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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
alglin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

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

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

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas

con total sinceridad:

Departamento\la!\z‘ A&k (Z:z’ Ve Municipio: gvmm/en Jura Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializaciéon de los servicios):

Nombre de ) la /7, )EAS/o rador de los Servicios:
LonSeo (oaonHario de| 10 CAJIDOSO
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): 28 mes: (O &

ano
mucho tiempo, nadie sabré cuéles fueron sus respuestas, porque

Diligenciar esta encuesta no le tomara .
da cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

es anonima. Agradecemos que respon

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

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
fTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
« Integrante de la comunidad.

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

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

2. (A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)
e Cartelera
* Mensaje de WhatsApp
e Correo electrénico
¢ Perifoneo (informacion mediante megafono)
e Emisora
* Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.) ' d
* Pagina web de la EAS/operador
e | lamada telefénica
*\oz a voz
e Otros medios

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

Presencial_Y _ Virtual

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

Si_w No

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

Si_¥ _ No

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

Si_X __No

7. Comprendid los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacién inicial de las
ninas y de los nifos en primera infancia.

Si_ X  No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Iqui ia im) de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAgu:Ig:T‘:E(;gpSEDE irngaERaDeO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F5.G23 PP 04/08/2022
= \F/%TSASATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS & |
CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
i INFANGIA Versiéon 1 Pagina3de5

¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contr
1 ato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF? )

Si__ MW No

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

] [2] [3] T4 [sN]

g,Lg brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

Si_X___No

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

Si_x No

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

Si_X__No

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

Si_> No

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

Si_X No
i Le explicaron cémo se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

Si_2>X No

Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacg:r:
del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor e8l
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si

. . 2 2 N i i l
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este id como COPIA NG oM AL £5 DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALI
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si x No

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

Si_X No

¢Duyante la realizacion de |a jornada de socializacién se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que apligue):

Si_X__ No

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

Ll T2 h 57 %[ [0 |

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

Gl (2N S BE |

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

Si_>X__No

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismo_s con que.c.uentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integraqt_es de'l~a comun_ldad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencion que se .brmda a las nifias, ninos y mujeres gestantes. ¢ Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria cluda_dana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcién que aplique):

e Si_¥Y No . Tk
e Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana_ng

; : .
iAntes de imprimir este Jocumento... piense enNglcg:TidloAamblente.
e o e e oL TiC A DE TRATANIEN '?g;lgDATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEN
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lte la guia de participacion
al web del ICBF/Modelo de

/Primera Infancia.

RECUERDE: Si qui it

A i e L?il;;(;rrz qr?ar un comité o una veeduria ciudadana para h

ihidad doride s traeh rI\nlanma d_e_ su barrio 0 comunidad solicite inform

i \bdiva ok sae 0S servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Siya existe
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por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacion al contrato por
algin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

Departamento\)g\\e dg ecxJ . Municipio: \Jg)gggvdug Centro zonal del ICBF (si ‘

desconoce esta informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):
eronay o

Nombre de la EAS/operador de los Servicios:
Cone(fz\lo comontano wo %o PEO

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): O mes: ol

afio_NO\S ¥

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

1. Usted es (marque con una X):

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

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp! de este d o se dera 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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3.

» Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
e Integrante de la comunidad.

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

« Delegado de entidades local/estatal: Si No__ ¢Cual?
¢A través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)

e Cartelera

e Mensaje de WhatsApp.

e Correo electronico

e Perifoneo (informacién mediante megafono)

e Emisora

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

e Llamada telefénica

e\Voz avoz_ "X
e Otros medios

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

Presencial X Virtual

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

Si_ X No

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

Si_ K. No

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

si_ AN No

Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las
ninas y de los ninos en primera infancia.

Si_X __ 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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8. ¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

el operador de los servicios con el ICBF?

Si_X__No

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

Rl 29 [0 Tailx [0 ]

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

Si X  No

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

si X No

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

si X No

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

Sii X No

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

si X No

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

Si_X___ No

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

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

Cualquler copia Impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

Si_"A No

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

Si_ X No

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

Si_ X No

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

o [2Eh e AN x [ ]

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

e B G Y N « B ]

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

Si_ X __ No

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

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

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

Cualquier 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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio 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 propodsito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier copla Impresa do este documanto 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 nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atenciéon contratada. En caso de modificacién al contrato por
alguin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

Departamentol d? @UJ Municipio: %\/(ifﬂwm/‘ﬂ Centro zonal del ICBF (si
desc%ce esta mformamén pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
ung ymhnd
ombre EAS/operador los servicios:
?Imnsdn &)Mm;f{lr‘o (ﬂ& (d Qenca  dd G (lq/béo
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): 0f mes: OK
ano

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas, porque
es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:
1. Usted es (marque con una X):

« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios. 2&
e Mujer gestante usuaria del servicio.

iAntes de imprimir este documen’co piense en el medio ambiente!

Cual copla de este 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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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio. _____

« Integrante de la comunidad. ori
« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en p

odos anteriore

e Delegado de entidades locall/estatal:

(A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque CO
una X la opcién que aplique)
e Cartelera

e Mensaje de WhatsApp

« Correo electrénico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)

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

« Pagina web de la EAS/operador.
e Llamada telgfzﬁnica

e \/oz a voz
e Otros medios

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

que aplique):

Presencial x Virtual

al es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para

4. ¢Sabecu
la atencién de la primera infancia?

Si X No

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

si X No

i Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a

la primera infancia?

Si X No

\

Comprendié los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las

nifias y de los nifios en primera infancia.
Si X No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
TOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DA
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iLe informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

Si >QNo

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

R BN BN [EeX S8 |
10. ¢Le brindaron informacién sobre el numero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?
Si X No
11. ¢Le ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?
Si ){ No
12. ;Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?
Si X - No
13. ¢ Le informaron cuéles son los proveedores de los alimentos para la atencién de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?
Si X No
14. ¢Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?
Si /( No
15. jLe explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
Si X No
\J
16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion

del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp. de este se como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

SIYNO

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

Si A/ No

T
¢ Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarrollé alguna actividad o taller para

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

SiY No

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

] [o0h 30 [a7]y [ |

¢La informaciéon presentada en la jornada de. socializacion respondiéo a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y.5 la mayor): (Marque con una X el nimero

que considere)

N Bn [sw v (e [EH

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

(Marque con una X la opcién que aplique)

Si x No
Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los

miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencién que se brinda a las nifias, nifios y mujeres gestantes. ¢ Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

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

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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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudad;pa para hacer control soc(:;:: aalc::
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite mformgcnbn all operacorﬁité S
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya e):jlste urrmt Ll
una veeduria con este propdsito registrese y part'icspe. Consulte la guia Ce;Brl')-'?Modpe e
ciudadana para los servicios de primera infancia, publlcgda en el portal wep del |

Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TOONNE @ CURMNA QU Una O Tan abligacianes que tiene la entidad adiminisliadora de loas asrvicios I AL (o
S ORI S0 o) en socializar el contrato irmadoe con el ICHE para la atenclon a las nifas, los
VAR LA e gestantes e osu comunidad. L operador debe tealizar doa aoclalizaciones del
ONNATAN G VIR SRR ACMY durante ol reguinda men de la atenoldn que proporclonan, y la segunda
OISR G mas antes de finalizan la atencion contratada 1 n oano de modificacton al contrato por
AR AT @ a0 asy debe nhimal eato a las familian uauarias y la comunidad

OURNE @ SADUND Mas de atenoin la b AR o el operador de los servicion debe soolalizar a los miembros
0 AN famdas gsvanas comunidad v entidades localen (eatatalen y no eatatalen) 1a Informacion del
QURTANY Jmaco aon &l ICHRE | explivanda los derechon que tienen las ninas, ninos y Mujeres geslantos,
S TISONAMEAND e s sancos de la primera infancia, numero del contrato y valor del contrato firmacdo
AR DGR A8 S@VO0S @ lar uroanias volos usuaron; loa perfiles del talento humano contratado para
DA 08 sanoRe vl vakye que se les paga, entre olior teman relevanten qua antan obligadons n
SOUREAT QA8 adwradieR, v oque se encuentian en el anexo "Orlentacionen par las jornadas de
SOU@ AN 8@ 8 sanvaias de la pamera infancia®, publicado portal web del 1ICBIE /Modelo de Oporacion
A FO0RS0R Froces Pramocian v Prevencion/Primera Infancia.

