AT LERDC A LA ECLITIC A DR TRETAMIENTE BIF DATOS PERSCMALES BEL IERE 7 A KA1 £V 18R] CE 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 0 veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

e Delegado  de entidades local/estatal: Si No_ Y ; Cuél?

2. . A través de qué medio se enter¢ de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcion que aplique)
« Cartelera
« Mensaje de WhatsApp
« Correo electronico
« Perifoneo (informacién mediante megafono)
» Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador
« Llamada telefonica
#\Voz a voz
» Otros medios

3. ¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacién de los servicios? (margue con una X la opcion
que apligue).

Presencial Virtual

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

8lc:>< No

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

8i £X No

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

51 Mo

7. Comprendid lus derechos, deberes y sorresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia

Si ﬁk o

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

Cuakquier copia rmpresa de este documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIDNADDS sERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POILITIC & DE TRATAMIENTD 0E DATOS PERSOMALES DEL KKBF v ALA LEY¥ 158| DE 2012
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8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacidn del contrato gue tiene firmado

10

i By

12,

13.

14.

15,

16.

el operadlor de los servicios con el ICBF?
Si X No

. Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Margue con una X el nimero gue considere)

A [ T21 JaT faf [s[ |

; Le brindaron informacion sobre el numero de usuanas y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

Si ﬂ( Mo

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

Sf % MNo

i 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’?

sin/  No
\

/Le informaren cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si ')( Mo

“\
; Le informaren 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

;e 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 identificaclas por el supervisor del
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢le informaron si el

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
rualquier copia impresa de este documento se consider2 cama COPA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIDNADONS SERAN TRATADOS DE ACUERDIDA LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF 1 A L8 LEY 1581 DE 2012
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o

17.

18.

19.

20.

21,

22

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

8[9% MNo

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado /e informaron el valor 0 monto de
esto v la forma en que se ejecutaria o invertirfan esos recursos’?

Si X No

A
¢ Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna aclividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):

Si ,x No

¢ La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada®? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor). (Marque con una X el nimero que considere)

] Ja ] I3 [« I&1 |

;La informacion presentada en la jornada de socializacion responélc a sus inguietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero
que considere)

G Tz Ta JaT [srl |

; La informacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de 1a
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcidn que aplique)

si_ Y 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 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 opcidn que aplique).

e S g MNo
¢ Ya e parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

Cuglgtier copia impresa de este documento se considera comp COP1A MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLUERDD A | A POLITIC & DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF v A LALEY 1381 DE 2012
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RECUERDE: Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al operador, a la
unidad doncle se prestan las servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Siya existe un comifé o
una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la guia 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!

Cualyuier copia Impresa de este documento se considera como COPIA HO COMTROLADA
Lovs DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS UE ACLERDO A LA FPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF v A LA LEY 1531 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 atencion a las ninas, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato’ la primera socializacién durante el segundo mes de la atencion que proporcionan, y ia segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
algtin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y Ia 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, nifos y mujeres gestantes,
el furcionamiento 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 operaclores, 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 socializacion de los
servicios contratados para la atencién 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 pramover 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 tomard mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron sus respuestas,
porque es anoénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:

Departamento & v 50/0 Municipio: {M &) ( _¢7) Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de [a socializacion de los servicios).

Ngmbre =~ .~ de la EAS/operador de los SEIVICIos!
jﬁ@{ma WLV ,

Fecha en gjue responde esta encuesta: dia (en namero). Zﬁ,{ mes: /{ﬁH'/ /

afno

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabréa cudles fusron sus respuestas, porque
es andnima. Agradecemos gue responda cada una de las siguientes preguntas con fotal sinceridad.

