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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 10: 00 am — 1:00 pm Fecha: 9 de septiembre de 2025
Lugar: CDI Ciénaga de la virgen

Dependencia que . . .

Convoca: Equipo psicosocial

Segunda jornada de socializacion de los servicios ante los entes territoriales y
Proceso: entes de control, organizaciones comunitarias y veedurias, comité de padres de
familia, beneficiarios del servicio y comunidad en general.

Socializar los servicios prestados durante la ejecucion del contrato por el
operador fundacion coralina dentro del centro de desarrollo infantil ciénaga de

Objetivo: .
la virgen.

Agenda:

Bienvenida

Oracion

Presentacion de la cada uno de los asistentes
Socializacién de los servicios de la primera infancia

Preguntas y respuestas

2 e A

Cierre

Desarrollo:

Se inicia la Il jornada de socializacion de los servicios con una cordial bienvenida a todos los asistentes por
parte de la coordinadora del CDI Ciénaga de la virgen la srta Dayana Jiménez, quien presenta al equipo
conformado por la auxiliar administrativa la srta Ruby Jiménez, la profesional en salud y nutricion la srta
Elida Zudiga y el equipo psicosocial conformado por la srta Kiara Guerra y la srta Geraldine Esquivel
quienes tomaran su participacion en la evolucion de la jornada.

Seguidamente se realiza una oracion por parte de la auxiliar administrativa; dando gracias a Dios por la
oportunidad de estar reunidos, colocando toda la actividad en manos de nuestro creador, y se agradece la
asistencia en esta socializacion del servicio INSTITUCIONAL en la ciudad de Cartagena, especificamente
en el CDI.

Posteriormente se presentan cada uno de los asistentes expresando su nombre y el ente territorial al cual
estan representando, donde asistié una representante de la secretaria de participacion y desarrollo social, una

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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representante de la junta de accion comunal perteneciente a la comision de infancia y adolescencia, dos
docentes de la unidad de servicio y padres de familia.

Respecto a la socializacion de los servicios de la primera infancia, la auxiliar administrativa realiza la
introduccidn sobre el contratista que opera en el CDI Ciénaga de la Virgen la cual es la FUNDACION
CORALINA, siguiendo por la mision, visién, objetivo general y especificos relacionados a continuacion:

MISION

Contribuir al cambio social y politico necesario para lograr que la
igualdad entre mujeres y hombres sea real y efectiva en todos los
ambitos de la vida y conseguir, de esta forma, mejorar la situacion
social, la calidad de vida y los derechos plenos de las mujeres.

VISION

La FUNDACION CORALINA sera reconocida nacional e
internacionalmente como una entidad que al afio 2030, aportara al
desarrollo humano integral sostenible y al mejoramiento de la salud
mental, calidad de vida y bienestar de las mujeres, NN y sus familias.

OBJETIVO GENERAL
Realizar acompariamiento e intervencion psicosocial a mujeres nifias
y sus familias de cualquier &mbito social, profesional, familiar o
individual en funcién de su entorno, atendiendo sus necesidades,
como prevencion de riesgo fisico, mental y emocional, frente a las
diferentes conductas con relacién a ellas y sus nucleos.

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

*Prevenir riesgos de salud mental cuando se presentan sintomas de
conductas con relacion a las adicciones quimicas y no quimicas
contemporaneas.

*Ejecutar acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de las
mujeres y sus familias, con respecto a los diferentes tipos y
modalidades de violencia y los desplazamientos forzados rurales y
urbanos.

*Propiciar acciones que fomenten la paz, justicia, reparacion y
equidad, con enfoque diferencial, emprendimientos auto
gestionables. a través de emprendimientos auto gestionables.

Asi mismo el nimero de cupos, fecha de inicio, terminacion, numero, y valor del contrato que viene
ejecutando la fundacién, en el CDI Ciénaga de la virgen, relacionados a continuacion:

Numero de cupos: Fecha de inicio: Fecha de culminacion:
300 14 de febrero de 2025 30 de septiembre de
2025
Valor: Numero de
1.281.788.100 contrato:
13004212025

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El equipo de apoyo psicosocial instaura un didlogo de saberes acerca del conocimiento que tienen los
asistentes sobre los derechos de los NN, preguntando cuales son , cual es la importancia de garantizar sus
derechos y quienes son los corresponsables en el cumplimiento de los mismos, para lo cual se determina
como derechos fundamentales de los NN la vida, la salud, la seguridad social, la alimentacion, el nombre,
la nacionalidad, el derecho a tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y el amor, la educacion,
la cultura, la recreacion, y la libre expresion de su opinién, asi mismo, se destaca la responsabilidad de
garantizar los derechos de nifios y nifias la cual recae en el Estado, la familia y la sociedad. El Estado debe
asegurar que todos los nifios y adolescentes gocen de sus derechos a la vida, la salud, la educacion y la
recreacion, protegiéndolos de la amenaza o vulneracion de los mismos. La familia tiene la obligacion de
proteger y guiar el desarrollo de los nifios, y la sociedad, a través de sus miembros, debe contribuir al
bienestar de la infancia.

La anterior actividad pedagdgica se realiz6 con la intencionalidad de verificar el conocimiento acerca de

esta tematica que es relevante, ya que el servicio prestado desde la unidad de servicio responde a una
iniciativa legislativa la cual es la ley1804 de 2016(de cero a siempre), proceso educativo y pedagdgico
intencional, permanente y estructurado, a través del cual los nifios y las nifias desarrollan su potencial,
capacidades y habilidades en el juego, el arte, la literatura y la exploracién del medio, contando con la
familia como actor central de dicho proceso.

Se especifica que es un servicio de educacion inicial en modalidad institucional para nifios y nifias de
primera infancia (entre 2 afios y 5 afios), que se presta en espacios fisicos especializado como lo es Centro
de Desarrollo Infantil (CDI), en este caso CDI ciénaga de la virgen, brindando atencion integral con enfoque
pedagogico, nutricional, de salud y psicosocial, y promoviendo el desarrollo en ambientes seguros y con
personal calificado.

Se explica el sentido de la educacién inicial la cual busca potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios
menores de seis afios, promoviendo un desarrollo armonico y pleno a través de interacciones de calidad, un
ambiente seguro y experiencias formativas que les permitan adquirir habilidades, habitos, valores y
competencias fundamentales para la vida y la ciudadania. Surge de la necesidad de integrar el cuidado, la
salud y la nutricion con un propésito educativo, preparando a los nifios para su futuro escolar y para
participar activamente en la sociedad.