£l objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la claridad de la noclalizacion do los
SAIVICIoS contratados para la atencion a la primera Infancla. Parael ICBI os muy importante conocer
SUOQDIN. A QuR sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
SOOJTATONNS 0L 08 sANVIC0S, quie ostdn enfocadas en promover su derecho de acceso a la Informacidn
SOIVE 08 SANIIos contratados para @tender @ las ninas, ninos y mujeres gestantes do su comunidad.

Diligenciar asta ancuesta no le tomara mueho tlempo, nadie sabra cudloes fueron sus respuestas,
oOrQue as anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con fofal sincerioad:

Departamento ﬁg&k ,;\r_\ aonal) Municiple: &\@3 A\ I\gm] Centro zonal del ICBF (s
JRSCONOCe esta mfmnjacma pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):

EAS/operador de los servicios:

-~

Mnde esta encuesta: dia (en numero): oY mes: o

Dilgenciar esta encuesta no le tomard mucho tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus respuestas, porque
8S antvema. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

't Usted es (marque con una X):

. Miqn\bto de la familia de nifa(o) usuaria(o) de los servicios. __ X
* Muer gestante usuaria del servicio.

CAntQS dc impﬂmir Cste d()(‘ul’nﬂnhf\ Sl i dk i e Sl GBS 2 9



l,

~ PROCESO b " N
\@‘ PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP 04/08/2022
BIENESTAR FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS
FAMILIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Versién 1 Pagina 1 de 5
ded L INFANCIA

Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los
ninos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

con total sinceridad:

Departamento ﬁg\\e Aﬁ\ o Municipio: _P;;@(ﬂven—\urd Centro zonal del ICBF (si

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

Doepave durm
Nombre EAS/operador de los servicios:
CorSe Con’unrlom\n Yuo e o5
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): ©O% mes: [@)=)
ano_01S

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:

1. Usted es (marque con una X):

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

iAntes de imptrimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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» Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio. _____ ‘

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

Si No___ ¢Cual?

» Delegado de entidades local/estatal:

(A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con

una X la opcién que aplique)
e Cartelera
» Mensaje de WhatsApp
e Correo electrénico
» Perifoneo (informacién mediante megafono)

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

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

e\oz avoz X

* Otros medios

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

que aplique):

Presencial_X _ Virtual

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

la atencion de la primera infancia?

Si_X No
¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencién de la primera infancia?

Si_X No
¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a

la primera infancia?

Si_ X No

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

si_ X No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp de este d o se i como COPIA NO CONTROLADA
ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIT
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

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

Siil XEING

¢ Comprendi6 a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el numero que considere)

Bl BN BN BE EE |

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

Si_ X _No
iLe ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

los servicios?

Si_& No
¢Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?

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

si X No
iLe informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?

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

Si_¥X __No

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA



FAMILIAR

O —

17.

18.

19.

20.

21,

22.

— o
I — - - O

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP | 041082022 '\ —
FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS : Y]
SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Version 1 Pagina 4 de 5 ‘
INFANCIA ?

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

Si_ % No

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

Si_ A No

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

Si_A _No

@La.informacién presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalle de 1 a
S (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

G [EN BN e [ |

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

e o0 NN AR [EE

¢Lainformacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la

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

Si_ X _.No

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

e« Si_X No
* Ya es parte de un comité de control social o0 una veeduria ciudadana

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacgg corllt(f)o';gcgca): aa'?:
servicios de la primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion :istepun corr'lité 5
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Siya ede carticipacién
una veeduria con este propésito registrese y part.iClpe‘ Consulte la %uaal ICBF/Modelo de
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web de
Operacién por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONT, ROLADA
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 atencién a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

porque es anénima, Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:
Departamento \J(I(ZQ d‘d (0/«/(61 Municipio: Qﬂnaw!\ Z{Jrﬂ Centro zonal del ICBF (si

sconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
haen

ombre d EAS/pperador de los servicios:
&;ASW (non iro dt@ Qe bl o (la 30

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): D% mes: 'Og
ano

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

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

» Mujer gestante usuaria del servicio.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
* Integrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

¢Cual?

e Delegado de entidades local/estatal: Si No® =%

2. (A través de qué medio se entero de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)
e Cartelera
* Mensaje de WhatsApp
e Correo electronico
» Perifoneo (informacion mediante megafono)
e Emisora
» Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
e Pagina web de la EAS/operador
e | lamada telefénica
e \Voz a voz
* Otros medios

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

Presencial X Virtual

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

si_ X__ No

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

si X No

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

Si X No

7. Comprendio6 los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las
nifnas y de los nifos en primera infancia.

si__ ) No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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8.

10.

ik

12.

13.

14.

15.

16.

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

Si_X__ No

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

Bl B [s8] [ai X s |

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

Si X No

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

XNo

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

Si 2( No

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

Si,xNo

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

:)/ No

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

Si No

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

iAntes de imprim ir es’ce docu mento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copl como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL'TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio 0 2

los servicios que brinda?

socializacion se desarrollé alguna actividad o taller

o monto de

para

[« (XI5 [ |

qué es el control social a los servicios de |a

si_X__No
17. Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor
esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?
Si x No
18. ¢Durante la realizacion de la jornada de
explicar los temas? (seleccione la opcion que aplique):
si_i__No
19. ¢La informacion presentada en |a jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalue de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)
] _[zh [s] [a]Xls =5
20. ¢La informacion presentada en la jornada de socializacion respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y.5 la mayor): (Marque con una X el nimero
que considere)
N [
21. ¢La informacion presentada en la jornada le dejo claro
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opcion que aplique)
Si x No
22.

miembros de las familias usuarias

Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los
de los servicios e integrantes de

la comunidad para vigilar y hacer

seguimiento a la calidad de la atencién que se brinda a las nifias, nifos y mujeres gestantes. ¢Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control

social a los servicios

de la primera infancia de su

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

e Si No

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

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

dora como COPIA NO CONTROLADA

coplo Imp! de esto o so
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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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 Ia
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un _cgmit‘é'o
una veeduria con este propésito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

iAntes de imptimir 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 LALEY 1581 DE 2012




. PROCESO
‘.\i‘)/;\, PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP 04/08/2022
O s
3.5‘;&” FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS
FAMILIAR SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Version 1 Péagina 1de 5
INFANCIA

Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

Depaﬂamento&}gJLQL(é, s Municipio: Bgm;gﬂlsgm Centro zonal del ICBF (si

desconoce estg informacion pregunte a las personas encargadas de la socializaciéon de los servicios):
/NFd T

Nombre j ,-/ ?.AS/ erador de los servicios:
_Q;_.gs_&rg C’@rm)m ariO 190?6

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en m'xmero). Qé mes: DX
ano

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

1. Usted es (marque con una X):

* Miembro de la familia de nina(o) usuaria(o) de los servicios. __ X
» Mujer gestante usuaria del servicio.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
* Integrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

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

2. (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)
e Cartelera
» Mensaje de WhatsApp
e Correo electronico
» Perifoneo (informacién mediante megafono)
* Emisora
*» Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.) _X
e Pagina web de la EAS/operador
e Llamada telefénica
*\oz avoz
e Otros medios

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

Presencial_2X__ Virtual

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

si_X No
5. ¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencién de la primera infancia?
si_X No

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

Si_X No

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

Si__ XX No

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio 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



&

BIENESTAR
FAMILIAR

8

10.