1. Usted es (margue con una X).

. Mtgmbro de la famma_ de mna{q) gsuana{o) ce los servicios ﬂ\
e Mujer gestante usuaria del servicio.

iArrtes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuzlquer cogia impresa de este dorurmentn se considera coma £ CPIA NO COMTRILADA
Lo OETOS PRAPSGEEIEINARES CERAR TRATADDS BE AF HEREHT A L BOLTIC A T TEATAMIEHTR BiE OATOS PERSEMHALRS OFL ERF o A la LRY 1ER1 OR 3612
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R

« 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 No {Cual?
LA través de qué medio se entero de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcion que apligue)

e Cartelera ’

« Mensaje de WhatsApp_ -

e Correo electronico

« Perifoneo (informacion mediante megafono)

e Emisora

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

e Llamada telefonica

= \Voz a voz

» Otros medios

; De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los senvicios? (margue con una X |a opcion
que apligue).

Presencial ”_‘I Virtual

; Babe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencitn de la primera infancia?

si(X No
i Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia®?

SiN No

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

Si ’:\/ Mo

Comprendid los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias enla educacion inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia.

si \( No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuier copia impresa de eete docurmente se considera coma COPIA MCHCONTROLADA
LS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ae LERDO A LS POLITIC & DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A La LEY 1581 DE 3012
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8 ileinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacian del contrato que tiene firmado

10

11

12,

13

15.

16.

el operador de los servicios con el [CBF?

st Y No

. Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?. (Margue con una X el nimero gue censidere)

O T2 Ts[ JaX[s ] |

;e brindaron informacion sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

S50 No

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

N\,
Si__LX MNo

i 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’?
\

¥

S i . -I"t'- N o0

i Le informaron cudles son los proveedores de los alimertos para la atencidn de los usuarios de los
servicios v de qué lugares provienen dichos alimentos?

Si N’ 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
LY

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

St X 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
contratofinterventor y avaladas en el primer Comite 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 N COMNTROLADS
LOIS DATOS PROPORCIONADDS SERAM TRATADOS DE ACH UERCA A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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17.

18.

19.

20.

21,

22,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregade al servicio o a
los servicios que brinda?

\
Si_ No

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

Si t\ No

¢ Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opeion que aplique):

si V  No

;La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificaciony 5 1a mayor). (Marque con una X el ndmero gue considere)

[ Tz [sT Tal [¥] |

/La informacion presentada en la jornada de socializacion respondié a sus inguietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Margue con una X el numero

gue considere)
O T2 Ts1 Tafl [XI |

‘ La informacion 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 comite o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcién gue aplique)

. !
Si .-X( No

T

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanisimos con gue cuentar 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, 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).

« 5 H Mo
¢ Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

Cunlguier copia mpresa de ecte documento 5 coNSitera como COPEa PO CONTROLADS
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAM TRPATADOS DE ACLERDO & LA POLITIC & DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICBFE Y A LALEY 1531 DE 1012
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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 informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF . Siya existe un comité o
una veeduria con este propasito registrese y participe. Consulte la guia de participacian
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacitn por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cusineiier copia snpresa de este documenta se eonsidera cemo COPIA MO CONTROLADA
108 DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICS DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF v A LA LEY 1881 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones gue tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencidn a las ninas, 10s
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato’ 1a primera socializacion durante el segundo mes de a atencién que proporcionan, y ia segunda
socializacion un mes antes de finalizar 1a atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
algin motivo, el operador debe informar esto 2 las familias usuarias y Ia 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 1CBF, explicando’ los derechos que tienen las ninas, 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 gque se les pada, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operaclores, y que s€ 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 Promaocion y Prevencién/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién ala primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinién, ya gue sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento © 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 Je tomard mucho tiempo, nadie sabra cudles fueron sus respuesias,
porque es anonima. Agradecemos gue responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:

A1 A | i o . rH‘1 l_ 4
Departamento C\“Qr = Municipio: (“)M u—_,::‘! = Centro zonal del ICBF (s
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios)

Mombre  _ . de la EAS/operador de los servicios:
VL :% () AR IS F

24 mes: C}l‘?’ﬁ(

Fecha en que responde esta encuesta: dia {en numero):
afio_LO (S

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabréa cuales fueron sus respuesfas, porque
es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes pregunias con fotal sinceridad:

4. Usted es (margue conuna X).

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

i Artes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuakguier copia impresa de este Ancurmentn oe caonsider 3 comn COPA MO COHTROLADA
LS PATOS PROPOREIGHADOS SERAN TRATARDS OF ACLFREG & HA POl e A TIE TRATAKIENTO BE RATOS FERSES JALES DFR SRF f b LA LEY 18R OF 2013
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« Miembrao de la familia de mujer gestante usuaria del senvicio.
» |ntegrante de la comunidad. __>q
« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

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

2. A través de qué mediio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcién que aplique)
» Cartelera
» Mensaje de WhatsApp <
« Correo electronico
« Perifoneo (informacién mediante megafono)
e Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, ete.)
« Pagina web de la EAS/operador
« Llamada telefonica
* V0z a voZ
« Otros medios

3., De qué forma fue realizada la jornaca de socializacion de los senvicios? (marque con una X la opcion
que aplique).

Presencial < Virtual

4. ¢ Sabecudleselobjetoo finalidad del contrato o convenio que tiene el operaclor de los servicios para
la atencian de la primera infancia?

s <

Mo
5 . Le explicaron las cuatio modalidades que liene el ICBF para la atencion de la primera infancia?

S < No

6. /leexplicaron los seis componentes de calidad gue debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia’”

Si}{l\lo

7. Comprendio los derechos, deberes 'y corresponsabilidad de (as familias en fa educacion inicial de las
nifas y de los nifios en primera infancia.

si X No

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

tualquier topia impresa de este documento se corsidera como COPIA NO CONTROLADA
L8 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADCS DE ACUERDIO & LA POLITICA DE TRATAM IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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8. ¢Le informaron fa fecha de inicio del contrato v la fecha de terminacion del sontrato gue tiene firmado
el operaclor de los servicios con el ICBF?
Si > No
9. ¢Comprendio a que tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de Ia
primera infancia?. (Margue con una X el numero que considere)
T4 Ne
G (2] (3 [a] Is I’
10. ;Le brindaron informacion sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atendler el operador y
cuantos esta atendiendo?
Si ¥ No
11. /le ensefaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?
A
Sl ~ 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?
st < No
13. ¢Le informaron cusles son los proveedores de los alimentos para [a atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?
si_ > 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 explicarcn como se van @ invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
N
] [ Mo
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, ¢Le informaron si el

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

Cuyzlquier copia impresa da este documents se considera came COPIA N COMTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS [E ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS FERSONALES [EL ILEF v & La LEY 1581 DE 2011
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1

17.

18.

19;

20.

21.

22.

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

si Y No

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

3

Si Mo

i Durante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolié alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcidn gue apligue):

Si g MNo

¢ La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalue de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 |la mayor). (Margue con una X el numero que considere)

G 2] [s] Ja] [5[~]
/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): (Margue con una X el nimero

fue considere)
G 2] [s ] [a] [51Y

; La informacion presentada er la jornada le dejo claro que es el control social a los servicios de 1a

primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comite o una veedurfa ciudadana?
(Margue con una X la opcion que aplique)

Si < No

| os comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con gue cuentan os
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigiar y hacer
seguimiento a la calidad de |a atencion que se brinda a las nifias, 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 opcién que aplique).

e 81 X No

—_—

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

Antes de imprimir este documente... piense en el medio ambiente!

_Cuslguier topia Knpress de pete document e congidera como COPE HO COMTROLADA
LS DATOS PROPORCIONADDS aERAN TRATADOS DE ACLERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DELICEF v A LA LEY 158) DE 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 © comunidad solicite informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité o
una veedurfa con este proposito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el pertal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Cuslopier copia impresa te este documentn se considera como COPIA N0 COMTROLADA

LS DATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS O ACUERDO A LA POLITIC A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 [DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene Ia ertidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las ninas, 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 proparcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de maodificacidn al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencion la EAS 0 el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuanas, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacian del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifas, 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 contrataco para
hrindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a
socializar los operadores, y que s€ 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 Promocién 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 atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinion, ya gue sus respusstas pueden aportar para el mejoramiento o fartalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion
sobre |os servicios contratados para atendler a las nifas, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esla encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cuales fueron sus respuesias,

porque es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:

o ¢ alad
Departamento C o L> Municipio: C\_ \\,'r\&f\[ (D Centro zonal del ICBF (sl

desconoce esta informacion pregunte a las persmné’é encargadas de la socializacion de los semvicios)

la EAS/operador de los sevIcios:

Nompre de

AR\ /e

Fecha en %.*f responde esta encuesta: dia (en namero): ~ < i mes: O)\(V\\
AP 28 '

ano'

Ditigenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabréa cuéles fueron sus respuestas, porgue
es andnima. Agradecemaos 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 senvicios.
« Mujer gestante usuaria del servicio.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copia impresa da esie do curnEntn Sk Consider 8 coma COPIA W0 CONTROLADS
LGS FATOS FROPEREICIHARCES SERAN TRATARGS FIF ACHERD A b4 PORTIEA FF ThS AR LTS FIE BATOS PRREGHAES ik IGRF ¥ & ks LR AR B EER e
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« Mismbro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio. >
« Integrante de la comunidad.
« Integrante de un comité de control social 0 veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

» Delegado de entidades local/estatal Si No s Cual?

2. . A través de qué medio s& enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcion que aplique)
e Carlelera
« Mensaje de WhatsApp_ Y
« Correo electronico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)
e Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, efc.)
« Pagina web de la EAS/operador
 Llamada telefénica
e 0z a voz
« Otros medios

3 4 De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (margue con una X la opeion
gue apligue):

Presencial ¢ Virtual

4. ¢ Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador cle los serviclos para
la atencian de la primera infancia’”

Si_ £ No

5. ¢Le explicaron las cuatio modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia’
Si \Z MNo

6. /Leexplicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia?

siX¥X  No

7. Comprendié los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la ecducacion nicial de las
nifnas y de los nifios en primera infancia

Si ¥ No

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

Cualgueer copa impiesa de gsie documenta se considers como COFA NG COMTRUOLADS
LOS DATOS FROPORCIGNADDS SERAN TRATADGS DE SCUERDO A La POLITICA CIE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & La LEY 1581 DE 20112
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8 ¢leinformaron la fecha cle inicio del contrato v la fecha de terminacion del contrato e tiene firmado
el operador de los serviclos cor el ICBF?

si ¥  No

IS =

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

10 ¢ Le brindaron informacién sobre el ntmero de usuanas y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

X
Si MNo

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

si X No

12, o Le presentaron el listado del talerto humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen eslas personas, su ral y el salario que reciben’?

SI(X‘ No

13. ¢ Le informaron cuales son 08 proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de (ué lugares provienen dichos alimentos?

Si b Mo

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 1-\’!-.. Mo

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

sf X No

16. Las contrapartidas o los valores tecnicos agregados SON recursos que aporta |a 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 Operalivo. gLe informaron si el

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

Cualguier copa Impeesa de Bste documenta se cansidera como COPA NO CONTROLADS
L0 CATOS PROFORCIDNADIOS SERAN TRATAGLS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRAT AMIENTO GE DATOS PERSONALES DEL KOBF 7 A LA LEY 1581 CE 2012
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17

18.

19.

20.

22,

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

sSi%Y No

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de
esto y 1a forma en gue se gjecutaria o invertirian esos recursos’?

si ™ no

; Durante la realizacion de a jornada de socializacion se desarrolléd alguna actividad o taller para
explicar los temas? (selecclone la opcitn que aplique)

Sl'(-\ o

; La informacion presentada en la jornaca de socializacion fue clara y adecuada? Evallie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el ndmero gue considere)

[ T21 Is| Jal [s X]
;La informacion presentada en la jornada de socializacion respondio 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)
([ T2 1 [3] Jaf [s[X

