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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 1:00 pm Fecha: 25-11-2025

Lugar: CDI Ciénaga de la virgen

Dependencia que | Area psicosocial

convoca:

Proceso: Jornada de socializaciéon de cierre de los servicios ante los entes

territoriales y entes de control, organizaciones comunitarias y veedurias,
comité de padres de familia beneficiarios del servicio y comunidad en
general.

Objetivo: Socializar los servicios prestados por el operador dentro del centro de
desarrollo infantil ciénaga de la virgen durante la vigencia del contrato
namero 13004212025.

Agenda:

Bienvenida

Presentacion de la cada uno de los asistentes institucionales
Socializacién de los servicios de la primera infancia
Preguntas y respuestas

Cierre

akrwnNE

Desarrollo:

Se inicia la jornada de socializacion de cierre de los servicios con una cordial bienvenida a todos
los asistentes por parte del equipo psicosocial conformado por la srta Kiara Guerra y la srta
Geraldine Esquivel quienes tomaran su participacion en la evolucién de la jornada. 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 asistio la srta. Ketty caraballo psicloga representante de la
personeria distrital, el sr. Eduardo Galan Silguedo como miembro del control social, la srta Merlis
Altamar como delegada de la junta de accion comunal del barrio el Libano y la srta Vilma Tovar
agente educativa de la unidad de servicios Cienaga de la Virgen.

La psicosocial Kiara guerra inicia con la introduccion sobre el contratista que opera en el CDI
Ciénaga de la Virgen la cual es la FUNDACION CORALINA, siguiendo por la mision, vision,
objetivo general y especificos relacionados a continuacion:
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MISION MISION

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Prevenir riesgos de salud mental cuando se
OBJETIVO GENERAL presentan sintomas de conductas con
relacion a las adicciones quimicas y no
Realizar acompafiamiento e intervencion quimicas contemporaneas.

psicosocial a mujeres niflas y sus familias

de cualquier ambito social, profesional, *Ejecutar acciones para el mejoramiento de
familiar o individual en funcion de su la calidad de vida de las mujeres y sus
entorno, atendiendo sus necesidades, familias, con respecto a los diferentes tipos y

como prevencion de riesgo fisico, mental y modalidades de violencia 'y los
emocional, frente a las diferentes desplazamientos forzados rurales y urbanos.
conductas con relacion a ellas y sus
nucleos. *Propiciar acciones que fomenten la paz,
justicia, reparacién y equidad, con enfoque
diferencial, a través de emprendimientos
auto gestionables.

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

Fecha de inicio
del contrato :
14 de febrero de
2025

NUmero de
CUpos:
300
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Fecha de
culminacion inicial:
30 de septiembre de
2025
Adicién: hasta el 12
de diciembre de 2025

Valor:

1.281.788.100

NUmero de
contrato:

13004212025

Luego la psicosocial Geraldine Esquivel a través de un didlogo de saberes acerca del
conocimiento que tienen los asistentes sobre los derechos de los NN, pregunto 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 opinion, 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 educacién y la recreacion, protegiéndolos de la amenaza o vulneracién 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 realizd 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 pedagogico 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
exploracion del medio, contando con la familia como actor central de dicho proceso.
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Se especifica que es un servicio de educacién inicial en modalidad institucional para nifios y
nifias de primera infancia (entre 2 aflos 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 pedagdégico, nutricional, de salud y psicosocial, y promoviendo el
desarrollo en ambientes seguros y con personal calificado.

Se explica el sentido de la educacion inicial la cual busca potenciar el desarrollo integral de nifias
y nifios menores de seis afios, promoviendo un desarrollo armoénico 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 bafos, 2 zonas recreativas, , 1 oficina administrativa,1 aula de apoyo en
salud y nutricién y apoyo psicosocial.

De los 300 usuarios atendidos 4 presentan una discapacidad, ya que cuentan con un diagndstico
médico como se asocia a continuacion:

e 1 NN con pardlisis cerebral espastica caracterizado por la rigidez muscular y dificultad de
movimiento.

e 1NN con sindrome de Down caracterizado por retraso en el desarrollo fisico y cognitivo.

¢ 2 NN con sindrome del espectro autista el cual se caracteriza por afectar la comunicacion
y la interaccion social.

TALENTO HUMANO

Respecto a la relacion del talento humano se explica que se encuentra conformado de la siguiente
manera:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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L nggg%i;igcz;) — Agentes educativas (15)
—  Profesional psicosocial (2) ‘ —|  Auxiliar Pedagdgicas (6)
—  Profesional Administrativo (2) ‘ — Gestor de Alimentos (6)

—  Profesional Nutricionista (1) — Servicios Generales (4)

La anterior distribucion se tiene en cuenta segun la distribucion que exige el servicio de acuerdo
al manual operativo del servicio

Luego se hace una descripcion de las acciones implementadas desde cada uno de los
componentes del servicio relacionados seguidamente:

1.FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES:

Estandar 1: se ha verificado que todos los usuarios cuenten con un documento de identidad
valido. Se ha realizado seguimiento a un menor de nacionalidad venezolana para que su madre
tramitara el permiso por proteccion temporal.

Estdndar 2: se ha ejecutado la caracterizacion de las familias, aplicando el formato de
caracterizacion de los servicios de primera infancia, asi mismo se ha implementado la
caracterizacion pedagdgica a los cuatro usuarios con discapacidad.

Estandar 3: se ha contribuido al conocimiento de los miembros del talento humano, padres de
familia y/o cuidadores sobre el protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o
inobservancia de derechos.

Estandar 4: nuestro plan de articulacion se ha llevado a cabo con actividades desarrolladas
mensualmente, como se muestra seguidamente:
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Estandar 5: un pacto de convivencia construido con el talento humano, padres de familias y nifios

y nifias beneficiarios del CDI.
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Estandar 6: Plan de formacion y acompafiamiento a las familias el cual se lleva a cabo
mensualmente y cuenta con dos formaciones, donde una es realizada por la encargada de apoyo
en salud nutricion y la otra por el equipo psicosocial, relacionado de la siguiente manera:
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TEMAS DE FORMACION A FAMILIAS MES __ TEMAS DE FORMACION AFAMILIAS | MES
Socializacion del pacto de convivencia Marzo Prevencion de las violencias al
Rutas de atencion en salud y ciclos de menu Marzo interior del h Iuli
Derechos de los NN y Rutas de atencion ante casos [l G 2ele 21y
de vulneracién Abril Alimentacion saludable a bajo costo Julio
Enfermedades inmunoprevenibles Abril Promocion de |a lactancia materna:
Crianza amorosa, estilos de crianza y
el arte de amar Agosto
entornos protectores Mayo
: Promocion de Ia lactancia materna
Dengue y Malaria Mayo )
Reconocimiento de las emociones Junio exclusiva hasta los 6 meses y
Enfermedades trasmitidas por alimentos ETAS Junio complementaria hasta los 2 afios. Agosto