Los 300 NN son atendidos en un espacio amplio, el cual comprende 10 salones, 1 biblioteca, 1 cocina, 1
comedor, 4 bafios, 2 zonas recreativas, , 1 oficina administrativa,1 aula de apoyo en salud y nutricion y
apoyo psicosocial. Como se muestra a continuacion:
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En el Componente Talento humano la srta Dayana Jiménez muestra el organigrama del CDI Ciénaga de la
virgen el cual esta constituido de la siguiente manera:
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A continuacion, se hace énfasis en cada uno de los componentes que integran la modalidad institucional en
la primera infancia.

Desde el componente salud y nutricion la profesional Elida Zufiiga explica las acciones y/o funciones
estipuladas en el manual que ha debido cumplir a cabalidad durante la ejecucion del contrato, expresado a
través del siguiente esquema:

5. Evaluacién y 2 Educacién
seguimiento del alimentaria y
f estado nutricional: nutricionall:

4. Accesoy
consumo diario 7 A 1. Articulacion
| de alimentos en 7 \ para la atencion
|| cantidad, calidad N, ensalud:
e inocuidad: / N

7/ 3. Prevencién de las
enfermedades
prevalentes en la
primera infancia:

La profesional indica la lista de proveedores que suministran alimentos y su procedencia, la importancia
de la valoracién del estado nutricional el cual permite determinar el estado de nutricion de un individuo,
valorar las necesidades o requerimientos y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar,
implementando jornadas de salud, formaciones a familia, toma de medidas antropométricas, entre otras,
como se evidencia a continuacion:

Jornadas de salud en articulacion con DADIS y UNISIN
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Tomas de medidas antropométricas
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Acceso al consumo y entregas de RPP

A posteriori el equipo psicosocial explico que desde el componente familia, comunidades y redes sociales
se cumplen con 7 estandares donde se lleva a cabo la verificacion del registro civil como identificacion de
identidad del nifio o nifia, la articulacion con entes territoriales con responsabilidad en la garantia de
derechos de los NN, realizar la caracterizacion socio familiar que nos permita identificar posibles amenaza,
vulneracion o inobservancia de los derechos, al igual que un diagndstico de realidades de los beneficiarios,
el protocolo de actuaciones ante alertas de amenazas, vulneracion o inobservancia de derechos, pacto de
convivencia, un plan de accion interinstitucional, plan de acompafiamiento a las familias y/o cuidadores y
control social, como se muestra a continuacion:
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1. Unsolo beneficiario sin registro civil, de nacionalidad venezolana, donde se realiza acompafiamiento

psicosocial y se logra gestionar el permiso pro proteccion temporal(PPT).

2. Proceso de caracterizacion, como una descripcion de tipo cualitativa relevante del contexto en el

cual se encuentra el Centro de Desarrollo Infantil Ciénaga de la virgen.

3. Protocolo actuaciones ante alertas de amenazas, vulneracion o inobservancia de derechos

socializado al inicio del contrato ante el talento humano y los padres de familia.

4. Un pacto de convivencia construido con el talento humano, padres de familias y nifios y nifias

beneficiarios del CDI.
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5. Un plan de articulacion institucional, basado en acompafiamiento en formaciones de familia y al
talento humano y actividades pedagdgicas seguidamente evidenciadas

6. Un plan de formacion a familias y/o cuidadores desde el equipo psicosocial y complementado desde

el aérea de salud y nutricién, como se muestra seguidamente:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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TEMAS DE FORMACION A FAMILIAS MES

Socializacion del pacto de convivencia Marzo

Rutas de atencidon en salud y ciclos de menu Marzo

Derechos de los NN y Rutas de atencion ante casos

de vulneracion Abril

Enfermedades inmunoprevenibles Abril

Crianza amorosa, estilos de crianzay

entornos protectores Mayo

Dengue y Malaria Mayo

Reconocimiento de las emociones Junio

Enfermedades trasmitidas por alimentos ETAS Junio

TEMAS DE FORMACION A FAMILIAS MES

Prevencion de las violencias al

interior del hogar Julio

Alimentacion saludable a bajo costo Julio

Promocion de la lactancia materna:

el arte de amar Agosto

Promocion de la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses y

complementaria hasta los 2 afios. Agosto
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7. Se realiza una visita de verificacion de control social una vez al mes:

La coordinadora explica que desde el Componente Proceso Pedagdgico se ha implementado el proyecto
pedagogico el cual ha tenido como intencionalidad establecer y reforzar aprendizajes propios de la
cotidianidad, que culminen en un proceso de autonomia en los nifios y nifias, preparandolos asi para un
futuro, y el proceso de educacion formal, evidenciado a continuacién:

El proceso pedagdgico de ensefianza y aprendizaje del CDI se ha basado en el Modelo Pedagdgico
Constructivista Social, tomando como punto de referencia los planteamientos de Vygotsky y Jean Piaget,
ya que este modelo contribuye a que los sujetos tengan la posibilidad de realizar sus construcciones mentales
a través de la experiencia e interaccion entre los aspectos cognitivos y social.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Los espacios pedagogicos se conciben seguidamente:
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Siguiendo la agenda programada para la jornada de socializacion continua, desde el Componente de
ambientes educativos y protectores, el cual hace referencia a los espacios fisicos, la dotacion que ayuden
a fortalecer el desarrollo, bienestar y seguridad de los nifios, nifias y mujeres gestantes usuarios del servicio,
para que sean seguros Yy enriquecidos, la profesional también nos hablé sobre:

>Plan de gestion de riesgo de desastre
> Accidentes en la primera infancia

>Gestion de los riesgos de accidentes en la primera infancia y su importancia
Decisiones:

Una vez concluido cada uno de los avances de los componentes de calidad de la educacion inicial en el
marco de la atencion integral se procede a verificar si los asistentes tienen que preguntas, dudas o
sugerencias, quienes manifiestan que todo estuvo muy claro y quedan totalmente dispuestos a cumplir con
la corresponsabilidad desde las competencias de su institucion o entidad territorial.

El talento humano del CDI agradece profundamente la respuesta al llamado, asistencia y participacion a
cada una de las personas asistentes.

Posteriormente se invita a realizar la encuesta de valoracion de los resultados y balance de los servicios de
primera infancia prestados en el CDI ciénaga de la virgen.
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Compromisos

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Continuar con

cumplimiento total de las
obligaciones  contractuales

del contrato.

el

Talento humano de la Uds.

Durante la vigencia
del contrato.

REGISTRO FOTOGRAFICO

.= 5..‘< »
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BIENESTAR
FAMILIAR
o e )  LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN

FECHA: -9 —70 2§ : .