11.
12.
13.
14.

15.

186.

PROCESO ‘
PROMOCION Y PREVENCION | F5G23PP 04/08/2022

{

i

FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS |

SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | Versién 1
INFANCIA J

Pagina3de5 |
J

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

Sl M No

¢¢omprendic’> a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el niumero que considere)

e Ba B e e

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

Si_X__ No
¢Le ensenaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

los servicios?

Si_>X__No

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

X _No

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

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

X No

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

Si_X_No

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

iAntes de imprimit este Jocumento... piense en el medio ambiente!
la impresa de vste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Cualiquier copl
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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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio 0 a

los servicios que brinda?

Si_X__ No

el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de

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

Si N No

¢Durante la realizacion de la jornada de socializacién se desarrollé alguna actividad o taller para

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

Si_>X__No

z,La. informacién presen@ada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalte de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (Marque con una X el ndmero que considere)

G BN RN jaa) TeR

(;La_t informacién presentada en la jornada de socializacion respondio a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el ndmero

que considere)
[s [ ]

RN 28 N A

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

Si_X__No

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

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

e Si No__ ¥
* Yaes parte de un comité de control social 0 una veeduria ciudadana &1

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REQL{ERDE: 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 Ia
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
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

ento se considera como COPIA NO CONTROLADA
[TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

iAntes de impri
Cualquier copia impresa de este docum
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
e! operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

Departamento_\?a_gm\mm_ Municipio: \SQSLO ae\ Cduwe  Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializaciéon de los servicios):
Boeroiventym

Nombre de la EAS/operador de los servicios:
Consern  conunvtona 1o Zopas

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): ©&L  mes: (O

ano_10O1s

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

1. Usted es (marque con una X):

* Miembro de la familia de nina(o) usuaria(o) de los servicios.
 Mujer gestante usuaria del servicio. __¥

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

Cualquler copia impresa de aste 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 nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y 1a segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacion al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

Departamento&xgmiqgjmxj_ Municipio: \lgHg ae\ caduwa  Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):
A eroiveoty

Nombre de la - EAS/operador de los servicios:
Concen  comunviono YO Poyposn

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): ©L  mes: 2
afno_ 1015

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:

1. Usted es (marque con una X):

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

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

Cualquier copia impi de este d to 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 LALEY 1581 DE 2012
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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

« Integrante de la comunidad.
» Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conforma

do en periodos anteriores.

No ¢Cual?

Si

* Delegado de entidades local/estatal:

(A través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)
e Cartelera

* Mensaje de WhatsApp,

« Correo electrénico
e Perifoneo (informacion mediante megafono)

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

« Pagina web de la EAS/operador,
e | lamada telefonica

*\/oz a voz
e Otros medios
¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcion

que aplique):

Presencial_% _ Virtual
¢ Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para

la atencion de la primera infancia?

Si_X No
¢ Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?

Si_ A _No
¢ Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a

la primera infancia?

Si_~ No

Comprendi6 los derechos,
nifias y de los nifios en primera infancia.

deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las

si = No

cumento... piense en el medio ambiente!

iAntes de imprimir este do
Cualqui ia im de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
ATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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¢ Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado

el operador de los servicios con el ICBF?

Si__X_No

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

G [z T30 Janl« (55|

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

si X No

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

Si_X No

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

si X No

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

Si_ X No

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

Si_X__No

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

Si_ X _ No

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

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

Cualquier copia impresa de este 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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i

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

St X No

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

si_ X No

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

Si_ X No

¢La informacion presentada en la jornada de soci

alizacion fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (

Marque con una X el nimero que considere)

N BN BN < N

¢La informacién presentada en la jornada de socializacién respondié a sus inquietudes?

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

N BN BEY EN x BN |

¢La informacién presentada en la jornada le dejé claro qué es el control social a los servicios de la

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

Si_ X No

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REQUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
Se[wmos 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 participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de

Operacién por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA P

OLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA 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 (0
e! operador de lc_)s servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las niflas, los
ninos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
con_tra.to: Ig_ primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
soc_sahzamon un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

con total sinceridad:

Departamento\mn( Ad p X " Municipio: @mwn@u Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
¢naven dord

EAS/operad los servicios:

ombre d la ¢ de
oo (1 d)mqmgmo de @ bvenca A/ ?i]D /ZC('I?OBD
)
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en namero): OG
ano L0V

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabréa cuéles fueron sus requesta;s, porque
es anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

mes: O%

1. Usted es (marque con una X):

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
* Integrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

*Delegado  de  entidades  locallestatal: Si . No__  ¢(Cudl? 1

2. ¢A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)
e Cartelera
* Mensaje de WhatsApp_____
« Correo electrénico
» Perifoneo (informacién mediante megafono)

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

e Pagina web de la EAS/operador
e | lamada telefénica

*\/0z a voz

e Otros medios

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

i que aplique):
Presencial X Virtual

4. ¢Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencion de la primera infancia?
Si k No

5. ¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?
Si \A No

6. ¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia?
Si .)(\ No

7. Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las

nifias y de los nifios en primera infancia.

Si ﬂ No' LR

[t et ' ‘ iente!
iAntes de imprimir este documento... plensceoginglcgz;Tigngamblen
i im de este documento se considera como CBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANCU':!I?QXSSSDS‘BDE %rg:laEReDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |



10

14

12,

13.

14.

15.

16.

. W

. PIENES
'AMI\I'“

PROCTE SO

PROMOCION Y PIREVENGION Foa23 PP 0410812022
FORMATO ENCUESTA SOCIALIZAGCION INICIAL DF LOS
SERVICION CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Versn 1 Pagna 3de 5
INFANCIA

(Le informaron la fecha de inicio del contrato y Ia fecha de terminacion del contrato que Lene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

S XNO

LComprendido a qué tienen derecho niflas, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el numero que considere)

-

0 0 O 0 N 0 I . 4

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

Six No

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

SIX No

A}

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

Si XNo

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

Si X No

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

SiX No

¢Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
Si x No
7

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

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

Cualquier copla Impresa de oste documento sa 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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INFANCIA S e

operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio 0 2
los servicios que brinda?

SI>( No

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

Slﬁ\ No

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

Si* No

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

T T2 h Ta 1 [a (Y Tel |

¢La informacién presentada en la jornada de socializacién respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el niUmero

que considere)

N - hd - Fa

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

(Marque con una X la opcién que aplique)

Six No

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

e Si No\(

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

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para 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 pgmltgéo
una veeduria con este propésito registrese y participe. Consulte la guia dg %7&'%"1‘:' d’;
Ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Ci
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 atencién a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencion que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacion al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:
Departamento [20era ve ue Municipio: “ﬁ Ae Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta infor$acic'>n pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
Hueraventon
Nombre de a EAS/operador de los servicios:
Consen  Comunranmo o hawso
v
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): _ 5%  mes: o>
ano_70

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

1. Usted es (marque con una X):

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
C i l d documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN%‘A’D%%BD?KETJSER%BQX LA nglr“l'a;:DE TSRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

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

¢ Cual?