TEMAS DE FORMACION A FAMILIAS MES
Prevencion de la salud mental y el bienestar
emocional Septiembre
Habitos y estilos de vida saludables  |Septiembre
RBesolucion de conflictos en el hogar  |Octubre
Mesa publica de Bienestarina Cctubre
Fortalecimiento del desarrollo de los NN y el
uso del tiempo libre

Moviembre

Formacion a familias psicosocial
septiembre

Formacion a familias psicosocial
octubre
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Formacion a familias psicosocial
noviembre

Estandar 7: se ha aplicado conforme al manual un acta de visita y reporte sobre el control
social a los servicios de primera infancia:

M 5 T

2. SALUD Y NUTRICION: Desde el area de salud y nutricién con el apoyo de la nutricionista Elida
Zuiiga se desarrollan acciones que fortalezcan una buena salud y alimentacion de los usuarios
atendidos, realizando revisién de los documentos de crecimiento y desarrollo, carnet de
vacunacion, certificados meédicos, se hace promocion de la importancia de mantener un
seguimiento adecuado médico, se gestiona con las EPS atencién prioritaria para los NN que lo
requieran y se refuerza con las familias buenos héabitos, estilos de vida saludables, prevencion de
enfermedades entre otras teméaticas relevantes.

1 GESTION PARA LA ATENCION EN SALUD
@‘ EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
. PREVENCION DE ENFERMEDADES

. ACCESO Y CONSUMO DE ALIMENTOS
5 SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Lineas de accion del componente salud y nutricién
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Educacién alimentaria y nutricional con padres de familiay gestoras de alimentos
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3. PROCESO PEDAGOGICO

El proyecto pedagodgico implementado 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
continuacion:

El proceso pedagdgico de ensefianza y aprendizaje del CDI se ha basado en el Modelo
Pedagogico 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.

Los espacios pedagdgicos se conciben seguidamente:

— 1 -] ——
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4. Ambientes educativos y protectores: hace referencia a los espacios fisicos, la dotacién que
ayuden a fortalecer el desarrollo, bienestar y seguridad de los nifios, niflas usuarias del servicio,
para que sean seguros y enriguecidos, la profesional también nos habl6 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

Biblioteca de la UDS

Decisiones:

Al culminar con cada componente de calidad de la educacién 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 institucién 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.

Responsable(s): Nombre /

Cargo o rol Fechas

Compromisos / tareas

Continuar con el cumplimiento total de
las obligaciones contractuales del
contrato.

Talento humano de la Unidad de | Durante la vigencia
servicio. del contrato
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo 0 rol / Entidad Firma
Dependencia
. , . Fundacién Kiara Guerra
Kiara Guerra Ballestas Apoyo psicosocial :
coralina Ballestas
Geraldine Esquivel Miranda Apoyo psicosocial Fund_auon Geral_dme .
coralina Esquivel Miranda
Fecha Hora Lugar

Préxima reunién

Colaborador que elabora el
acta:

<

#Cira D verey b ;