TEMA: !/ loaalt yzaceon ge jol  Servieus

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DE DOCUMENTO
USUARIO ACUDIENTE DE et -
IDENTIDAD
MIA CELESTE SACRAMENTO GALEANO ORNAVIS GALEANO 1047481237 3106300862 ” AR PP

3218439171
3008912855
3006765627

1196964389
1002243751
1001898446

MARIELA CONDE
MARIS ARENAS
YURLEIDIS CONTRERAS

] . o"

l':'mmu
B = - P
leeZh p1oviy

< (5

P
Y XO? €2

SANTIAGO JOSE VALDES CONDE

YAINIS LUCIA RODRIGUEZ ARENAS

CARLOS ANDRES BALLESTEROS
CONTRERAS

DEICOL DAVID POLO MARTINEZ _
LUIS ANGEL DIAZ VILLANUEVA
DHARA LUCIA DOMINGUEZ GARCIA
ELIANYS MARGARITA SAN MARTIN HORTA
AURA MARIA THERAN VELASCO

HERNAN DAVID CARO TAPIAS

MARIA FERNANDA SARMIENTO BANQUEZ
DEYKEL ALEJANDRO GONZALEZ GARCIA
KAILANI ALEJANDRA MARIMON PUCHE

3014834487
3013586599
3044952076
3043103608
3235184129
3234276145
3135332342
3022839057
3006232975

1047374465
32853065
32905561
45429907

1128046884 -
1143325598
1047477073
1047430789
6381955

LICETH MARTINEZ
LUISA ISABEL DIAZ
LEYSIOROZCO
YOLANDA TOUS
YURANIS VELASCO
ROSAINY TAPIAS
YENIFER SARMIENTO
YENIFER GARCIA
ZULEIMA PUCHE

e YASMINI SALAS 1045236912 3216564226 e .
LENEYTIS VANESA MARIMON CARO 1047470039 i N Fep L pq
T ——— INES BLANCO [ 1214217237 3003426661 W
T ——— DUVIER OLIVARES 1047421704 3003364139
SR ae Fia L s CINDY GOMEZ 1002389812 3014578199

- = LUIS TAPIA 1001898443 3001483628

EMMANUEL PEREZ COTTA

TANIA CERVANTES

1047383781

T
Nl || | | b | d | | d | b | b o
OOV INIO|IN|H|IWINI—=|O

ELIZABETH ORTIZ CERVANTES
YARCEL GUTIERREZ JACKSON CECILIA JACKSON 1047390319
35 | 1SAITH ROMALDO MORENG ESTEFANEL. | CEORGANYS ESTEFANIEL 1007469854 3245412330
23 | JEMIMA DDIOS SALCEDO HERRERA YIRIANADERRERR 1047388382 3146344598
——— ANGEE CHARRASQUIEL 1042592136 3126271678

r24 LUZ ANLLELIS GARCIA CHARRASQUIEL

e —
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BIENESTAR
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LISTADO DE ASISTENCIA

——— e~

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN

FECHA: @-94-202f
al)2qceo n d4de (0d Cruilurs

%

NOMBRES Y APELTIDOS DEL USUARIO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO TELEFONO " FIRMA
- - ~ ACUDIENTE DE ;55 |
: > | IDENTIDAD R

1007864461 0386647 [Ap_ oo DIAN
2 [supsoFaLIGARDOANAYA | YALIDISANAYA 1052738970 3006162838 | Jhl-)rs Avolly |
3| ARIANA SOFIA VALDERRAMANUREZ____ | YASMINNUREZ 1047489267 3007153008 .
4. | BENJAMIN JOSE PALOMINO SARMIENTO | ANGIE SARMIENTO 1047508658 3042986170

" 5°.| JOSE ALEJANDRO MERCADO LINAN CLAUDIA MERCADO 1047496334 | 3107203221 e Al x|

6| ALEX DAVID BLANCO ALFARO e Lot i 3 i DRSS —3?.:3;;22?3 Elizqieta ©
DESIRETH TORREGLOSA IZITHT0 | soasestd Mo TRk

WILEIKER JOSE FUENTES TORREGLOSA 36805730
SANTIAGO JOSE ALEAN GARAY DAg%'\S PREAN T 21‘25271‘678
ALBERTO JESUS CASARES CHIRINOS MIGENLES CARARES oo

 CASARES C 3011062738

m AURA VALENTINA AHUMEDO MONTERROSA ANA LEONOR MONTERROSA e
SHAIRA PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ | YULIZA RODRIGUEZ 3

1051442300
1047497965

———————

12 | LEONEL DE JESUS VELASQUEZ LUNA ERM AR 45687602 3157772634
YULIMAR PEREZ VILLERO KAREN PEREZ 1047374227 3001687286
14 | THIAGO DE JESUS RODRIGUEZ VEGA el 1047442024 / 3138859516
15 | YESID ANDRES PALACIO ALVAREZ TRONERIS IR l 1047469388 3244086437
16 | YEFERSON ANDRES AURELA SERRANO | WWENDY SERRANO Wi o st
17 ISABEL ORTIZ . 1047383782 3024212911
TS [T Y T mppe— YOISI LOPEZ 1003356329 3043072866
o oo e o[ VAU s ||
SR ST . ROSA BELLO 1047486358 3104562883 jo—>
R T LUZ MARINA ROMERO 6452643 3224890749 _
E CAMA ANOHEA TESR IS ARELLAND ESTEFANIA ARELLANO 1047435321 3148084857
24 | EMMA LUCIA TOUS CONTRERAS NARLYS CONTRERAS 1002190593 3147332564
25 | KILIAN DAVID BENT VARGAS KARINA VARGAS 1047437634 3002658702
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LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: 9 - ¢ - 20 2.5

TEMA: U Social/,acwn oo Jod (erul cand S = e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL - DOCUMENTO TELEFONO
_ USUARIO ACUDIENTE DE=4
IDENTIDAD

n DAISHELYS SOFIA VERGARA MANJARRES MILENA VERGARA 1007126049 3006502604 . . v avs
n LUIS ANGEL ALyAREZ MELENDEZ YOJARIS MEL.ENDEZ 1047400959 3002739013 uaHM’r Je..
n BREILER DAVID MORALES VALENCIA ZULY VALENCIA 32908044 3246386928 :,.5m—
n ALANHYS SOFIA NORIEGA FLOR!EZ ELIZABETH FLOREZ - 1047375607 3215001021 ' wa. )
ﬂ ALANNA GABRIELA CORCHO MORA DARLING MORA 32909253 3008167931 'm
B e A A ——— SRR T
— - R e
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LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: ¢4-4-7012¢

TEMA: /] Jouali2qcewn T WIS OV 1 CAQS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL
USUARIO ’ ACUDIENTE '