* Delegado de entidades local/estatal: Si - S

2 (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)
« Cartelera
* Mensaje de WhatsApp
» Correo electrénico
» Perifoneo (informacién mediante megéafono)

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

» Pagina web de la EAS/operador
e [ lamada telefénica

eVozavoz__ X

e Otros medios

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

v que aplique):
Presencial__X__ Virtual

4. ¢;Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencion de la primera infancia?
si_X_ No

5. ¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencién de la primera infancia?
Si_X No

6. ¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a
la primera infancia?
Si_ X No

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

nifias y de los nifios en primera infancia.

si X No

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

ier copia impresa de este docum
s : A ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. ¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

Si__X_No

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

BT [T T Taiix el

! 10. ¢Le brindaron informacion sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
| cuantos esta atendiendo?
|

si_ X No

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

Si_X __No

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

Si_X No

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

Si_ X _No

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

S X INo

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

Si_ X No

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

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
C copia impresa de este d o se idera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

Si_} No

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

Si__ X  No

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

si X No

(;La_ informacién presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalle de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero gue considere)

]  [GW) B8] [Wl[ « Bl ]

¢La informacion presentada en la jornada de socializacién respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y. 5 la mayor): (Marque con una X el nimero

que considere)

[N I hd BN BN

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

(Marque con una X la opcién que aplique)

Si_ X _No

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

comunidad? (seleccione la opcién que aplique):

e« Si_¥X No
Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
C ier ia Im; de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN"‘T'R’:’TAI;;CO)‘,SuDE %'E:JBERODB’: LA POLITIC.:DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para 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 propésito registrese y participe. Consulte la guia de participacién
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenlo se consider COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIT! IC.AG DE TRAT’\:I?;T O 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 atencién a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda.

socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

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

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

f
Departamento e 3Vca  Municipio: R“(nam?m jord Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de |la socializaciéon de los servicios):
erg\/eqi+o vl

Nombre de la EAS/operador de los servicios:

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): _ A2/ mes: og

afo 7029

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

1. Usted es (marque con una X):

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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» Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio,
« Integrante de la comunidad,

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

eDelegado  de  entidades  locallestatal 8 A No_____  (Cual?

2. (A través dq qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los serviclos? (marque con
una X la opcion que aplique)

* Cartelera

* Mensaje de WhatsApp

» Correo electrénico

» Perifoneo (informacién mediante megafono)

* Emisora

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

e | lamada telefonica

e \/0oz a voz

* Otros medios

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

Presencial X _ Virtual

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

Si_X___ No

5. ;Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?
si_X_ No

6. ¢Le explicaron los s
la primera infancia?

si X No

7. Comprendié los derechos, deberes y correspon
nifias y de los nifios en primera infancia.

si_ X No

eis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a

sabilidad de las familias en la educaci6n inicial de las

- !
iAntes de imptimir este documento... plense c:ﬂglctr’gﬁglzkamblcntc. 4

unlguisr Lopa st docunento s considers como COP A LEY 1581 DE 70172
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¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

=

Si_X No

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

BT [0 o] DR [l
|
|

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

Si_ X __ No

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

Si_X_No

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

si X No

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

Si_> No

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

Si_X__No

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

Si_X No

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

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

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

- |



[-——— - P 7 ¢ e,

PROCESO

“» PROMOCION Y PREVENCION F6.623,PP 04/08/2022

%‘sw FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS

FAMILIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA Version 1 Pagina 4 de
INFANCIA

18.

19.

20.

21.

22.

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

Si_>X_ No

- Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado 4 le informaron el valor o monto de

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

SiS{ No

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

silX  No

¢La informacion presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evallie de 1 a
S (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el ndmero que considere)

e PRl 58 BN BN

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

que considere)
e BN BRYES ©TE |

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

Si_X __No

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

e Si No_ N
* Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana_ Q)

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copla imp de esle d 50 como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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Tenga en cuenta qu rr

sl oparador de ‘oss::if;?og;e;ass ob!lggmones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o

nifios ¥ las mujeres gestante sgctallzar el coptrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los

contrats: la brimera soclaliza S de su comunidad. El operador depe realizar dos socializaciones del

SeiclalizaBich un e arts glon du_rante el seggndo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda

algtin motivo, 8l s de fmallzar la atencién cop?ratada. En caso de modificacién al contrato por
, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

S:r;r;te} aerln?lieagsur:g?; ;’rr\;s de atencion la EASoel operador de los servicios debe socializar a los miembros
it s, comunidad y entidades locales (estatales y no estg’fa|es) la informacion del
! lrmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifas, nifos y mujeres gestantes;
el funCanamlento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados 2
soc!al!zar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacién de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién
por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre |a claridad de la socializacién de los
servicios contratados para la atencion a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
su opinién, ya que sus respuestas pueden aportar para €l mejoramiento 0 fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacién
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

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

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas

con total sinceridad:

Departamento UQ”F. dd (a»cg_ Municipio: /@\xnauenﬁir@ Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):
(PHvongen urd

Nombre de la EAS/operador, de los servicios:
oy fo (nmuulawo dola Gunce 8 Lio @qm)b

SN 7

Fecha en_que responde esta encuesta: dia (en numero): _0_@___ mes: 08

ano

ncuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuales fueron Sus respuestas, porqué

Diligenciar esta e  sal / s, PO
decemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

es anonima. Agra

4. Usted es (marque con una X):
« Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios. 2 g

« Mujer gestante usuaria del servicio.

: : J et
i Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente’

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTRO!
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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
« Integrante de la comunidad.
« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores

« Delegado de entidades local/estatal: Si . (Cual?

(A través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)

e Cartelera

« Mensaje de WhatsApp,

« Correo electronico

« Perifoneo (informacién mediante megafono)

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

e Pagina web de la EAS/operador.
e« Llamada telefénica

eVoz avoz_ A

e Otros medios

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

Presencial >[ Virtual

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

71\No

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

L No

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

Si\( No

7

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

'7\N0

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
ualquier copia im) de este document ider COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ‘:(.::l.ERDgz LA POI:G?C'A.SE"’? RAT.A:I’;:‘TO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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cLe informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

si_ X_ No

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

Al 21 1 [aINTe [Q]

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

SiX No

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

SiXNo

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

Si)/No

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

si ¥ No

f\

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

Si X No

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

Si )( No
7%

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior copia impresa de esto documento se considern 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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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

SIJ No

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

SiXNo

éDu'rante la realizaci6n de la jornada de socializacién se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione |a opcion que aplique):

Si \L No

g,La‘ informacion presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evalie de 1 a
S (siendo 1 la menor calificacion y 5 Ia mayor): (Marque con una X el niimero que considere)

] T2 [RTy o [em |

@L; informacion presentada en la jornada de socializacién respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacidn y.5 la mayor): (Marque con una X el nimero

que considere)
A0 BN EEY oy B |

¢La informacion presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la
primera infancia, su importancia y cémo puede ser miembro de un comité 0 una veeduria ciudadana?