~ ;La informacién presentada en la jornada le dejé claro que es el control social a los servicios de la

primera infancia, su importanciay como puede ser miembro de un comite o una veeduria ciudadana’?
(Marque con una X la opcion que aplique)

i ¥ No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con gue cuentan los
miembros de las familias usuarias de (0s servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
sequimiento a la calidad de la atencion que se brinda a las nifias, nifos y mujeres gestantes. jtusted
guisiera 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 opoion que aplicue)

e Si 7 No
« Ya es parte de un comité cle control social 0 una veeduria ciudadana

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

Cualgueer copua wnpresa de este dDCUMEND 56 consigera como COPIA MO CONTROLADA
LGOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS CE ACUERDG A LA FOLITICA DE TRATAMIEHTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
semvicios de la primera infancia de su barro 0 somunidad solicite informacion al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité o
una veeduria con este propdsita registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencidn/Primera Infancia

|Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cuslguier COpis IMMesa de ests docuirento se considera coma COPLA MO COMTROLADA
LOIS DaTOS PROPORCIGHNADUS SERAN TRATACGS DE ACUERDD A LA POLITICA TE TRATAMIEHTD OE DATOS PERSOMHALES DEL ICBF v A LA LEY 1581 LE 20 12




PROCESO

i‘; PROMOCION Y PREVENCION F5.G23 PP 04/08/2022
ittt EORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS =
BENESTAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Version 1 Pagina 1 de 5

INFANCIA

Tenga en cuenta que una de las obligaciones que liene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atenclon a las ninas, 10s
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 atencion que proporcionan, y la segunda
socializacién 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 segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuaras, 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 funicionamiento de los servicios de la primera infancia: numero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a l&s 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 &
socializar los operadores, y que s€ encuentran en el anexo ‘Orentaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia’, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion
por Procesos/iProceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinion, ya que sus resplestas pueden aportar para €l mejoramiento o fortalecimiento cde las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion
sobre los senvicios contratados para atender a las nifias, nifnos y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuales fueron sus respuestas,
porgue es anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con totai sinceridad:

/
¥
Departamento CE:GD('L; Municipio G\N\"‘ﬂd (D Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas ercargadas de la socializacion de los senvicios),

Nombre de ) la EAS/operador de los SeMvIcios:
Azcdico VWS

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numeroy. fZ.Q mes: O"@»‘ﬂ
ano_ (U™

Ditigenciar esta encuésta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuales fueron sus respuestas, porque
es andéhima. Agradecemas que responda cada una dé las siguientes preguntas con toial sinceridad.

1 Usted es (margue con una Ay

« Miembro de la familia de nifa(o) usuaria(o) de los servicios. X
« Mujer gestante usuaria del servicio ol

—_—

iAntes de imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!
Clulguisr copia impress de este documento se considera cumn COPE MO CONTROLADA
S RATAR PROPEREICIARGS SERAH TRATARCR PR ELERED & ki POHTIEA LR TRATAMIENTE FIF RIATOS PRESGHALER FFLIGRF 17 4 LA BV 1ERT BF 2R

[}
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o
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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
« Integrante de la comunidad
o Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

eDelegado  de  ertidades  local/estatal Si No L CUal?

2. i A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (margue con
una X la opcion que aplique)
s Cartelera
« Mensaje de WhatsApp
« Correo electrénica
« Periforieo (informacion mediante megafono)
s Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, efc.)
« Pagina web de la EAS/operador
o Llamada telefonica_%X
« 0oz a voz
« Otros medios

3, Dequé forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion
que aplique):

Presencial ¥ __ Virtual

4, ¢Sabe cual es el objetc 0 finaliciad del cortrato o convenio gue tiene el operador de los servicios para
la atencion de la primera infancia?

Si_ o

5 JLe explicaron las cuatio modalidades que tiene el ICBF paia la atencién de la primera infancia?

si Y No

6 i Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencidn que el operador brinda a
la primera infancia?
si_Y__ No

A o

7. Comprendid los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacian nicial de las
rifias y de los nifos en primera infancia

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

(ke COpa IMpesa de este dacumento se considera como COPA NG CONTROLALA
LOS DATOS PROPORCIINADOS SERAN TR ATEOGS DE ACUERDO A LA POLTICA BB TRATAMIEHTC DE DATOS PERSOMALES DEL IZBF Y A LA LEY 158) D 2012
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8 ¢leinformaron la fecha de nicio clel contrato v la fecha de terminaciin ael contrato que tiene firmado

100

1

13.