Kiara Guerra Ballestas
APOYO PSICOSOCIAL

5’7@17/05 nctp

Geraldine Esquivel Miranda
APOYO PSICOSOCIAL
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UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
| FECHA: 25-AA-20 2\ R ~ ‘
TEMA. SO AG /ACOR (e (AR Vg \OL St ROLCxP
N° | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA
ACUDIENTE IDENTIDAD = =
1 | ALAN JOSE PABILLAROMERO CARMEN ROMERO 1253658064 3003058263 LON ,,p,q(ﬁ
> | oL BAVIDIRGORIGHEZ ROBRIGUEZ ANGIE RODRIGUEZ 1048437462 3044352667 Py 0 Tl epc
3 | LuIS ANGEL REVOLLEDO REVOLLEDO LUIS FERNANDO REVOLLEDO 1047475843 3015345457 onf Leoualch
R MELISA AHUMADA 1041982199 | 3005906186 He@ﬁ M
| 5 | yOSELIN MENDOZA BUENO ADRIANA MARCELA 1251708223 | 3207462199 *;A,;qm /Vﬂ
\i 5 | AZIEL DANIEL RAMIREZ DIAZ YERCY DIAZ 1042583746 \ 3232138326 L\{ oy Dic %J
7 | JMMY JUNIOR PATERNINA LICONA SERA TR R :2;22:322 \ z(:jz:ﬁ; (ﬂ @d\dmo (\»,ujjq
[ ¢ | ~
| 8 | MATHIAS DAVID PULGAR MARIMON EAAWARIMEN \ TK o\ “ﬁg&,\ M
9 | LUZ MARINA ROMERO 6452643 3217238490 Rinale \
| MAIKEL DAVID ARZUZA ROMERO ]
10 | YAINELIS SOFIA VASQUEZ MUROZ MILEIDIS VASQUEZ 1235053156 30179499824 N/\\ \31S \//HJ
r T MARIANA SOLAR 1043651628 3232880951 :
' 11 | HARIANNA ANDREA GALEANO SOLAR 77 oAt
r ‘ MADERLYN BRITO 20553226 3016020828 = :
' 12 | YOHEIMIS MICHELL PEREIRA BRITO el \ea By
) [P ——— ANGELES IDROGO 3688183 3015312485 /m b& T
T ey e ———— GABIS ESPINOSA 1048439578 3014329992 5515 5eep O
15 | ELIANIS SOFIA CHAMORRO OZUNA AICIEOEBHA GLinZ 480 3014109788 |A 1oy 6 Dlora
16 | ELIANIS SOFIA GUETO OROZCO AEbECIORGAEN TeEAZsnzhd 3244521756 fiymg\(5 ©(2S €G
. T TATIANA MAZA 1043966338 3028008815 z
| 17 | ROUS DAHIANA MUKIOZ MAZA S — = : funa M ara
TR ALJA ELACR 1007515 31 =7
| 18 | YELIANIS ANDREA MURILLO CAMARGO SR SAERD - i Z l, Ces -
——T VERU AM 1143237034 568615 3
| 18 | MARIAM ISABEL GAMERO ESCOBAR Veirssty 6.
720 | MARLIN SOFIA LADEUT JULIO KATHERINE JULIO 1041972770 3136003388 | v ou N i@
| 21 | HASSAN CUETO GUTIERREZ MARLEIDIS GUTIERREZ 1047411754 FOGTI0TE [ gy Lyl O
22 | KEvLER ANDRES TORRES ORTIZ KEYLI ORTIZ 1043651394 3052405630 ke\k( Nz
| 23 | ALISON OSMEIDY VILERA MARTINEZ BIADIGA GAUARDY 30837856 3044845872 &l@\\o\m\\w NS
24 | RociDisanEL SoTeBALARGE ESTEFANIA BOLANOS 1050961141 3022223565 TR NS
T8 | ATIAS ARORER CASARDAR MO ELKIN CABARCAS 1047397383 \ 3002788132 | jlyn caburee,
\ < A
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b SRR R R TGS INGRID BARRIOS 1143410876 3242196137 ;nﬂq 42
2 | JHOYNE DE JESUS VILLARREAL CORREA RISRIRSREEEEAR 700255 SIS Har%q Vi llereca
T — MAYLIN BLANQUICETH 1102867532 0BT A aylin @
4 | DEILER JOSE CASTRO SEVILLA ELIANA SEVILLA 1007315230 3017705720 K 7 4 Couilla
5 | STIVEN DE JESUS BOLARO QUIROZ CAROLINA QUIROZ 1235053463 3127506221 ( SN @flﬂj }
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9 | |
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11 | |
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N° | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA J
ACUDIENTE IDENTIDAD A G 4
N JiEr S ERCENANET ANGIE GONZALEZ 1143377203 3136075548 | 1\ 050 \comalalst
| PO ———— DANIELA GARCIA 1147453831 3013194459 - ]
3 | YAILEM LORENA PONTON CONTRERAS R 1042422176 3207705535 1) o v (el
2 CINDY SALCEDO 1043296127 3023624213 . : E
GAEL ESTEBAN REYES SALCCEDO AN .
5 DINARALY SOFIA CASTELLAR RODRIGUEZ BRENDI RODRIGUEZ 1043647747 3107584570 %QED\ 906‘/\(3\! 3
6 DAYALITH CHIRINO 30447074 3267835080 4N LA
HAYDER COLINA CHIRINO B
7 | YANNIER DAVID GUERRERO ARIAS ROSALINDA ARIAS IDMFEUAR Q’KOJL«“\A&_
8 LYAN STRO JULIO MARIA JULIO 1001977805 3146831131 L;a /Mb‘p
- BEMIDIER - MARIA MATOZA 1070810304 3043791128 o
MAT s
10 Erx:;gN?U&EJALEZ Lo MIRLEIDYS JULIO 1137529961 3241575782, S T
AlA
11 | MATHIUS JOSE PACHECO ROMERO f——— 2190724 3233197642 [Ny Spesrers
12 R — CATERINE GUERRERO 1143345289 208517237 |0 [, - jpie
NA R ,
- LAk e — YENIFER FUENTES 1201230062 3107198433 [\ uyon Momer o |
12 MIA ISABELLA YARLYS OLMOS 1047471915 3138357674 AUA Ot
SARA SOFIA MONTERO OLMOS XIOMARA CASSIANI 25534012 3172181866 ‘ = j
15 | SAMARA SARMIENTO CASSIANI XSQWARDIND,
16 e ——— RAFAEL PEREZ 73570970 3508814764 P
YEIK
6725009
A PR e e i )
v
18 | ADRIANA LORENA MORALES PEREZ it 1S ff e
19 | YAJAIRA BALLESTEROS MENDOZA dstomlfoiopintans SApnTana 3 XD,
T ————— LUIS DAVID PENA 1149449540 3246105250 Dt Deus
NAILENT URIBE 25000869 3233465081 s =
2| ENERARRAGRIIBRIEE ARIAS YNER TOVA 1049934650 3007275736 balen,
22 | DAFNE MAITE TOVAR RAMOS A e R 10436496;3 e T0s e 'E,\AJCC\
ANA JIMEN 051 <
23 | JOSHUA ANDRES CAICEDO JIMENEZ - baVa/, J:{’)@’)\}V :
24 | KEYDAN DAVID FERREIRA NEGRETE BEHERIEINIRGE 1052739444 RSASAGEITG GDWQLX \w\l&
25 | IAN DAVID MANJARRES SARA DAYANA SARA 1007973677 3122024099 \ P ) J
:9:/ oo S
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ADELINE MICHELL GONZALEZ ALVARADO

MARIA ALVARADO
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ANISHAY SOFIA PESTANA JARAMILLO

KEISI JARAMILLO

1001903548

3012245765

oJep ] Pl

LUHAN DAVID MARTINEZ PASTRANA

LEIDYS PASTRANA

1235046669
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>

JAYLEN BARRIOS PENA

YULIANA PENA
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ACUDIENTE IDENTIDAD
T | EntiR KARI VALDES MONTALVO VIVIANA MONTALVO 1052738805 STeeazss2s | N ‘
il [T e ALEXANDRA ANGULO 1047474679 3046129816 VTR
T P —— KARINA DIAZ 1047383065 3235636508 e B
4 | MARISOL GOMEZ PAJARG KELLY GOMEZ 1235046220 3022831267 ;
) T ——————— VICTOR CONTRERAS 77184940 0222 [V  bor o o]
S et — EFIGENIA JIMENEZ 1052946950 3188604366 g/ ik L€
= I W ——— ESTEFANY POLO 1047487916 3185086449 2y Lol ~yads
8 | PAULA ANDREA BALLESTEROS CORREA BAEREYS BAIIESTEROS L s ab44c904te wtr (35, ool o5 Fuich
9 | ARIANNE ISABEL ALVAREZ ROMERO WHRIEIBE RGMERD 1007684769 3123944361 '€ ol tin £3-
10 | DAYCHANI SANTAMARIA THERAN i 100933867 3002182458 |\ 0/ | oLy
11 | ALANA SOFIA PEREZ GUTIERREZ AR 1047 uat0 3014778717 ‘.1_0 X {’Lwéﬂ
12 | ERLING DAVID PEREZ RODRIGUEZ e b i il SV LEp o o Deglutt i
13 | LARIA BELEN GARGIA RIVAS YENIFER RIVAS 1002193629 3148181085 ] -
14 | BRAHILLYS NAHARA RAMOS MACHACON K?C“TZ:(;':AACON 433503 30‘;228‘;23 NS \*-\'Lj
P | AYLIN SAMARA AMIAPATERNINA fws YANEIDllAS AM :Szzz; 2214?39523. et/ Arvd
16 1A 114
LUIS ANGEL HERNANDEZ AMIA JUAN MARTINEZ 1001902735 3138745008 M‘ w £
17 | JESUS MANUEL MARTINEZ HUERTA (Delcan |
18 | BRIAN DANIEL RAMIREZ AREVALO i 1082824529 ik }’//]a ollcl
R PP —— SHEILA CORDOBA 1002191238 3022656207 | S WL L Len
T P i—— MILDREIS DIAZ 1047490566 3122025056 PAelolrs ooy
21 | YOSUAR MANUEL ARZUZA BANQUEZ ;?;:ZNBiiiuzzi icadyees SEETIAEs L//P LS/b 4 OTJ
A 329382
22 | SAMUEL DAVID JIMENEZ BARRAZA T 331 65 P
ON 1143413048 3042132184
23 | LEINAD JOSE RODRIGUEZ RINCON " el e ’Tlse y 2 /’m
24 | 1IAGO JOSE CASIANI BRAVO \\3\~\\L\\7)@5 NN
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i [P YT MILAGROS BORGES 1533312 3204821503 m%
BRI CAROLINA QUERUBIN 1002243915 012300562 |~ 40 \evo
3 | KEYLOR RAFAEL TORRECILLA VILLALOBOS _ | KELLY VILLALOBOS 5224421 SEREALEDU b Utlalobes
P T ey ZURINAYS AMIA 1149188923 3022597606 vilicori ,
B | sierr BSOS OSEE ER LISMEIDY REDONDO 1002204219 2B || (spp S L
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T ORNAVIS GALEANO 1047481237 30600862 |7~ oy,