(Marque con una X la opcion que aplique)

SiX No

4

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

comunidad? (seleccione la opcién que aplique):

e Sj NOX

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para 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 proposito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

Cualquier copia Impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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 nifias, los
niffos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializaciéon durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

Departamento“o!\eg—)é e Municipio: @_)Cﬂd\»en/\um\ Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializaciéon de los servicios):
‘%‘ secnu e )

Nombre de la S/operador de los servicios:
Consey0 Cormonvtana Yo ¥auvoso

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): _O§ mes: o
aio_201S

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

1. Usted es (marque con una X):

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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» Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

« Integrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.
» Delegado de entidades local/estatal: Si No__ g ¢Cual?

¢A través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con

una X la opcion que aplique)
e Cartelera
* Mensaje de WhatsApp.

» Correo electrénico
e Perifoneo (informacién mediante megafono)

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

» Pagina web de la EAS/operador
e Llamada telefénica

eVozavoz__X

e Otros medios
¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacién de los servicios? (marque con una X la opcién

: que aplique):
Presencial___ ¥ Virtual

4. ;Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencién de la primera infancia?
Si_ X No

5. ¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencién de la primera infancia?
Si_ % No

6. ¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a
la primera infancia?
Si__t No

7. Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en |la educacion inicial de las

nifias y de los nifios en primera infancia.

Si_ X No

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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¢Le informaron | e
el operador de | a feCha <_1e inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
€ l0s servicios con el ICBF?

Si_X__No

;, Com i6 5 i : o ; -
¢ prendi6 a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la

primera infancia?: (Marque con una X el nimero que considere)
A Tzm B e [si |

ero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y

g,Lt'a brindaron informacion sobre el num
cuantos esta atendiendo?

Si X No

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

los servicios?

Si X No

alento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,

¢ Le presentaron el listado del t
tas personas, su rol y el salario que reciben?

explicando el perfil que tienen es

Sl ¢ No

¢ Le informaron cuale
servicios y de qué lug

s son los proveedores de los alimentos para la atencién de los usuarios de los

ares provienen dichos alimentos?

Ssi X _No

| valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para

;Le informaron e
blecidos?

atender a la primera infancia en los servicios esta

Si_ X __No

¢ Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos 0 monto del contrato?

Si_X No

Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion
las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del

del servicio de acuerdo con
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

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 LALEY 1681 DE 2012
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si_ % _No

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

Si X No

18. ¢Durante la realizacion de la jornada de socializacién se des

arrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcion que aplique):

Si__ X No

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

o Eh G [ -

20. ¢La informacion presentada en la jornada de socializacion respondié a sus inquietudes?

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

e N Y A EE |

21. ¢La informacién presentada en la jornada le dejé claro qué es el control social a los servicios de la

primera infancia, su importancia y cémo puede ser miembro de un comité o una veeduria ciudadana?
(Marque con una X la opci6n que aplique)

si X No

22. Los comités de control social y las veedurias ciudadanas son mecanismos con que cuentan los
miembros de las familias usuarias de los servicios e integrantes de la comunidad para vigilar y hacer
seguimiento a la calidad de la atencién que se brinda a las nifias, niﬁog y mujeres gestantes. ; Usted
quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria ciudadana para hacer control
social a los servicios de la primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcién que aplique):

e Si_ X No .
« Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

C ler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS sERANuT.FE‘TADOpSmDE %UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Servi::JiE? dof"as' Quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los

unidad dong Primera infancia de su barrio o comunidad solicite informacion al operador, a la

una veed '€ Se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un_cpmlté o

diadad urla con este propésito registrese y participe. Consulte la guia de participacion
3 ana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de

Operacion por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier 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 (o0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias, los
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacion al contrato por
algtin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacion del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes;

el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firmado

para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para

brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados a |
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacién de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion

por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

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

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

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
| con total sinceridad:
Departamento Nayl ¢ ('l‘}\ @M Municipio: G)U\Dum\\ﬁﬂ Centro zonal del ICBF (si
descc&? esta, informacién pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):
oen
Nombre e la EAS/operador de los Servicios:
nSho Cw;»%uvb de (o Guerncd del o f‘zq\\:oyo
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): 9} mes: 08
afno lOLS

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:

1. Usted es (marque con una X):

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Ci copia imp de este di o se idara 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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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

* Integrante de la comunidad.

. Inte sz . ’ . i
grante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

,Cual?

* Delegado de entidades local/estatal: Si No

3éat)r(al\;ez s§6?1u§u22(:)ll(i)qiee ;entero de esta jornada de socializaciéon de los servicios? (marque con
e Cartelera
e Mensaje de WhatsApp
e Correo electronico
« Perifoneo (informacién mediante megafono)
e Emisora
¢ Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador.
e Llamada telefénica
e \oz avoz
e Otros medios

.De qu_é forma fue realizada la jornada de socializacién de los servicios? (marque con una X la opcion
que aplique):

Presencial X Virtual

¢, Sabe cual es el objeto 0 finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencion de la primera infancia?

Si & No
¢ Le explicaron la

si_ X No

i Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener
la primera infancia?

si XX No

Comprendio los derechos, deberes y corresponsabilidad de la
nifias y de los nifios en primera infancia.

si X No

s cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencién de la primera infancia?

la atencion que el operador brinda a

s familias en la educacion inicial de las

e documento. .. piense en el medio ambiente!

cons 0 CONTROLADA
kiwra como COPAN £L ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012

iAntes de imprimir est
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES D

Cualquier copia impresa de este documenlio se
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE
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8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?
si X o
9. ¢Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el nimero que considere)
B [0 [a] [efX[sn |
10. ¢Le brindaron informacion sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?
si_ XX No
11. ¢Le ensefaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de
los servicios?
si_X_ No
12. iLe presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?
si_X__ No
13. ¢Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?
Si x No
14. ;Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?
s N No
15. ¢Le explicarori cémo se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
| Si X No
16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion

del servicio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas por el supervisor del
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

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

Cual copia Imp de esle & o se 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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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregad

los servicios que brinda?

si. X _No

dor debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢le informaron el valor o monto de

17. Si el opera
ma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?

esto y la for

si X _No

nte la realizacién de la jornada de socializacio
r los temas? (seleccione la opcion que aplique):

18. ¢Dura n se desarrollé alguna actividad o taller para
explica

SiXNo

¢ La informacion presentada en la jornada de s
5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (

G Jz2b I8 X[a] [6] |

alizacion respondié a sus inquietudes?
a mayor): (Marque con una X el nimero

ocializacion fue clara y adecuada? Evalite de 1a

19.
Marque con una X el nimero que considere)

20. ¢La informacion presentada en la jornada de soci
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y. 5 |

que considere)

] 2] [al~la [Als] |

ada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la
mité o una veeduria ciudadana?

21. ¢La informacion presentada en la jorn
primera infancia, su importancia y como puede ser miembro de un co

(Marque con una X la opcién que aplique)

Six No

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

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

e Si No
e Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana 2§

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se conside COPIA NO CON
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PTE'::%chr?:Les DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los
ninos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacién durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por

algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

por Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

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

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

Departamentoﬂ_gﬂeg‘gm Municipio: D;)ﬂ‘oveﬂ"um Centro zonal del ICBF (si
desconoge esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):

pQvVe
Nombre de la /operador de los servicios:
C Shse)O Comgnr\m’no o Hauso
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): _O9 mes: o

afio oLS

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

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

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

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



&

PROCE SO Q ¥
ooz ey
)

@ PROMOCION Y PREVENGION
FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS
Version | Pagina 2 de &

BIENESTAR
FAMILIAR SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIME A
INFANCIA

* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

* Integrante de la comunidad
« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en perodos anterores

entidades locall/estatal: 8| No Cual?