TELEFONO

DOCUMENTO
| DE

= IDENTIDAD
ARACELYS MARTINEZ 1137527403

DALIS PAEZ 1047397213
YAN CARLOS PEREZ 1051448900

EMILY PATRICIA PEREZ SANCHEZ LICETH SANCHEZ 1 0474553812
MANUEL ANDRES SERRANO FRANCO MILTON GONZALEZ 114333354

JOSE ANTONIO PEREZ BOLARNO SINDY PEREZ 1143409243

DAYMARIS ISABEL BELLO TEHERAN MAYRA TEHERAN 1007375905

3011516060
3216236251
3003154807
3117732169
3138200775
3166867979
3163366003

JEIBER DAVID MENDOZA MARTINEZ
MARELIS JULIO PAEZ
JHANDIEL PEREZ MEJIA

3178550708
DARELL DAVID MAZA EXTREMOR DENIS EXIREMOR - 134;;:222 A
MAIKOL ANTHUAN CARRILLO REYES YURLEIDYS REYES 113 _

YOVANA MARIMON 1007416829 3016766998

SHAIRAY SOFIA HURTADO MARIMON

—— — —

MARIA JOSE JULIO 1001975743
ANDREA POLO 1043467233
MARIA BELLO 1042576941 3005674982
EVA CASTANEDA 1063726530

3207723228
WENDY CASTRO 1143386654
IS ARZU 3233673
WAIDER JOSE MIRANDA CORDOBA -
JHOYNER ANDRES REYES PAJARO TATISISAFAEE 10020591186
YEICOL ANDRES OSORIO JIMENEZ MARYLIN OSORIO 1048435333 3017071981
CELESTE JHOANA PEREZ JIMENEZ LEANREASMENGS.
JANYDT JULIANA MARIMON BLANQUICET | YULIANA BLANQUICET | - 1044942085 3218403325
ARIANNA MARINA RODRIGUEZ LEAL ik et i

DARIANA LUCIA RODRIGUEZ LEAL LUZ MARY SALCEDO 45766583 3103672894 7

3145251057
3007145392

4
¥l

' 4’. ".{?3.{".._

fe ~ '/

e —
S—

EIMYS LUCIANA CASTILLO POLO
JOSUE EMANUEL BAENA BELLO
EDRICK NAEL MESA CASTANEDA
GAEL JARED CASTELLON CASTRO
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z
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LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: 1 - O99— 2072

TEMA: (] JoCt&l,=zclo, de [0S Seruiewd
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL

DOCUMENTO

" USUARIO ACUDIENTE DE
SR ~___IDENTIDAD
' 1 | JUAN JOSE MEDRANO DIAZ EDDIE MEDRANO 1047415891

3 | JACOB VARGAS MARIMON FERMIN VARGAS 1047447702
e T —
HERNEY DAVID ANGULO OSPINO YINEILIS OSPINO 6397365

—

=
e e e e e e e e e e e 8
—

——

|
|

Y PECY PETY) PECY) PR PEEY) PEEY ~
OIOINIO|N|H|W
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FAMILIAR

LISTADO DE ASISTENCIA
UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN

FECHA: 94- Y-Z0 s

ncalt 2ac B § Sewiews
“ NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO TELEFONO
USUARIO ACUDIENTE DE
| ' 3 IDENTIDAD -

1 | ANAYSOFIAPEREZMEZA | WILMARYS MEZA 1235043189 3244958221
T
3| ISAIAS LORDUY MEZA ROSAURA MEZA 3215637160
e ey AWz w0 —soawiw—
5 | RICARDO ABRAHAM VILLEGAS FRANQUI | ARIANISVILLEGAS 30600390 3042384466
B =
ANGEL DAVID CARRILLO MONTES DE OCA | DESIRE MONTES DE OCA 6628317 3002553003 By el o T T
" 8 | SHALOM SOPHIA GUERRRERO NARVAEZ | YUDIS NARVAEZ 1047433126 3006878033 NS viatuaea

e et o VeS| e |—wmseer— 00

JHON JAIRO URUETA RICARDO VALERIA RICARDO 1043650521 3009996522
SHELIANA DE AVILA CARO 1128054165 3217215744
WILEIDYS YIRETH BUSTILLO MADUERO LEIDIBETH MADUENO 5254535 3007084253
YASLIN SOFIA FLOREZ FRANCO 1137220918 3045282360
KIARA SOFIA BETANCOURT ORTIZ MARELIS ORTIZ 1041975451 ~| -~ 3134276548
JANDERSON ENRIQUE HURTADO 3012958475
ESCOBAR

//

>, ) /A -

a £y er b
a

Ty - b | | [
O, WIN|=O

/

e
MELETH SOFIA VELASQUEZ RODRIGUEZ | DAYANA RODRIGUEZ 1043304905 _ 3135010277 !'11:
AURA ISABEL ROMERO VEGA EDITH VEGA 1140uR00e1 3046352835 ‘Pl U2
P —— ZILMAR MATOS 1143370676 3216780988 |25,0 00 AMOS
20 | KISHANY SOFIA YIRENA BODDEN NAZLI GARCIA 45694419 3023277683 NI\l (ercQaOh <
21 | ISABEL CRISTINA ARELLANO LOPEZ ALICIA LOPEZ 1047442341 3233064787 A\ Qo (o=
' 22 | JHON JAINER RAMOS ROMERO ALEXANDRA ROMERO 1043396515 3015629778 Ao ¢ )
23 | LAINETH SOFIA FERNANDEZ ALCAZAR | GLORIAALCAZAR 1007367868 3242368752 | [\
24 | KALETH DAVID PEREZMOLINA YULIETH MOLINA 1002241946 3008900123 Moo M cocanen
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~_LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD:; CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: 9-09- 20 2f

TEMA: 7/ lotdlioacion do los  S0vuiéles

N° NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO TELEFONO FIRMA
USUARIO ACUDIENTE DE
____IDENTIDAD

ADELA MARIA ARRIETA REYES MARIA REYES 1001899466 3008047508 Ay
n MATHEUS DAVID MORALES NIEVES LUZ DEYS NIEVES 1002187059 3044643996 m
EMMANUEL D AWD!RAMOS RONCO YURANIS RONCO 1002190888 3107229030 mm
n DILAN DAVID JULIO CARRILLO MARIALIS CARRILLO 1041978211 3014024148 y‘ = s
“ NEYTHAN DAVID PEDROZA DE LA ROSA STEFANY DE LAROSA 1002187665 3233132484 M