B T A Se— MARIELA CONDE 1196964389 3218439171 e it

3 | YAINIS LUCIA RODRIGUEZ ARENAS dinianiosiasiine Loipiniinl S00BgHeEsS ey Acens |

4 CARLOS ANDRES BALLESTEROS YURLEIDIS CONTRERAS 1001898446 3006765627 \{ \ A‘ G, \)

CONTRERAS vrleaadls OV

R T e [ICETH MARTINEZ 1047374465 3014834487 T A\ s

TR T T LUISA ISABEL DIAZ 32853065 3013566508 [y - ALl

AL\ V4 ¢
YSTOROZCO 3044952 i '

7 | DHARA LUCIA DOMINGUEZ GARCIA \"(ELANDA S SRR e 276 fprsu sz L,

8 | ELIANYS MARGARITA SAN MARTIN HORTA 4429907 i P,

9 | AURA MARIA THERAN VELASCO YURANIS VELASCO 1128046884 wsteazs 1N (e \
TR e — ROSAINY TAPIAS 1143325598 IAONB [posauny rapial Podila .
Wt iy rian e SE e O ANBEE YENIFER SARMIENTO 1047477073 NIBBL | Yo nOXR) S
) T e—————— YENIFER GARCIA 1047430789 02839057 |yl (gont OO
13 | KAILANI ALEJANDRA MARIMON PUCHE Z0TEIMARHGHE 6381955 3006232975 &/ ﬂu"