* Delegado de

(A través de qué medio se enteré de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)

e Cartelera
* Mensaje de WhatsApp

* Correo electronico
» Perifoneo (informacién mediante megafono)

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

» Pagina web de la EAS/operador
» Llamada telefonica

eVozavoz_ ¥

» Otros medios
¢ De qué forma fue realizada |a jornada de socializacién de los servicios? (marque con una X la opcién

que aplique):

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

l2 atencion de la primera infancia?

Si_x No
¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencién de la primera infancia?

si_ X No
¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a

la primera infancia?

si_ X No
Comprendiod los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las

ninas y de los nifos en primera infancia.

si X No

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
[ 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 ICHF Y ALALEY 16681 DE 2012
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L R A B e e el contiate v s fechia de terminacion del contrato que tiene firmado

B T T T (Y T A T (YT R L LI L O 21

"X N
CUDIIRIEY A que Henen derecho fifee, ninoe y mtijeres geatantes en los servicios de la
A A (Ve can e X el nomeno que conaldere) \v‘,: -

2 |8 g
IR Yy -
Lo B informacion sobie el pamero de vatiarias v tetarios que debe atender el operador y
CUAnoE eald atendiondgs !

N N
CLe ensenann o mostiaton fotos de loa lugares doide se aliende a las usuarias y los usuarios de

s mervivios !

Ny \. Ny
e presentaron el limtado del talento humano contiratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el patfil que tienen estas personas, s tol y el salario que reciben’?

Nox No
JLe mformaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los

selviclon v de que lugares provienen dichos alimentos?

8 X No
cLe informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para

atender a la primera infancia en los servicios establecidos’?

S No
cLe explicaron como se van a inverlir o ejecutar los recursos o monto del contrato?

8 X No

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

(Antes de imprimin este docamento... plense en el medio ambiente!

Hounmento we conalders coime OOPIA NO CONTROLADA
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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a

los servicios que brinda?

Si__ X No

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de

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

Si_ X No

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

Si_ X~ No

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

]  [=%h (s8] T4« [EW 1

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

que considere)

e e [sH Y AN < BN |

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

(Margue con una X la opcién que aplique)
Si__X No

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

comunidad? (seleccione la opcion que aplique):

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

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 LALEY 1581 DE 2012
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RECUERDE  Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio 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
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera OLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO Al 2 PO ITICA NE TDAYAE?:&SE?\I:#&gghE;RnQAnﬁ PO Rl IABEAVA LR 1T 4002 thts AR R,
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (4
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién za lzs nifizs_ los
ninos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socizlizaciones del

dz

socializacién un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar 2 los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacién del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestanies
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratade parz
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan cbligades 2
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién

por Procesos/Proceso Promocién y Prevenciéon/Primera Infancia.

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

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

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas

con total sinceridad:

Departamento\\g“c de\ (A Municipio: \?pomn\)er)«o\\d Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):
P uengventom

Nombre de la 5AS/operador de los servicios:
Cor\%eqao Cormoaddna. no QUOD

o3

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en namero): OO mes:
ano_701S

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

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

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualgquier copi esa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOSHL';? ;:CUERDO : LA POf?HDCSAeDE TRATAMIE:JTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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o Miambvo de la famia de muger gestante usuania del servicio
o Integrante de la comunidad : ‘
o res.
o INtegrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anterio
4 I’)
e Delagacd e entiiades local/estatal Si o ¢Cua
LA baves de qué medio se enterd de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con

und X ia 0paidn que aplique)
«Carteleora _____
o Nonsae 0@ \WhatsApp
o Comeod alectronieo_______
« Parfoneo (nformacidin mediante megafono)
o Emsora
« Rag social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Paging web de la EAS/operador,
o Llamada telefonica
eVOZ awZ__ XN
e Oftros medios

. De que forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una X la opcién

o

Que aplique)

Presencial N Virtual

. Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para

- la atencion de la primera infancia?
Si_X No

s Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?
Si_Xu No

6 ¢le explicéroﬁ los seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a
la pnmera infarjc‘;-ig?
Si__X_No 9

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

nifas y de los nifios en primera infancia.

Si_X__No

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cumiquier copin iImpresa de este documento se \de COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA l;gn;m?&ogomo DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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L IR e e e el canliate v e echa de terminacion del contrato que tiene firmado
O ONRERAN B AN R AN G ) R

SN W

CORMNBAEY A G beoen deiecho i, nifos y mujeres gestantes en los servicios de la
AR e Nave s una N el nimeno gue considere)

ol I T

¢ DURNEAN NG e @l e de suarias v usuarios que debe atender el operador y
OB NANE il RO NN G A

X Ne
¢ EARERE W @ asiaa faioe de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

O o

SN N
R RRRNR O @ daiace gl talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
ENNORN0 @& D Que teonen estas parsonas, su ol y el salario que reciben?

SN N
LB ITRERERS Cudes st s proveadores de los alimentos para la atencién de los usuarios de los
SOVOOR ¥ SR QU@ Ligares tvovienan dichos alimentos?

S N

o,
L IREmE @ e ot el contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
AWV 2 @ uneia nancia en los geivicios establecidos?

A

>

LB @DIoaOn QMO 1@ van a inverti 0 ejecutar los recursos 0 monto del contrato?

SLX N

1 Las contraparticias 0 s valores enicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacion
por el supervisor del

\Antes de mm‘! este documento. . piense en el medio ambiente! -4
n~m | . mm&muuwrewu e 2012

del servio de acuerdo con las necesidades del servicio identificadas
SonFaInteventor v avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. gLe informaron si el
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¢Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

el operador de los servicios con el ICBF?

Si_X No
¢Comprendi6 a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los servicios de |a

primera infancia?: (Marque con una X el nimero que considere)

sl BN BN 0 < Bh

¢Le brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y

cuantos esta atendiendo?

Si__ X _ No

¢Le ensefaron o mostraron fotos de los Iu
los servicios?

gares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

Si_ X No

ano contratado por servicio para atender a los usuarios,

¢Le presentaron el listado del talento hum
as, su rol y el salario que reciben?

explicando el perfil que tienen estas person

Si_X _No

¢Le informaron cudles son los proveedores de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimen

alimentos para la atencién de los usuarios de los

tos?

Si_X No

¢Le informaron el valor total del con
atender a la primera infancia en los s

trato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para

ervicios establecidos?

Si_X_No
¢Le explicaron cémo se van a invertir o ejecutar los récursos o monto del contrato?

Si_X No
Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a |a operacion
necesidades del servicio identificadas por el supervisor del

del servicio de acuerdo con las
contrato/interventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

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

Cualquier copia im de est i
LOS DATOS PROPORCI copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
CIONADOS 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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operadqr ge los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si_ X No

7 S ! : 4 :
7. Si tel operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de
esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos?

Si__ X No

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

Si_ X  No

19. (;La. informacién presenfada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalte de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el niimero que considere)

] R B N B

20. g,La? informacion prgsentada en la jornada de socializacién respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero

que considere)

ol  [GN] ENY N < BN

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

(Marque con una X la opcion que aplique)

21.

Si_ X No

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

comunidad? (seleccione la opcién que aplique):

22.

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

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

ualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA -
T;:TAI;‘;% DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE S quiere crear un comitéd o una veedurla cludadana para hacer control social o los
RONVICION e T prmera infancia de su bardo o comunidad solioite informacion al operador, a la
Unitad donde se prestan los serviclos, a la sede mas cercana del 1GHE . S1ya existe un comité o
Una veeduria con eate propdsito registiens y particlpe. Consulte la gula de participacitn

cludadana para los servicion de priimera infancla, publicada en el portal web del ICHE /Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promoolon y Prevenclon/i*rimera Infancla
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de Iqs servucuos;EAS (o
ol operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencuéq a_las nlﬁas, los
ANes y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos 'somallzacnones del
contrato: fa primera soclalizacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por

Algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializacion de los
servicios contratados para la atencién a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
SU opinidn, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
soclalizaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacién
sobre los servicios contratados para atender a las ninas, nifos y mujeres gestantes de su comunidad.