6 | ISAMAR VICTORIA MADERO YOSELIN SANTIESTEBAN 5073635 3013403127

SANTIESTEBAN $5% ~

é

|

- | e | wh | D
|
' |
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|
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|
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e B LISTADO DE ASISTENCIA
UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: &1- ¥7- 7028°
TEMA: DIUL / Cwn de [us Sesviecas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO TELEFONO
“ usumo ACUDIENTE DE
IDENTIDAD o
1128053636 3117233506

ll JHONAIKER DE JESUS RUIZ JULIO LEONELA JULIO

2 | JAILYN SOFIA MARTINEZ VASQUEZ SARA VASQUEZ SUG2ARRT
E i v YULEIMIS ROCHA 1043639058 3044257065
4 | EMMA LUCIA QUINTERO CASTARO 1003099085 b s
EEr T T Ty MAVELIS ROBLES 1148449485 3045221849
6 | KLEIVERLIS CARRETERO BARCASNEGRA | YORGELY BARCASNEGRAS | 1249069297 3242968083
—El S T — INA PALOMING 1047447849 3178068161 S
' 8 | JESUS MANUEL SILGADO MANJARRES MARIA SILGADO 1047511966
ERTTT T ANDRES GARAY 1007256007 3046341902 ‘ =
10 | TANIA SOFIAT:UE_EO-C ONTRERAS YULIS CONTRERAS 1047390157
1 AN oL A TTARNARCA BRI | DOCELLYSORPING 1042580702 3237989287 ‘
T [P — e ——— OLGA MEZA 45543917 3123474918 _mm_’."
JHON CARLOS SALAS RIVERO PEERATL RIS i itk m
e e B ST WENDY MORELO : 1007344322 3104809654 PR T T
) e B LUISA CABELLO 1002322327 3022118020 ) By 7 B 0]
T P ——— MARIVIS CHIQUILLO 1047443451 3026336950 m
A0 bk YERLIS TORRES 1005473869 3018123840
1B e s aaaas | ENER RAMIREE 1007938894 _ 3005917580 |~
s e YURANIS BARRIOS 1007739130 _ 3004474566 m
EDWIN RAMIREZ 1047381506 3106713262

FRABIAN RAMIREZDIAZ

ANGIE MONTZERRATH ROBLES IDROGO

~ 3688183
1007255030

ANGELES IDROGO

3015312485 | 7
4‘ “

ZOE CHAVEZ ARRIETA _
DAYKER ANDREIS CANOLES TORRES

24 | MICHELLE FRANCO CUADRADO

1007882884
1007313113

3216485768
e

3123246183 |Gacplfou  Puaoly A ©

EYIRMA ARRIETA
LAURA TORRES

KITYAN CASTILLA
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LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: “7- -~ 02§

TEMA: /1 Joual; 29cwn de 05 Serv)ed oo
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO TELEFONO FIRMA
USUARIO ACUDIENTE DE
IDENTIDAD
"1 | rrancEmsLaveiswans | VIKAYMONGES To0s7657 002162 | /770
u 3073016231
LILIBETH PEREZ 3246771880 | // /) 10,04 Derea

H
¢
\
Ay
<4

N
3
N
NE

EMANUEL DE JESUS RODRIGUEZ GALAN | CLAIREN RODRIGUEZ 1047440425 3006503140
MAYRON ANDRES MUNOZ BELLO NERLIS BELLO 1047373844 3135600408
VIDA NAHID BRAVO MEJIA HELENA MEJIA 16057437 3006762820
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LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: 9)-9-0 ’
TEMA: [/ SoeabQquwn a’a /aJ Seruteuw '

NOMBRES Y APELL
e s
KEYTHAN ANDREZ CONTRERAS LLERENA KEYLA LLERENA 1002247870 3244392432
EDIMALYS ISABEL MURIZ RODRIGUEZ YOMALYS RODRIGUEZ 5104738 3044348220
ROUS DENIS SAYAS VALDELAMAR ___ 1048460859 122310070
EMMA SOFIA GONZALEZ CAICEDO o 1128050950 3004534750
EMILIANO OCHOA RIOS e RGN HENNERYS RIOS VICENT — 3013287393
CARWIYN DE JESUS CUETO GUTIERREZ MARLEIDIS GUTIERREZ 1047411754 3216639557

YOELIS OROZCO 1043965546 3104681734

"' (O

fic,le

renery's

8

,

- C (&,
>

BIENESTA
FAMILIA

DOS DEL USUARIO NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO DE TELEFONO - FIRMA
ACUDIENTE ' IDENTIDAD |

‘

- ‘l .

s Ou—rdf"_g._

\halion caicede

A OS

[ of

Oe\'n o2l O

JHOVANIS CONEO 1143341012 ~ 3002787541

NAIVANY ANDREA CONEO PACHECO

IAN DAVID GUETO OROZCO

ANA ISABEL PEREZ CARDENAS ROCIO CARDENAS 1(147367065 - 3004929576 , Coordect
D AEELIS SOFIA RAMIREZ AREVALO YINA AREVALO 1002324529 3043119954 tna
KEYLER MANUEL QUIROZ HERNANDEZ _ YURANI HERNANDEZ 1007521642 3243015880 “4 qul

ll

DILAN ANDRES CARREAZO PEINADO e E'Ngog 33199476 3106329075
THALIANA SOFIA NUNEZ MOSQUERA JISNEY NUNEZ 1048435556 3016953557
NERLYN PARDO 1047449451 3233853162

JHAYLER MOLINA PARDO o _ i
YOLIVER DE LAS ESPRIELLA CORTES EGADIS CORTES 1007344280 3113935544

17 | LUCIANA RODRIGUEZ CORREA IRINA CORREA 1137221033 3005457110
18 | FRANCY MTSHELL MATOS ESCORCIA ANA ESCORCIA 32936407 3137637720

19 | SHADDAY REYES SALCEDO YEFERSON ISAAC REYES 3013981544
20 |LASOFIAMEJAPEREZ YESICA PEREZ 1047491940

71 | ALANNYE SO8G PEREZVILLERD KAREN PEREZ 1047374227 3001687286
722 | ANDRYUL STEVEN BUELVAS SIMARRA 1002246542 3045347354

b | cnd | c=h | b

]