14 | LUCIANA ALCAZAR SALAS YASMINI SALAS 1045236912 3216564226 | ¢, 7
W\z\ S l}‘@‘? ¥
15 | LENEYTIS VANESA MARIMON CARO i R el Y. s> \
16 | SAINT DAVID NIEVES BLANCO INES BLANCO 1214217237 3003426661 S0
DUVIER OLIVARES 1047421704 3003364139
17 | DIDIER DROGBA OLIVARES HURTADO ) )\R”;j oweds
- T CINDY GOMEZ 1002389912 3014578199 (07, 5 1o
"} ST e LUIS TAPIA 1001898443 3001483628 Lans Yoo
B | £L12ABETH ORI CERVANTES TANIA CERVANTES 1047383781 04202
27 | YARCEL GUTIERREZ JACKSON CECILIA JACKSON 1047390319 3012218454 |~
£
] [ ———————— GEORGANYS ESTEFANIEL 1007469884 3245412330 Y
TP
J P—————————— VIRGINIA HERRERA 1047388382 3146344598 e 2k e
B ups fieiseare marpsEoEL ANGEE CHARRASQUIEL 1042592136 NW2I678 [ ANSD), P
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1 MATIAS DAVID OLIVARES CAMARGO LICETH CAMARGO 1007376031 30123927 / s H ﬂﬁ R ,1[9 =
| 2 DIEGO ANDRES OROZCO VASQUEZ WILEIDYS VASQUEZ 1149188708 3042494975 “\‘;\:‘b"( ;{‘A*;{‘“ QJ
| 3 | JosuE DAVID FLOREZ LLERENA JENNIFER LLERENA 1143329277 3045738563 Neand
4 | JEiISON DAVID ATENCIO QUINTERO VANESA QUINTERO 668842 3009830327 ) ¥
5 | StraNGRHENETEROE SR JEAN CARLOS MADERO 8852752 3013243214 T0an mafe
6 | JEAN POOL BASTIDAS AGULERA DUGLIMAR AGUILERA 6697454 3107347691 O\ v,
7 (@)
8
9
10
1 |
| 2 |
|
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1 | KEINER DAVID DIAZ PEREA ANBREABING EZO0ARGT 3103996647 280 &2 -
[l [ —————— YALIDIS ANAYA 1052738970 3005762838 | dalidss DA
3 | ARIANA SOFIA VALDERRAMANUNEZ YASMIN NUNEZ 1047489267 3007153096 Pown A A
[ P —.- = ANGIE SARMIENTO 1047508658 3042986170 |\ 2 Qi) S0
5 | JOSE ALEJANDRO MERCADO LINAN BEAUDIMERGARY TIAASETES pL29e2 @Ja \a "U@L&O
" | P ———— EDIANIS ELLES 1042578530 3042033952 | xC r S ahe
T R T —" DESIRETH TORREGLOSA 1002193870 VBB | DL, oo |
B | SANTIAGO JOSE ALEAN GARAY DAIRIS ALEAN 1072249246 3136805720 X
MIGDALIS C 3126271678 3
9 | ALBERTO JESUS CASARES CHIRINOS RS s 2 xm\“’\&\\,\r
10 | ANGEL DAVID PALACIO BETIN YESICA BETIN 1007611880 3042923702 ('{(ZJI @ bodl
11 | SHAIRA PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ Wl IREDRICTEE IAZA7965 SME7EIS (ahedketCe T
12 | LEONEL DE JESUS VELASQUEZ LUNA ZOILA JIMENEZ 45687602 3157772634 7)) - -
13 | YULIVAR PEREZ VILLERO KAREN PEREZ 1047374227 3001687286 s
) T e LESLY VEGA 1047442024 3138850516 8| W
15 | YESID ANDRES PALACIO ALVAREZ YENNIFER ALVAREZ 1047469388 3244086437 | Q\\N‘\ -
16 | YEFERSON ANDRES AURELA SERRANO V;/E:E:(jERRANO 1043985522 Z‘;Zi:;z‘:‘: WQEQ%\\(\C{%S 9o
17 | SARA SOFIA GARCIA OTIZ ISA e L gl
YOISI LOPEZ 1003356329 3043072866 : 4
18 | JOSHUA DAVID GUERRERO LOPEZ Toivlp 02
19 | MICHAEL DAVID MARSIGLIA NARVAEZ VARG BARVAGE ARIEaaE et WJ
20 | 1SAAC DAVID VASQUEZ PAYARES ARELSIS PAYARES 1044914863 3027 [\ Y8 |
. P ——— ROSA BELLO 1047486358 3104582883 vllo |
22 | vIDA ISABEL GODOY ROMERO AR RSN b BRI km_mﬁm?\bmi
R ya— ESTEFANIA ARELLANO 1047435321 3148084857
Y T p——— NARLYS CONTRERAS 1002190593 3147332564 LX Nedys ©.-
KARINA VARGAS 1047437634 3002658702
25 | KILIAN DAVID BENT VARGAS KCX\V\C\W
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9 LUIS ANGEL ALVAREZ MELENDEZ YOJARIS MELENDEZ 1047400959 3002739013 W \
3 BREILER DAVID MORALES VALENCIA ZULY VALENCIA 32908044 3246386928 \fc&p i
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T P ARACELYS MARTINEZ 1137527403 01516080 |7 10 P /j 4 /~/
CJ T e DALIS PAEZ 1047397213 216236251 [ |C Pas ),
I [P ———— YAN CARLOS PEREZ 1051448900 3003154807 1\ o) (o \ QO T
4 | EMILY PATRICIA PEREZ SANCHEZ BESUASANOIHER A S5088 37732169 [y g csne e
Y [P ———— MILTON GONZALEZ 1143333548 3138200775 \&\# A Sl
6 | JOSE ANTONIO PEREZ BOLARO RINEIRECES 09299 3166867979 Lt PNO UV
] R p————— MAYRA TEHERAN 1007375905 3163366003 ,4@\ Yo T e
~ g T —— DENIS EXTREMOR 1047461620 3178550708 DS e A rermbr
T S p——————— YURLEIDYS REYES 1137524632 saas0524 |y, )] %w%
10 | SHAIRAY SOFIA HURTADO MARIMON iy 1007416629 b i aq:ot Harimown
-~ Yo ——— MARIA JOSE JULIO 1001975743 3145281057 | ) 5 o ‘ /U i
12 | EIMYS LUCIANA CASTILLO POLO IPREAERID i REDI e ﬂn r{ﬁr&%«
7y PE—E——— MARIA BELLO 1042576941 3005674982 |
1a ) EVA CASTANEDA 1063726530 3207723228 i p A~
EDRICK NAEL MESA CASTANEDA
=y E——— .- WENDY CASTRO 1143386654 3125701337 S M -
S P PP YEIMIS ARZUZA 1047426014 3233673223 0 Aur 0.0
) r—————py MARELIS MIRANDA 1007802338 3242795429 epeliS.
- [T a—— TATIANA PAJARO 1002059118 3216448486
3 | vrico1ANDRESOSORIGHIMENEZ MARYLIN OSORIO 1048435333 3017071981 H‘ﬂ 1 o g g™
P ————— LEANDRA JIMENEZ 10419708 3042701663 |[7 o d 76 ZM y;
T [ YULIANA BLANQUICET 1044942065 21840325 |6
. PR e———————— LUZ MARY SALCEDO 45766583 3103672894 f1e w, WE
23 | DARIANA LUCIA RODRIGUEZ LEAL LUZ MARY SALCEDO 45766583 3067289 1P T o do |
24 | KAILIN MICHEL CABRERA BARRIOS KATRISA BARRIOS 1047499871 3023655298 "
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1 ANAY SOFIA PEREZ MEZA WILMARYS MEZA 1235043189 3244958221 [MMMA M
2 WALLYS ANDRES VASQUEZ RODRIGUEZ YULIETH RODRIGUEZ 1001898198 3003993762 ol L\"/l w,‘““
3 ISAIAS LORDUY MEZA ROSAURA MEZA 1193567156 3215637160 “nra G:)O
4 MARLET LUCIA ACEVEDO DIAZ ARLETH DIAZ 1047512635 3014628692 )4///_/# Diad
TH) | R L e ARIANIS VILLEGAS 30600390 3042384455 | hepow s N/ 1\NAAF
e INGRITH MARRUGO 1043991126 TN | Jrcz i) ] oot
7 | ANGEL DAVID CARRILLO MONTES DE OcA | DESIRE MONTES DE OCA RERASI 3002553003 | )05 e Mo i ¢ S
TS —— YUDIS NARVAEZ 1047433126 3006678033 \\lo\;\g N e 2|
9 YISELIS SALGADO 1001633166 3242040502 2.
ANGELIS SOFIAA MORALES SALGADO ) /8 9¢ Saloo
] [ ———————— GINA GOMEZ RUIZ 1047467814 WATIZ82 [~y o) Uiy
Tl T ——— VALERIA RICARDO 1043650521 [ 300988522 |\ D\@M R Lrndoh
| 7T [P ———— DIANA CARO 1128054165 | 32257 o omo \
13 | WILEIDYS YIRETH BUSTILLO MADUERO L R 5254535 | 3007084253 1o dalye ¥ 3l vadle)
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~ \ ~
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11 | KELANYS NICOL ALTAMIRANDA OSPINO SHGELEYS COENG Toesane 3237982287 Jugd\{ . Q.( P o
12| JAEL SANTIAGO CARVALLO RIERA SLONTER peenddd N2474918 Ol JJe s ¥
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JHONM #
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” I~ < ¥ s
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g p———— EDWIN RAMIREZ 1047381506 3106713282 || Lo ]i\"\\@H
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70E CHAVEZ ARRIETA
|23 | DAYKER ANDREIS CANOLES TORRES WAURK TORRED et 3004589837 e, oy frwE X |
24 | MICHELLE FRANCO CUADRADO ot HRHENOID bt e aklasnile |

Powered by CamScanner


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

QY
. Eund(ltlcién
a
L - BIENESTAR
FAMILIAR
LISTADO DE ASISTENCIA

UNIDAD: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN J
FECHA: 228 {1 -2948 e