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

con total sinceridad:
Municipio: R\){no\/emlura Centro zonal del ICBF (si

Departamento .
iﬁc)onoce esta ipformacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
L2UC gl ndvirg
mbre (qe la EAS/%erador de los Servicios:
NS¢ o OmaiHario e Lo POSH
¥ X L ’

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): 0; mes: Jg
ano

Diligenc{ar esla encuesta no le tomaré mucho tiempo, nadie sabré cuéles fueron Sus respuestas, porque
es anonima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas con total sinceridad:

1. Usted es (marque con ‘una X):

. Miqmbro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios. 5
* Mujer gestante usuaria del servicio.

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

Cualquier copia imy de
LOS DATOS PR presa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
OPORCIONADOS 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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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
« Integrante de la comunidad fodos anteriores
« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en pe
-
R aonn ¢ ,JCual
« Delegado de entidades local/estatal Si NO e
- e ————
se enter6 de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque

LA traves de qué medio
una X la opcion que aplique)

N

« Cartelera
« Mensaje de WhatsApp

« Correo electronico
« Perifoneo (informacion me

« Emisora
« Red social de la EAS/operador (

« Pagina web de la EAS/operador
« Llamada telefonica

e \oz avoz
« Otros medios

diante megafono)

Facebook, Twitter, etc.) __ X

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

que apligue):
Presencial X Virtual

4 ;Sabecuales el objeto ofi
la atencion de la primera infancia?

w

nalidad del contrato 0 convenio que tiene el operador de los servicios para

si X No

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

Si_X_ No

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

Si_ X No

debe tener la atencién que el operador brinda a

Comprendié los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion inicial de las

nifias y de los nifios en primera infancia.

si X No

N

iAntes declmprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
ualquier copia impresa de este documento se consid COP
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRX?A:I?;TO l;égf\)rg?:a‘;a%mes DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CLe mtmanon Ia fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

el apeiadar de loe aervicios con el ICAF?

= - No
Soomprendiy a qué tlenen derecho nifias, nifilos y mujeres gestantes en los servicios de la
pamea infancia? (Margque con una X el nimero que considere) &

] (20 [ [a] TS| e

e brindaron informacion sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y

vudntons esla atendiendo?

8N No
(e ensefaron o mostraron folos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

los servicios?

5 X No
JLe presentaron el listado del talento humano contratado por servicio para atender a los usuarios,
explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el salario que reciben?

Y _\ No
(Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la atencion de los usuarios de los
servicion y de qué lugares provienen dichos alimentos?

i X No
LLe informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene firmado(s) el operador para
atender a la primera infancia en los servicios establecidos?

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

8> No

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

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

Cunlepilar vopla i da esle docum I
L0 pla impresa de o ento se considera como COPIA NO CONTROLADA
DATOY PROPORCIONADOS 8EHAN THATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2 ; iciooa
operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al serv
los servicios que brinda?

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

si X No

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

Si_X No
¢ La informacién presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evaliie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

(]  [omh [0 18] BN

¢La informacion presentada en la jornada de. socializacién respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y.5 la mayor): (Marque con una X el nimero

que considere)

(28 B Y R |

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

(Marque con una X la opcién que aplique)

SiX No

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

social a los servicios de la primera infancia de su
comunidad? (seleccione la opcion que aplique):
e Si < No

* Ya es parte de un comité de control social 0 una veeduria ciudadana__<

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

Cualquier copia impresa de este documento se i
{08 DAoL B considera como COPIA NO CONTROLA
0OS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSON%.ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veeduria ciudadana para hacer control social a los
servicios de la primera infancia de su barrio 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
ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacion por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

Cualquier copia impresa di
LOS DATOS PROPORCI q pia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTR!
IONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTOQ DE DATOS PER%L(;‘I?AALES 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 (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los
niflos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato la primera socializacion durante el segundo mes de la atencion que proporcionan, y I2 segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por

algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacin del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes,
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; nimero del contrato y valor del contrato firmado

brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para

para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados 2
en el anexo "Orientaciones para las jornadas de

socializar los operadores, y que se encuentran
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICEF/Modelo de Operacién
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

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

Centro zonal del ICBF (si

Departamento\}ﬁt\h :_\.Q\ (\Ok\iq Municipio: &QV\MOY\X\)YQ
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):

Buienoaatordy

El objetivo de

los servicios:

Nombre de la EAS/operador y, | de
(ompmtany  de L‘-\ Cofnea 30 D»\O ?-QQD)O
R

(on St o
%gil{ que responde esta encuesta: dia (en numero): 05 mes:

Fech
ano

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

1. Usted es (marque con una X):

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

. piense en el medio ambiente!

CONTROLADA
LEY 1581 DE 2012

iAntes de imprimir este documento..
0S PERSONALES DEL ICBF Y ALA

Cualquier copla impresa de este documento sé considera como COPIA NO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAT!
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o Mismbio de 1a tamilin de mujer gestante usuaria del servicio

s Integrante de la comunidad
* Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores

* Delegado de entidadoes local/astatal 51 No ¢ Cual?

A través de qué medio se enterd de esta Jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)

* Carntelera -
* Mensaje de WhatsApp

« Correo electronico
« Perifoneo (informacion mediante maogafono)

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

« Pagina web de la EAS/operador
* Llamada telefonica_

eVoz avoz_ "W

* Otros medios

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

que aplique):

Presencial ﬁ Virtual

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

SIX No

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

Sl_&_ No
¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a
la primera infancia?

i X No W

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

si_ A No

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

I impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
oop. DF AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012

Cualquier
LOB DATOB PROPORCIONADOS SERAN TRATADO!



4

AN

10

14

15

16

PROCE SO ﬁ

PROMOCION Y PREVENCION F5 G23 PP 04/08/2022

FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS 5
SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA v
INFANGIA ersion 1 Pagina3deb

cLe ntormaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

N x No

cComprendid a qué tienen derecho nifas, nifos y mujeres gestantes 3'3 los servicios de la
primera infancia?: (Marque con una X el numero que considere) ‘

>

P T Ny

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

Si K No

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

si. X No

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

Slx No

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

SlxNo

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

si_X___No

o 97
¢Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos 0 monto del contrato?

SIX No

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

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio am biente!
Cuakquier oopia Impresa de este doaumento se considera coma 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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operador de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

Si gNo

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

Si&No

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

Six No

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

] o) B [EiX B |

¢La informacién presentada en la jornada de. socializacién respondié a sus inquietudes?
Califique de 1 a 5 (siendo 1 la menor calificacion y.S la mayor): (Marque con una X el nimero

que considere)
[0 [N TolY e X e |

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

si_ X_ No

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

e Si No
* Yaes parte de un comité de control social 0 una veeduria ciudadana:‘:

IAntes de imptimir 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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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 |a
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 paricipacion
cudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! i
Cusindar rania im e o e ~ama COPIA NO CONTROLADA M, I
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias, 105
nifos y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacion al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencion la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacién del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, nifios y mujeres gestantes;
el funcionamiento de los servicios de la primera infancia; numero del contrato y valor del contrato firmado
para brindar los servicios a las usuarias y los usuarios; los perfiles del talento humano contratado para
brindar los servicios y el valor que se les paga, entre otros temas relevantes que estan obligados 2
socializar los operadores, y que se encuentran en el anexo "Orientaciones para las jornadas de
socializacién de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

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

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

con total sinceridad:

Departamento \) \\ Municipio: @)enuven\om Centro zonal del ICBF (si

desconoce esta i:iormacic')n pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):

cNAverug
Nombre de la EAS/operador de los servicios:
(Corsen comonrlane 110 favsso
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): _ O\ mes: B)e)
ano_ 1015

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

1. Usted es (marque con una X):

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

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquler 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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» Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.
« Integrante de la comunidad. . ;
» Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.
 Delegado de entidades local/estatal: Si ) S 3 [ ¢Cual?