24
25 | JEIFFER DAVID VARGAS GARAY ELVIRA GARAY 45547670 3173486492

23 | KIMBERLY MARIA NAVARRO RIVERA LINARIVERA ] 1007255362 3002250298
SHIREL ADIA GONZALEZ JULIO YARLEIDIS GONZALEZ JULIO 1137529961 3025963295
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LISTADO DE ASISTENCIA
UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
FECHA: 9-9-010s |
TEMA: [/ Soualizacon Ae (o Sowi e
N° | NOMBRES Y APECLIDOS DEL USUARIO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA
ACUDIENTE IDENTIDAD
1| MeLETH SOFIA VELASQUEZ RODRIGUEZ | DAYANARODRIGUEZ 1043304905 3135010277 w e
2 | JONAR ANDRES ZAPATA VARGAS SINDY VARGAS 1047459516 3113510949 kg,n Ho
3 | ISABELA BABILONIA CONTRERAS YORLEIDIS BABILONIA CONTRERAS 1007444432 3146489590 OO
4 | ABIGAIL MONTES MORENO MARIA MORENO 1128056335 3017925145 Mol o&‘f‘
5 | THOMAS ENRIQUE EXENARRO TORRES NACEILIS TORRES 1143329282 3054118993 Ldicorln T
6 |
2 ]
8
9
10 | |
11
12
13
14 |
15
16
17
18 |
19
20
21
22
23
24
25

i Scanned with |


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

S C (o) {
2
BIENESTAR
FAMILIAR
LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN

FECHA: 4. 9-720?2¥ _ .

TEMA. || (paalizacdsr de Jo Servieed

“ 'NOMBRES Y APELTIDOS DEL USUARIO NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTODE
ACUDIENTE - o * __IDENTIDAD

~TELEFONO m

e e one. [ BORET S
T2 | MATTHEW DAVID JARABA DEL TORO DAMILIETH JARABA 1007938753 3218292598 T
3| MATIAS DAVID RODRIGUEZ GONZALEZ - | ADRIANA GONZALEZ m
4| LAURA VANESSA MILAN BODDEN o e i 3223060938 [Zan pue s
L e o
6 | LS JOSE GONZALEZ ALCAZAR INGRIS GONZALEZ 1127595572 3017180161 o T
8 | MARIA ANTONIA ROJAS MIRANDA JENNIFER MIRANDA 1007169096 3233292314 5o
ﬂ T ——— LUZ OTERO 1002248368 3053074044
11 _| THIAGO ALEJANDRO TEJADA SANCHEZ YOUMAR SANGHES | 6367183 3216879762 YD ol
12 | MARIANA LUCIA PEREZ HERNANDEZ ROSA HERNANDEZ 1007360143 3012197785 ADsal, |
13 | JHON ALEJANDRO GOMEZ MERCADO ROSAMERCADO 45552049 3114100691 sa e
14 | MELANI SOFIA JIMENEZ VALENCIA KELLY VALENCIA 1126251471 3218807613 Koo \LLS

15 | ELIAM DAVID RODRIGUEZ REVOLLEDO TS REVOL RN o pe 3003816115 |ywide RLJ

TV [T T ——" ZURIS MONTES 1137222527 3004680851 YR
17 | GAEL JOSE ROCHAHERNANDEZ | JULIETH HERNANDEZ 1047443881 3218434443

TP, PR A oY KATERINE RAMOS 1002191159 3007119219

10 | e sty BErsiE i VL ALEA MARIA BERMEJO 1002391111 3126216964
m NUREMISONATE | 1120751997 3022899731

91 | eaRaicanti MARTRE CLERUSIN MARIA QUERUBIN 1047438280 3004786609 .

22 | MATHIAS JOSE NAVAS GORDON YOMAIRA GOONZALEZ 22793747 3017809957 JI/ e )

23 | FIORELLA MARIA ARAQUE PEREZ _ SINDY PEREZ 1143409243 3166867970 4~ 1. |

24 | KRYSTAL ARIAM MAGHADO MENDOZA LINDA MACHADO 1001978522 3012288522 L onedle Rid e s

25 | JHON WAYLAN DURAN VILLALBA __ KATERINE VILLALBA 1007344235 3126216964 A ANS
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UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN al
FECHA: —702
TEMA: /! Joa aewn 4L s chu - T - —
Iil i v
ACUDIENTE . IDENTIDAD
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" PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENCUESTA PRESENTACION DE RESULTADOS Y
BALANCE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA PRIMERA

INFANCIA

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

por algun motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencién el operador de los servicios debe socializar
a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no
estatales):
e El objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocida como
operadores) para la atencién a nifias, nifios y mujeres gestantes en los territorios.

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

Otra informacién importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las jornadas de socializacién de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promocuén y PrevencnénIanera lnfancua

Para nuestra entidad es muy importante oonocer su oplnlén sobre la realizacién de esta segunda
socializacién de los servicios desarrollada el dia de hoy, esto como parte de las obligaciones
que tienen las EAS/operadores que prestan atencuén a la primera infancia. Sus respuestas
pueden aportar para el mejoramlento de los servucuos dirigidos a las nifias, los nifios y las

mujeres gestantes

Diligenciar esta encuesta no le toméré mucho tiempo, nadie sabréa cuéles fueron sus respuestas,
porque es anémma Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total

sin oendad

Departamento: Zo/.ﬁ va /
| :E Fod s

Municipio:

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

pregupte las persgnas encargadas de la socializacion):
ﬁ'm o edoin. Coradsm g

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

(si desconoce esta informacién por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de

socializacién): _/ 300 ¥2/ 202 5

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

F6.G23.PP 04/08/2022
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PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENCUESTA PRESENTACION DE RESULTADOS Y
BALANCE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA PRIMERA
INFANCIA

Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
personas encargadas de la jornada de socializacién):

©0:0.0:0. 0

OO0OO0OO0O0O00O0O0

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

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

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

Por favor indique de cual de las siguientes. entidades/instituciones o instancias es
delegada(o): (marque con una x) « & % :
Mesa de Primera Infancia Municipal

Personeria Municipal "

Secretaria de educacién B

Contraloria General de la Repiblica

Secretaria de Desarrolio Sbéial Pt

Secretaria de Participag:iéh b

Otra , MR |

Gobierno Municipal

ICBF )

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

Si no aplica escriba “N/A”:

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

F6.G23.PP 04/08/2022
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5. (A través de qué medio se enteré de esta jomada de socializacién de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una X):

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

O Correo electrénico
O Perifoneo (informacion mediante megafono)

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

O Pagina Web de la EAS/operador. qE
O Llamada telefénica.
O Voz a voz.

O Otro medio.

-

L Y .
.