TEMA:. VOCTR (12PN Ve (AR EE O (oy »yTpOIO» ,

N° l NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NOMBRES Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO DE TELEFONO FIRVMA

| ACUDIENTE IDENTIDAD g

¥ | cpannEnSavmISHNE VIKAY MONGES 16057667 3006216352 ! /4] i(/ﬂ |
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1 | SERGIO ADRIAN MENDOZA SANTOS S 1002‘;‘:3217?) | o %d{'% S\@(/’U .
2 | KEYTHAN ANDREZ CONTRERAS LLERENA KEYL:‘L\L(:E:ESA 10:104733 | e ul=n 7 )@’ S
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3004534750 . & T
5 | EMMA SOFIA GONZALEZ CAICEDO THALIA CAICEDO 1128050950 | r.”/("'l 1 mevedes |
6 | EMiLIANO OCHOA RIOS HENNERYS RIS NMIBENT 55123150 | 3013287393 [ Honnlrys (<0
3216639557 )
7 | CARWIYN DE JESUS CUETO GUTIERREZ MARLEIDIS GUTIERREZ 1047411754 | | Mev mf but ered
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8 | 1AN DAVID GUETO OROZCO —
ROCIO CARDENAS 1047367065 [ 3004929576 {(/KOCo(enaias
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10 | DANIELIS SOFIA RAMIREZ AREVALO u
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12 | NAIVANY ANDREA CONEO PACHECO J \ ASNIN "
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14 | THALIANA SOFIA NUNEZ MOSQUERA ! \ | sigey Ay, |
NERLYN PARDO 1047449451 | 3233855162 \J- (NaAwn Yabo |
15 | JHAYLER MOLINAPARDO GADIS CORTE 007344280 3113935544 n <
16 | YOLIVER DE LAS ESPRIELLA CORTES ERI :A T S :137221033 | o téead < (otes |
17 | LUCIANA RODRIGUEZ CORREA L i il | Al | Wina Corres |
18 | FRANCY MISHELL MATOS ESCORCIA 3 \ 1" E.SCO’&
19 | SHADDAY REYES SALCEDO YEFERSON ISAAC REYES 1043014981 3013981544 ~ 1\ /1, [orCou. LA
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I P e —— ROSA CASSIANI 22798968 3016713025 12., C
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3 MATIAS DAVID RODRIGUEZ GONZALEZ ADRIANA GONZALEZ 1042576892 3007175926 [~ dw’%’
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1 3024 <
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J A 1007169096 3233292314 =
8 | MARIA ANTONIA ROJAS MIRANDA A2 L XY 2 LEWen
9 ZULAIDA PATERNINA 1127612768 3001233512 ; 3 .
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1002248368 4044 -
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EZ 7
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4 A
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6“ PROMOCION Y PREVENCION F6.G23 PP 04/08/2022
. FORMATO ENCUESTA PRESENTACION DE RESULTADOS Y |
FAMILIAR BALANCE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS ALA PRIMERA | Version 1 | Pagina 1 de 5

INFANCIA S

Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las nifias, nifos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencion 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 atencion el operador de los servicios debe socializar
a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no
estatales):

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

e Los avances y resultados del proceso de atencion.

e Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

e Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

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

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinion 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 sabréa cuéles fueron sus respuestas,
porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total
sinceridad:

Depagtamento: /&)GVCU' Municipio:
CLI et
V

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 informacion por favor
las personas encargadas de la socializacion):

pregunte a
’Fndaaon Corat na

Numero del contrato de la EAS o del operador que presta los servicios de la primera infancia.
(si desconoce estzj/nformacién pgr fg\?r pregunte a las personas encargadas de la jornada de

socializacion): 600%)’/

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

_De Ja /i 1epen L/l/f()fu-ﬁ;(()

—_

@ O OO 0O O-

elepoleNoNoNol e

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 cuél de las siguientes entidades/instituciones o instancias es
delegada(o): (marque con una x)

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

Secretaria de educacion
Contraloria General de la RepUblica
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Participacion

Otra

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. ;Qué entidad o instancia representa?
Si no aplica escriba “N/A”:

(A

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

& 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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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5. (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una Xx).

O Cartelera

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

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

& Otro medio.

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

@ Si
O No

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

¥ Si
O No

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

O No

9. ¢/ Se presento 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
O No

10. ¢, Se explico en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
& 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 ALA LEY
1581 DE 2012
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11 ¢ Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la presta
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 firmado con el ICBF, ¢ Se socializd el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacion inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

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

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

© Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios

& Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

& Cuéntas raciones para preparar-RPP entregd

A& Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y 10s usuarios)

(J Listado de los proveedores a quienes les compra los productos para la atencion a las
ysuarias y usuarios

14, Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)
c{;
O No

15. ¢, Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios

que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que
termine el contrato firmado con el ICBF? (marque con una x)

& Si
O No

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

B Si

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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17. ¢ La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalue
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor calificacién): (marque con una x)

X

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

® Si
O No

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

con una x)
O Si
&' No

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

& si
O No

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

Infancia.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencién que brindan y un mes antes de finalizar la atencién contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracion
por algun motivo.

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

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

e Los avances y resultados del proceso de atencion.

e Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

o Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

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

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

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

sinceridad:
Departamgnto: Qﬂ/\%ﬁ’ Municipio:
Lhfagenc

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 informacion por favor

pregunt a las rsonas, ., encargadas de la socializacion):
?hdﬂ e (praling

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): /j@ 2170 23

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
p cona;_ encargadi? de la jornada de socializacion):
¢ ‘(Ll///jlcfﬂu/ / Untica

Usted es (marque con una x):

i

O Miembro de la familia de nifa, nifio usuaria(o) de los servicios

O Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio

® Miembro de la comunidad

O Miembro de un comité de control social

O Miembro de una veeduria ciudadana

O Delegado una autoridad/entidad local

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

O Mesa de Primera Infancia Municipal

O Personeria Municipal

O Secretaria de educacion

O Contraloria General de la Republica

O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion

® Otra

O Gobierno Municipal

O ICBF

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

Si no aplica escriba “N/A”:

V/A ﬁo[en/e Z//ﬁ (//miéméra &/g /&I (()mUﬁfg/ac/

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5 (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una x):
O Cartelera
W Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.
O Correo electrénico
O Perifoneo (informacion mediante megéafono)
O Emisora
O Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
O Pagina Web de la EAS/operador.
O Llamada telefonica.
O Voz a voz.
O Otro medio.

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

X Si
O No

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

© Si
O No

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

&'si

O No

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

&'si

O No

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

& si

O No

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

& 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 socializé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS estéa obligado a invertir en los servicios de educacién inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

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

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

%4 Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios

& Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

@/ Cuantas raciones para preparar-RPP entreg6

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

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

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

O No

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

. Si

O No

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

¥ si

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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17. ¢ 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 calificacion): (marque con una X)

] k

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

YO Si
O No

19. ¢ Usted fue la persona gue 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
@ No

20.¢Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializacion de los servicios de educacion
inicial? (marque con una x)
& 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 propdsito registrese y participe. Consulte la
guia de participacién para los servicios de primera infancia, publicado 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!
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las nifas, nifos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencion que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracién
por algun motivo.