2. (A través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)
» Cartelera
» Mensaje de WhatsApp

e Correo electrénico
» Perifoneo (informacién mediante megéafono)

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

e Pagina web de la EAS/operador
e Llamada telefonica

e\Voz avoz_X

e Otros medios

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

& que aplique):
Presencial_X___ Virtual

4. ¢(Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para
la atencién de la primera infancia?
Si_X No

5. ¢Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion de la primera infancia?
Si__ X No

6. ¢Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a
la primera infancia?
Si_X No

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

nifas y de los nifios en primera infancia.

Si_ X No

iAntes de imptrimir 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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(Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacion del contrato que tiene firmado

el operador de los servicios con el ICBF?

Sl e No

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

] [0 8] Ta x[s (W |

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

Si_X No
¢Le ensenaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las usuarias y los usuarios de

los servicios?

Si_X No

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

Si__ X No

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

Si X No

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

8. X Mo

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

Si_ X  No

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

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

im| de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

Si_ ™ No

Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢le informaron el valor o monto de
esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian €S0S recursos?

Si__ X No

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

Si_X No

- ¢Lainformacién presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? EvalGe de 1 2

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

G [ O v <

¢La informacién presentada en la jornada de. socializacién respondid a sus inquietudes?

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

(10 B RN N |

¢La informacién presentada en la jornada le dejo claro qué es el control social a los servicios de la

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

Si__ X No

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

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

e Si_ X No
* Yaes parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana

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

Cualquier copla impresa de este documento S0 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 FAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias. los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones el
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencion que proporcionan, y la segunda
socializacion un mes antes de finalizar la atencién contratada. En caso de modificacion al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad

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

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

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

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

Departamento yane Jg} ( ::ma Municipio: Y Centro zonal del ICBF (si
desconoce esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializaciéon de los servicios):
_Bucmaentw ra

Nombre deg . la E@operador de los servicios:
ConSeG!O a2 lmf'lo E’o 4 a/'Vo”D

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): ﬁj mes: _ D&
afio ZO25 .

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

1. Usted es (marque con una X):

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

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

Cualquier copla Imp de este d 10 80 COr como COPIA NO GONTROLADA s 2
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL GO Y A LALEY 1601 DE 2012
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* Miembro de la familia de Mmujer gostante usuarla del servicio
« Integrante de la comunidad

* Integrante de un comité de control social o veaduria cludadana conformada en perados anteroes

« Delegado de entidades local/estatal il Mo AR

2. (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializaclan de los servicios? (argue oo
una X la opcion que aplique)
« Cartelera
* Mensaje de WhatsApp
« Correo electronico
 Perifoneo (informacion mediante megafono)
* Emisora
* Red social de la EAS/operador (Facebook, Twilter, elc ) N
* Pagina web de la EAS/operador -
e Llamada telefénica
*\Voz avoz
* Otros medios

3. ¢De queé forma fue realizada la jornada de socializacion de los servicios? (marque con una £ la opoién
que aplique):

Presencial X Virtual

4. (Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tene el operador de los servicios para
la atencion de la primera infancia?

Si_X No

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

Si_M__No

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

si_ X _No

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

Si_ X No

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

Cualquier copla Impresa de este dooumento se considera como COPIA NO GONTIROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TI'&TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALE S DEL GBI Y A LA LEY 1681 DF 2012
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¢ Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado
el operador de los servicios con el ICBF?

SIX No

9

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

Ml [oRe UoN [BE] DISEI |
10. ¢Le brindaron informacién sobre el nimero de usuarias y usuarios que debe atender el operador y
cuantos esta atendiendo?

si X No

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

Si_x No

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

Si__X_No

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

si X No

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

St X' No

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

Si_> No

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

Cualqui
LOS DATOS PROPORCIONADOS SE e

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

presa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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20

21

22

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

Si_X No
- Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado ¢ le informaron el valor o monto de
esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian esos recursos? i
B p S e ¥
Si_X__No

-— An

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

Si_X _No

¢La informacion presentada en la jornada de socializacién fue clara y adecuada? Evaliede 1 a
S (siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor) (Marque con una X el numero que considere)

a1 12 3 xXh (s |

- — —

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

que considere)
t Rl | T TRl )

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

(Marque con una X la opcidn que aplique)
Si__X _Ne

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

comunidad? (seleccione la opcion que aphque)

e Sj No__ Vv
* Yaes parte de un comité de control social 0 una veeduria ciudadana_ y\()

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

Cusiqueer copa impresa Ge este Jooumento se conaders como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DL IC8F ¥ A LA LEY 1580 DF 2002



\ g ap A SASTET AN

\

- \
(=]
o
g & e vy - p— S — R ———————————
< e PROCESO ‘
9 PROMOCION Y PREVENCION F5G23 PP 04/0872022
... 4 FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS ’ .
FAMILIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA \ Versién 1 Pagina 5 de 5
INFANCIA

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 informacioén al operador, a la
unidad donde se prestan los servicios, a la sede mas cercana del ICBF. Si ya existe un comité 0
una veeduria con este proposito registrese y participe. Consulte la guia de participacion

ciudadana para los servicios de primera infancia, publicada en el portal web del ICBF/Modelo de
Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencion/Primera Infancia.

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

cmwmmmammmammcwuuocoumm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 181 DE X2
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (o
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencién a las nifias, los
ndos v las mueres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato la prmera socializacion durante el segundo mes de la atencién que proporcionan, y la segunda
socalizacion un mes antes de finalizar la atencion contratada. En caso de modificacién al contrato por
algun motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

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

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

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

con total sinceridad:

Departamento UQIE dgl (Qxoy  Municipio: ﬂxm\\sc(\)(om Centro zonal del ICBF (si

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

Nombre EAS/operador de los servicios:
_Canm;mniaﬂn_\m QPO

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): _Ol mes: o2
ano_2019

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:

1. Usted es (marque con una X):

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

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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« Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

« Integrante de la comunidad
« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.
Si No (,Cuél”

» Delegado de entidades local/estatal:

LA través de qué medio se enter6 de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)

e Cartelera
* Mensaje de WhatsApp

e Correo electrénico
e Perifoneo (informacion mediante megafono)

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

e Pagina web de la EAS/operador.
e Llamada telefonica

eVozavoz__X

e Otros medios
¢ De qué forma fue realizada la jornada de socializacién de los servicios? (marque con una X la opcién

que aplique):

Presencial_X _ Virtual___
¢ Sabe cual es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el operador de los servicios para

la atencion de la primera infancia?

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

Si__ X _ No
¢ Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion que el operador brinda a

la primera infancia?

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

Si_ X No

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este document idera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIT:)CSAOI‘):? ;;%;‘?AMIE:TO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