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

con una Xx)

O SiX
O No

7. ¢Se presentaroh Yy explicaron las propuesta§ de cualificacién (formacion especializada)
para el talento humano que brindé los servicios? (marque con una x)

O SiX
C O No

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

O SiX
O No

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

O SiX
O No

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

O Si¥
O No

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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11.¢Se socializdé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

O SI¥
O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por ciento del monto-total del contrato que el
operador o EAS haya firmado con el ICBF, ¢ Se socializ6 el monto de las contrapartidas que
el operador 0 EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacuén mucnal incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x) 4

O Sik
O No

O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tiene contrapanid'a."-

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador 'presen.téz (marque con una

X)
O Cuéntas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios 390
O Cuantas usuarias y usuarios esté"étendiendo el operador (EA) 2¥:12,
O Cuantas raciones para preparar-RPP entregé 9
O Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios) x

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

14. ¢ Se dieron a con‘dcer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)
o sty
O No

15. ¢ Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacién de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que
termine el contrato firmado con el ICBF? (marque con una x)

O Si¥,

O No

16. ¢ Durante la realizacién de la jornada de socializacién se desarroll6 alguna actividad o taller
para la explicacion de los temas? (seleccione la opcién que aplique): (marque con una x)

O SiY.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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17. ¢ La informacion presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalte
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y § la mayor calificacion). (marque con una x)

18. ¢ Algun miembro de comité o veeduria ciudadana socializ6 las actividades y resultados que
tuvieron con la realizacion del control social a los servicios hasta la fecha? (mamue con una X)

O SiX
O No

4

BIENESTAR
FAMILIAR

O No

19. ¢ Usted fue la persona que como miembro de un comlte o0 veeduria cnudadana socializ las
actividades de control social desarrolladas y los resultados obtemdos hasta la fecha? (marque

con una x)
O Si
O No X

20. ¢ Le aclararon las dudas que tuvo durante Ia socualnzamén de los servicios de educacion
inicial? (marque con una x) * ; £

O SiX
O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de, la primera infancia de su barmo 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 comité o una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la
gufia de participacion para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo . de Operacion por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera

Infancia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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N )

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

por algin motivo.

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

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

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

Otra informacién importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
ornientaciones para las jornadas-de socializacion de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promomén y Prevenccén/anera Infancaa

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

mujeres gestantes

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

smcendad ‘ @'
Departamento: , — ol / 4 gig Municipio:
g 8 !Il o

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los
servicios a las nifias, nifos o mujeres gestantes (si desconoce esta informacion por favor
pregunte : las personas encargadas de la socializacion):

Junot) dm/(mﬂ

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

(si desconoce est% i@rmacuén por favor ppegunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacién): por L) (o ZE

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las
personas encargadas de la jornada de socializacion):

1.
0
0
~ 5
O
®
®
2.
®
e
®
®
®
e
R
. 0
{¢ 5

Usted es (marque con una X):

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

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

Por favor indique de cual de las siguientes. entldadesf nstltucuones 0 mstancnas es
delegada(o): (marque con una x) 0> |

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal |
Secretaria de educacion

Contraloria General de la Republlca
Secretaria de Desarrollo Socual
Secretaria de Partncnpacuén

Otra ' '

Gobiermno Municipal

ICBF s

3. Sies delegada(o) de una entudadlautondad local del Estado o instancia que no se encuentre
en las opciones de la pregunta antenor por favor indique. ¢ Qué entidad o instancia representa?

Si no aplica escnba “N/A”

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
mummm«mmmumwnmcopunocomoum
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11. ¢ Se socializd6 el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacién de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

& SI

O No

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

control social cuando aplique? (marque con una x)

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

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador p'reser'i‘tbz (marque con una
X) ~ |

© Cuantas usuarias y usuarios se hablah asignado para ser atendidos en los servicios
© Cuantas usuarias y usuarios esta aténdiendd el operador (EA)

X Cuantas raciones para preparar-RPP entregd

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

°© Listado de los proveedores a quienes les oompra los productos para la atencién a las
usuarias y usuarios

14. 4 Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)

R S
ONo

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

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

oK SI
O No

16. ¢, Durante la realizacién de la jornada de socializacién se desarmrollé alguna actividad o taller
para la explicacion de los temas? (seleccione la opcién que aplique): (marque con una x)
RS{
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
memhm«mdowm“mmcopunocomoum
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17. ¢ La informacién presentada en la jornada de socializapién fue clara y adecuada? Evalle
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor calificacion): (marque con una X)

B N P PR P |

18. ¢ Algun miembro de comité o veeduria ciudadana socializ6 las actividades y resultados que
tuvieron con la realizacion del control social a los servicios hasta la fecha? (marque con una X)

O Si
Y No

19. ¢ Usted fue la persona que como miembro de un comité o veeduria ciudadana socializ6 las
actividades de control social desarrolladas y los resultados obtenidos hasta la fecha? (marque

con una Xx)
O Si

© No

20. ¢ Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializacion de los servicios de educacién
inicial? (marque con una x) Y2 s

\o si

O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite 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 veedurfa con este propésito registrese y participe. Consulte Ia
guia de participaciéon para los’ servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo -de Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera

Infancia.- -

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

wmpummaomdomm”oonwmmcmnocomoum
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para

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

por algn motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencién el operador de los servicios debe socializar
a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no
estatales):
e El objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocida como
operadores) para la atencién a nifias, nifios y mujeres gestantes en los territorios.

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

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

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

Diligenciar esta encuesta no le tomaré mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas,
porque es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con tolal

sincendad.
7 1
Departgmento ﬁ/ffa/ Municipio:
» A

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

pregun .a &)I;as personas encargadas de la socializacion):
”, §. VIO

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

socializacién): /300 42/202 &

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

Ciaque copa mpresd Je el JoCLMenlD se conudera como COPA NO CONTROLADA
LOZ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTQ DF DATOS PERSONALES OFL ICBF Y A LA LFY
1581 OF 2012
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las

zrsonas ; : egcargadas de la jornada de socializacion):

Usted es (marque con una Xx).

Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios
Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
Miembro de la comunidad X

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

)
cooooo-=

N

Por favor indique de cual de las suguuentes entldadesf nstituciones o mstancuas es
delegada(o): (marque con una x) -

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal "
Secretaria de educacién

Contraloria General de la Republlca
Secretaria de Desarrollo Somal |
Secretaria de Partlmpacuén

Otra "

Gobierno Municipal

ICBF X

OO0OO0O0000O00O0

3. Sies delegada(o) de una entldadlautondad local del Estado o instancia que no se encuentre
en las opciones de la pregunta antenor por favor indique. ¢ Qué entidad o instancia representa?

Si no aplica escnba “NIA”

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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5. (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una Xx).