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

e EIl 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 mujeres gestantes en los territorios.

e Los avances y resultados del proceso de atencién.

e Balance de la ejecucidn técnica y financiera del contrato.

e Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

e Otrainformacion 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 Operacién por
Procesos/Proceso Promocidn y Prevencion/Primera Infancia.

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinion 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 tomara mucho tiempo, nadie sabréa cuales fueron sus respuestas,
porque es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total
sinceridad:

Departamento: EO/MF Municipio:
éd/ agend.
v

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los
servicios a las nifias, nifios 0 mujeres gestantes (si desconoce esta informacion por favor

pregunte J a égs . personas encargadas de la socializacion):
T ondacoN rafina
[

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

(si desconoce esta informaciéggor favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacion): 4300 421 2025

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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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):
) //{ Virgern /dﬁﬁéav,

— oA /

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

OO0OO0OO0OO0O® ™

2. 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
Contraloria General de la Republica
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Participacion

Otra

Gobierno Municipal

ICBF

OO0 &@O0OO0OO0O0O0O0

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™:
f’ J
NIA ,))ao//e 0/2 Tamilsa - eo/)é/t;gg .

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

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5. (A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcidn que aplique) (marque con una x):

O Cartelera

& Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.
O Correo electrénico

O Perifoneo (informaciéon mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefonica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

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

con una x)

@ Si

O No

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

® Si

O No

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

® Sj
O No

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

© Si
O No

10. ¢, Se explico en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
@ Si
O No
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11 ¢Se socializd el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

® 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 socializé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacion inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

Q@ 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 present6: (marque con una
X)

©@ Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios

©® Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

® Cuantas raciones para preparar-RPP entrego

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

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

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

O No

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

d si
O No

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

& Si

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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17. ¢ La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalde
de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor calificacion): (marque con una x)

X

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

® Si

O No

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

O Si

® No

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

& Si

O No

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

Infancia.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las nifas, niflos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencion que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracion
por algun motivo.

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

e EIl 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, niflos y mujeres gestantes en los territorios.

e Los avances y resultados del proceso de atencién.

e Balance de la ejecucidn técnica y financiera del contrato.

e Dificultades presentadas durante la operacién de los servicios.

e Otrainformacién 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 Operacién por
Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

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

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

sinceridad:
Degartamento: ‘B@Q&Aﬂl Municipio:
4]

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

pregunE [a ) Iis [ personas encargadas de la socializacion):
|

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

(si desconoce esta informacién por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacién): __A0%04 212025

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las

pe SOZ(aLS encargadas . de la jornada de socializacion)
i \/L

OO0OO0OO0OO0Oe@ -~

O O0O&0O0OO0OO0O0O0

ngen Y L wtien
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 cudl de las siguientes entidades/instituciones o instancias es
delegada(o): (marque con una x)

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

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

Otra

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. ;Qué entidad o instancia representa?

Si no aplica escriba “N/A”:

A

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

O Menos de 7 dias
@ 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
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5 ¢A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una x):

O Cartelera

® 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.

O Llamada telefonica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

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

® Si
O No

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

® Si
O No

8. ¢Se explico claramente el objeto (propdsito) del contrato? (marque con una Xx)
® Si
O No

9. ;Se presento6 el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
los usuarios de los servicios de educacion inicial? (marque con una x)

® Si
O No

10. ¢, Se explicd en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
® Si
O No

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

® 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 socializé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacidn inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

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

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador present6: (marque con una
X)

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

® Cuantas raciones para preparar-RPP entrego

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

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

14. 4 Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)
® Si
O No

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

® Si
O No

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

® Si

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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O No
jornada de socializacion fue clara 'y adecuada? Evalue

i~ ;La informacién presentada en la Lnkaere i
de 1 a5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor calificacion): (marque con una x)

]

eeduria ciudadana socializé las actividades y resultados que
| social a los servicios hasta la fecha? (marque con una x)

4

18. ¢, Algiin miembro de comité o v
tuvieron con la realizacion del contro
® Si

O No

mbro de un comité o veeduria ciudadana socializé las

j como mie
Tk bl | aoulity y los resultados obtenidos hasta la fecha? (marque

actividades de control social desarrolladas
con una x)

® Si

X No X

20. i Le aclararon las dudas que tuvo durante Ia socializacion de los servicios de educacion
inicial? (marque con una x)

® Si
O No

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

Infancia.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las nifias, nifos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencion que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracion
por algun motivo.

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

e El| objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocida como
operadores) para la atencién a nifias, nifilos 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 informacion importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las jornadas de socializacion de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién 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 cuales fueron sus respuestas,
porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total

sinceridad:
e mento; { Z/JUA’E/ unicipio:
we s i

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

ONDAO/MA) oA

NL’Jmero del contrato de la EAS o del operador que presta los servicios de la primera infancia.
(si desconoce esta |nfor2mon por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de

socializacién): 212 0<%

5 . . |
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las
per onaZA encargadas jornada de socializaciéon):

d |
(LA VTRbEN Y T0 BSTicA

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

ooooo® -~

Delegado una autoridad/entidad local

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

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

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

Otra

Gobierno Municipal

ICBF

OO0o@O Q000D

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”;

NE  Popee pt TArqT U

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

i i (M i i o ]
iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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5. (A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una X):

O Cartelera

® Mensaje de WhatsApp o0 mensaje de texto tradicional.
O Correo electrénico

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

6. ;Se socializaron los resultados sobre la atencién a las usuarias y los usuarios de los

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

X Si
O No

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

X si
O No

8. ¢ Se explico claramente el objeto (propdsito) del contrato? (marque con una X)
X Si
O No

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

® Si
O No

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

0 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 socializé el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacion inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

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

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

® Cuéntas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios

© Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)

& Cuantas raciones para preparar-RPP entregd

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

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

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

O No

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

& si
O No

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

& Si

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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17. ¢ La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalue
de 1 a5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor calificacion): (marque con una x)

7]

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

B Si
O No

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

con una x)
O Si
& No

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

@& Si
O No

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

Infancia.

. g g — 4 : . |
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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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 atencion 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 algun motivo.

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

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

e Los avances y resultados del proceso de atencion.

e Balance de la ejecucidn técnica y financiera del contrato.

e Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

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

Para nuestra entidad es muy importante conocer su 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 atencién a la primera infancia. Sus respuestas
pueden aportar para el mejoramiento de los servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las
mujeres gestantes.