14

16.

el operadior de los servicios con el ICBF?

Si A No

¢, Cornprendio a que tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia? (Margue con una ¥ el namero que considere)

G [ T2 3] Ja[ [s [x]

; Le brindaron informadcion sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender gl operador y
cuantos esta atendiendo?

Si %~  No

;e ensefiaron o MGostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los sevicios?

s A No

. ¢ Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,

explicando el perfil que tienen estas personas, su ral y el salario que reciber?

si » No

¢ e informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de 10s
servicios v de qué lugares provienen dichos alimentos?

si X No

e ——

i Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmada(s) el operador para
atender a la primera infancia en los semvicios establecidos?

si N No

o Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o maonta del cantrata?

si¥X. Mo

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 €l supervisor del
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢le informaron si el

| Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslguiee Cofls impresa de esié documanto == consider a corma CORPIA MG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIGHNADCS SERAN TRaTA[0SE DE ALUERDU A LA EOLITIC S DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMNALE & DEL ICBF v A LA LEY 1531 DE 2072
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17

19.

20.

21.

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

st A No

Si el operador debe aplicar contrapartida o valar técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de
esto y la forma en gue se gjecutaria o invertirian es0s recursos’?

si X No

; Dutante la realizacion de la jornada de socializacion se desarrolld alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione |a opcion que aplique).

5i X No

i La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalue de 1 a
§ (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor). (Margue con una ¥ el nimero que considere)

A T2 [s[ Tal [s[R]
. La informacion presentada en la jormada de socializacion respondio a sus inquistudes?

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

AT G Bl Tal [53]

¢ La infarmacion presentada en la jornada le dejé claro qué es el cortrol social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marcue con una X la opcion que aplique)

si X No

Los comités de control social y las veedurias cludadanas son mecanismos con gue cuentan los

miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comuridad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de |a atencion que se brinda a las nifas, NiNos y mujeres gestantes. jUsted
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 opeidn que aplique).
s Si b Mo

« Ya es parte de un comité de sontrol social o una veeduria ciudadana

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualieer copiE inpresa de esie dpcuments s@ Considera como COPEE HC CONTROLADS
LGS DATOS PROPORCICHADTS SERAN TRATLADOS DE ACUERDD ALA FOLITIC A DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSGMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158} DE 2012
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RECUERDE ' Siquiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer contral social a los
serviclos 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 comiteé o
una veeduria can este propasita regisirese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualguier Copa IMpresa de esie doclamenta se cansiders come COPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIOHADGS SERANT RATADGS DF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSCMALES DEL ICBF Y & LALEY 158) 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 atencion a las nifas, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de |a atencién gue 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 segundo mes de atencion laEAS 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, numero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y (0s usuarios, los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estéan obligados a
socializar los cperadores, 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 Prevencién/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién 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 [as
socializaciones cle los servicios, que estén enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacion

sobre los servicios contratacdos para atender a las nifias, nifes y mujeres gestantes de su comunidad

Diligenciar esta encuesta no fe tomars mucho tiempo, nadie sabra cuales fueron sus respuesias,
porque es anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad.

Departamento &/’214;2. A7 Municip‘po'( %,// C,Z/O Centro zonal del ICBF (s

desconoce esta informacion pregunie a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):

ﬁ_fizm o jVo’a M-Iﬁf ces ANV

e

Nomibre de la EAS/operador ce los Servicios:

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en namero): Z,g mes: f}L/TW (
afio_Z.< 2.3

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

1. Usted es (margue con una X).

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

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

Cualquiar copia impresa de este documents se considera como COPYA ND CONTROLADA
LS CIATAS FROPARE IOMNARRS SERAN TRATADDIS OE ACHERDED A LA FOLITIES OE TRAT AMIENTE FE RATOS PEREOMALRS OEL ERE ¢ & LA LY 18R] OE 20 12
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