O Cartelera

O Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional. A

O Correo electronico

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

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

O P4&gina Web de la EAS/operador. £X8
O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

6. ¢Se socializaron los resultados sobre la atencnén a Ias usuarias- y los usuarios de los
servicios de educacion inicial del ICBF y el |mpacto que la atencuén generd en estos? (marque

con una X)
O Si X
O No

.4 "/

7. ¢Se presentaron Yy expllcaron las propuestas de cual:f cacién (formacién especializada)
para el talento humano que bnndé los servucuos? (marque con una Xx)

OSI)(
O No

v N

8. ¢Se exphoé claramente el objeto (propésno) del contrato? (marque con una Xx)

OSI»C
ONo

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

O Si X
O No

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

O SI X
O No

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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11. . Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

OSI)(
O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por ciento del monto total del contrato que el
operador o EAS haya firmado con el ICBF, ¢ Se socializé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacnén inicial, mclundo para
control social cuando aplique? (marque con una x) - |

O Si X
O No

O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tien_é c__:ontrapartidé.'_

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o eldperador brééénié: (marque con una
@ Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios 200
® Cuéntas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador.(EA) 2 oo
® Cuantas raciones para preparar-RPP entrego L
®© Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

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

14. ¢, Se dieron a conbcer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)

B Si°

O No

15. ¢ Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que
termine el contrato fi rmado con el ICBF? (marque con una x)

X Si-

O No

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

X Si

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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17. ¢ La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalle
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor calificacion). (marque con una x)

EIN

18. ¢ Alguin miembro de comité o veeduria ciudadana socializ6 las actividades y resultados que
tuvieron con la realizacién del control social a los servicios hasta la fecha? (marque con una x)

Asi

O No

19. ¢ Usted fue la persona que como miembro de un comité o veeduria ciudadana socializ6 las
actividades de control social desarrolladas y los resultados obtenidos hasta la fecha? (marque

con una x)
O Si

F§No

20.¢ Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializacién de los servicios de educacion
inicial? (marque con una x)

A.Si

O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité 0 una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barmio o comunidad solicite informacién al
operador, a la unidad donde se prestan los servicios, a la sede més cercana del ICBF. Sj
ya existe un comité o una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte |a
guia de participacion para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera

Infancia.

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

cwmpumuo--ummucamnmcomuocomom
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencién a las nifias, niflos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencién que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracién

por algun motivo.

W

BIENESTAR
FAMILIAR

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

e El objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto, Colombianio de Buenestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servncuos-EAS (también conocida como

operadores) para la atencién a nifias, nifios y mujeres gestantes en los temtonos
Los avances Y resultados del proceso de atenmén =2

Balance de la ejecucion técnica 'y ﬁnancnera del contrato

Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

Otra informacién importante sobre los servicios contratos que se éncuentra en el Anexo
orientaciones para las jomadas.de socializacién de. los servicios contratados para
atender a primera infancia, publlcado portal web del ICBF/Modelo de Operacién por

Procesos/Proceso Promocnén y PrevenclénIanera Infancua

Para nuestra entidad es muy lmportante conocer su 0pm|6n sobre la realizacién de esta segunda
socializacion de los servicios desarrollada el dia.de hoy, esto como parte de las obligaciones
que tienen las EASIoperadores que prestan atenc:én a la primera infancia. Sus respuestas
pueden aportar para el mejoramlento de los servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las

mujeres gestantes

S Diligenciar esta encuesta no le tomaré mucho tlempo nadie sabra cuales fueron sus respuestas,
porque es anémma Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total

sinceridad:

Departamento: Rolivar Municipio:
____Q.m&a;gﬂﬁ‘__———_
Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los

servicios a las nifias, niios 0 mujeres gestantes (si desconoce esta informacion por favor
pregunte a las personas encargadas de la socializacion):

0/ L'
__@.ndﬁ.j‘&i__ﬂmﬁaﬂ_ﬂ____—_—_

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

socializacion): 300 Y1) Le1s .

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
1581 DE 2012
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
personas encargadas de la jornada de socializacion):

(a0 ane ol
Usted es (marque con una x).

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

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veedurla ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

B OOOO0OO0O®=

2. Por favor indique de cual de las siguientes. entldadesf nstutucnones 0 instancias es
delegada(o): (marque con una Xx) <

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal '
Secretaria de educacion
Contraloria General de la Repubhca
Secretaria de Desarrollo Soclal

R Secretaria de Partncapacuén

O Otra |

O Gobierno Municipal

& O ICBF

O O0O0OO0O0

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

Si no aplica escriba “N/A”™:
vila .

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
1581 DE 2012
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5. (A través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una x):

O Cartelera
O Mensaje de WhatsApp 0 mensaje de texto tradicional.
O Correo electrénico
O Perifoneo (informacion mediante megafono)
O Emisora
Cr O Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
O Pagina Web de la EAS/operador. s 25
O Llamada telefénica. o
O Voz a voz.

7q‘0tro medio.

6. ¢Se socializaron los resultados sobre la atencién a las usuarias y los usuarios de los
servicios de educacion inicial del ICBF y el impacto que la atencién generd en estos? (margue
con una x) T

0 Si
O No

7. ¢Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacién (formacién especializada)

para el talento humano que brind6 los servicios? (mérque con una x)

(*1 O No
8. ¢Se expliéb"c":l'_araniénte' el objeto (propésito) del contrato? (marque con una x)

RQSi
ONo

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

@Sf

O No

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

R Si
O No

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

Cualquier copia ’mpmsadoestadocumemouconsidencomoCOPIANOCONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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11.¢Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

2 S
O No

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

control social cuando aplique? (marque con una x)
& Si
O No |
O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tiene contrapartlda

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o el Operador bresentéz (marque con una

X)
&¥ Cuantas usuarias y usuarios se hablari asignado para ser 'atendidos en los servicios
O Cuantas usuarias y usuarios esté"a't’endierido el operado"r (EA)
& Cuantas raciones para preparar-RPP entregé | J
©X Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

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

4.450 Slern 8 °°n6.cer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (margue con una x)
& NO %

15.¢Le expllcaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que
termine el contrato firmado con el ICBF? (marque con una x)

S2.Si
O No

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

O Si

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
1581 DE 2012
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& No

17. ¢ La informacién presentada en la jomada de socializacién fue clara y adecuada? Evallue
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor calificacién): (marque con una x)

I N N WD

18. ¢ Algin miembro de comité o veeduria ciudadana socializé las actividades y resultados que
tuvieron con la realizacién del control social a los servicios hasta la fecha? (marque con una x)

A Si
O No

19. ¢ Usted fue la persona que como miembro de un comité o veeduria ciudadana socializ6 las
actividades de control social desarrolladas y los resultados obtenidos hasta la fecha? (marque

con una x)
O Si

6 No

20. ¢ Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializacién de los servicios de educacién
inicial? (marque con una x) p i |

A Si
O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite 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 propdésito registrese y participe. Consulte la
gula de participacion para'los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Prnimera
Infancia. - .

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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