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

sinceridad:
. % Municipio:

Depa ent
ﬁ%[na)) DALV
' 7

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los

servicios g las nifias, nifios o mujeres gestantes (si desconoce esta informacion por favor

pregunte/, a Ias/ ﬁoerso S encargadas de la socializacion):
\ -

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

(si desconoce (i?a informagcion, por favop pregunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacion): Q0 lf’l%?ﬁ?) 5p

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA v
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALAL
1581 DE 2012
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las

pergqnas encargadas - la jornada de socializacion)
L& /n //x/uj 7 /U' ﬂ

(&

Usted es (marque con una X):

Miembro de la familia de nina, 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

O O0OO0OO0O0O&®~™

Delegado una autoridad/entidad local

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

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

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

Otra

Gobierno Municipal

ICBF

COROGOTOO

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™

Wt

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
@ 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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5 ¢A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacién de los servicios?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una x):

O Cartelera

® Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.
O Correo electronico

O Perifoneo (informaciéon mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefonica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

6. ¢Se socializaron los resultados sobre la atencién a las usuarias y los usuarios de los
servicios de educacion inicial del ICBF y el impacto que la atencion gener6 en estos? (marque
con una x)

@ Si

O No

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

Q@ Si

O No

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

& Si
O No

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

@ Si
O No

10. ¢ Se explicd en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
& 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 B
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY
1581 DE 2012
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1 (Se socializo el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

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 socializo el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacion inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

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

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

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

@ Cuantas raciones para preparar-RPP entregd

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

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

14. ¢ Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacion? (marque con una x)
@ Si
O No

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

@ Si
O No

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

@ Si

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

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

17 ¢La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalue
de 1 a5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor calificacion): (marque con una x)

B N B B R r

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

®& Si
O No

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

con una x)
O Si
& No

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

& Si
O No

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

Infancia.

iAntes de imprimir este 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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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las ninas, nifos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencion que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las

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

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

e EIl 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, nifos y mujeres gestantes en los territorios.

e Los avances y resultados del proceso de atencion.

e Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

o Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

¢ Otrainformacién importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las jornadas de socializacion de los servicios contratados para

atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinion sobre la realizacion de esta segunda
socializacién de los servicios desarrollada el dia de hoy, esto como 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 sabréa cuéles fueron sus respuestas,
porque es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total
sinceridad:

Departamento: galmr Municipio:
= Vi qg'ﬂq

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 informacion por favor

pregunte a las personas encargadas de la socializacion):
. ",Ezfvlqo;o;) Cgral(ﬁq

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
socializacion): __ 4200 41170725

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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
1581 DE 2012
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor preg‘unte a las
pergonas ' encargadas de la jornada de socializacion):
l e (o tlr(r;(‘r’l L ‘TUF’L,(7L_C/(_7
T 7

1. Usted es (marque con una X):
O Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios
O Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
O Miembro de la comunidad
O Miembro de un comité de control social
O Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

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

O Mesa de Primera Infancia Municipal
O Personeria Municipal

O Secretaria de educacion

O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion
@)Otra

O Gobierno Municipal

O ICBF

3. Sies delegada(o) de una entidad/autoridad local del Estado o instancia que no se encuentre
en las opciones de la pregunta anterior, por favor indique. §Qué entidad o instancia representa?
Si no aplica escriba “N/A™:

;\7:)."'4’51 de a ccwh Comona .%qry(!o &1 Llaas

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

O Menos de 7 dias
ntre 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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5 (A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una x):

O Cartelera

}?'Kiensaje 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.

%aamada telefonica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

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

con@/ty/i)
Si
O No

7. i Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacion (formacién especializada)
paréa{eualento humano que brindé los servicios? (marque con una X)
Si

O No

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

s

O No
9. ;Se presentd el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
losyﬁios de los servicios de educacion inicial? (marque con una x)
Si
O No

y explico en qué se invirtio el monto total del contrato? (marque con una x)
Si

O No
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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11 ;Se socializd el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

Y S
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 educacion inicial, incluido para
control social cuando aplique? (marque con una x)

O Si
O No

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

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

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

O Cuantas raciones para preparar-RPP entregd

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

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

14. ¢ Se dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacién? (marque con una x)
QO Si
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 socializacion se desarroll6 alguna actividad o taller
para la explicacion de los temas? (seleccione la opcion que aplique): (marque con una x)

® Si

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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17.¢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 calificacion): (marque con una X)

s

| hatl -

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

gb/ Si

O No

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

O Si

ﬂ{No

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

@/Si

O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al
operador, a la unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si
ya existe un comité o una veeduria con este propdsito registrese y participe. Consulte la
guia de participacién para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacion por Procesos/Proceso Promocion '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 ALALEY
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atencion a las niAas, nifos y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencion que brindan y un mes antes de finalizar la atencién contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracion
por algun motivo.

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

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

e Los avances y resultados del proceso de atencion.

e Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

¢ Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

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

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinion 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 tomara mucho tiempo, nadie sabra cuales fueron sus respuestas,
porque es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total

sinceridad:
Departamento: 450// var Municipio:
&/,%4/474

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
las perspnas encargadas de la socializacion):

pregunte a
7@7&'0@@% Qorajne

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
50042150 7%

socializacién):

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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INFANCIA
Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las
persQnas, L’”Cﬂfgaifls de la jornada de socializacién)
20 Ja_iwcten g TonstiCo
T 4 I

Usted es (marque con una x)

Miembro de la familia de nina, nino 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

OQOO0OX OO O

Delegado una autoridad/entidad local

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

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

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

Otra

Gobierno Municipal

ICBF

QOO DOOOD

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 e?;;;g en 7lc( ﬂl@ ale } C@”J"@/ &Ci C(}

4. iHace 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
Q/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
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INFANCIA

5. ¢A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacién de los servicios?
(seleccione la opcion que aplique) (marque con una x):

O Cartelera

\’(f Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.
¥ Correo electrénico

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

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

28( Llamada telefonica.

O Voz avoz.

O Otro medio.

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

X si

O No

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

X si
O No

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

O No

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

o si

O No

10. ¢, Se explicd en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
Si
O No

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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. Se socializd el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacion de los

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

\XSl
Y

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 socializo el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS esta obligado a invertir en los servicios de educacion inicial, incluido para

control social cuando aplique? (marque con una x)
%?{Si
O No
O El contrato que tiene firmado la EAS (operador) no tiene contrapartida.

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador presento6: (marque con una

X)

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

yCuéntas raciones para preparar-RPP entregé

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

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

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

Wsi

O No

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

é/Si
O No

16. ; Durante |a realizacion de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller
para la explicacion de los temas? (seleccione la opcién que aplique): (marque con una x)

Xsi

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Al INFANCIA ]
O No

17.¢La informacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalte
de 125 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor calificacion): (marque con una x)

X

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

y{Si

O No

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

con una x)

(si

O No

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

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 informacion al
operador, a la unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si
ya existe un comité o una veeduria con este proposito registrese y participe. Consulte la
guia de participacion para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera

Infancia.

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