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

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

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

Los avances y resultados del proceso de atencion.

Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacién de los servicios.

Otra informaci6n importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
orientaciones para las joradas de socializacién de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por
Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

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

mujeres gestantes.

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

sinceridad:

Departamento: e e Municipio:
Aot npavAN v

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

Cenbtlalo Jod [§toe Chechep

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

socializacion):

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

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

1. Usted es (marque con una x).

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

@_Miembro de un comité de control social

O Miembro de una veeduria ciudadana

O Delegado una autoridad/entidad local

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

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

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

Otra

Gobiemo Municipal

ICBF

O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO

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

N/A

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

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

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

se considera como COPWA NO CONTROLADA

Cualquier copla impresa de este documento
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
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5. (A través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una Xx).

O Cartelera
$)_Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.

O Correo electrénico

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

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

con una x)

¢ si

O No

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

QSI

O No

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

& si

O No

9. ¢Se present6 el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
los usuarios de los servicios de educacion inicial? (marque con una x)

Q Si
O No
10. ¢ Se explicod en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
d.si
O No
iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA

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

&SI

O No

12. Considerando que la contrapartida es el 2 por ciento del monto total del contrato que el

operador o EAS haya firmado con el ICBF, } Se socializ6 el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS est4 obligado a invertir en los servicios de educacién inicial, incluido para

control social cuando aplique? (marque con una x)

;er

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

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

x)

Q Cuéntas usuarias y usuarios se hablan asignado para ser atendidos en los servicios

Q Cuéntas usuarias y usuarios esta atendiendo e! operador (EA)

5() Cuéntas raciones para preparar-RPP entreg6

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

& _Listado de_ los proveedores a quienes les compra los productos para la atencion a las
usuarias y usuarios

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

& si

O No

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

@ si

O No

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

}LSE

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ?sl.:‘ %gL"IC:A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
201
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O No

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

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

@ si

O No

19. 3 Usted fue la persona que como miembro de un comité o veeduria ciudadana socializé las
actividades de control social desarrolladas y los resultados obtenidos hasta la fecha? (marque

con una x)

®\Si

O No

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

O No

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

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

Cualquier copla da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los
servicios-EAS (o el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para
la atenci6n a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencién que brindan y un mes antes de finalizar la atenciéon contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o0 en su duracion
por algun motivo.

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

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

Los avances y resultados del proceso de atencion.

Balance de la ejecucién técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacién de los servicios.

Otra informacién importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo
onentaciones para las jomadas de socializacién de los servicios contratados para
atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién por
Procesos/Proceso Promocién y Prevencién/Primera Infancia.

e @ o o

Para nuestra entidad es muy importante conocer su opinién sobre la realizacién de esta segunda

- socializacién de los servicios desarrollada el dia de hoy, esto como parte de las obligaciones
que tienen las EAS/operadores que prestan atencién a la primera infancia. Sus respuestas
pueden aportar para el mejoramiento de los servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las
mujeres gestantes.

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

Bzrtamento l \}

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

pregyate | 5 rsona encargadas de soclallzamén)
MMCZ_Q( o hou

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

Municipio:

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

Cualquier copia impresa de ests 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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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
personas encargadas de la jornada de socializacion):

;/u{ted es (marque con una Xx):
Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios

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

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

0O00OO0OO0

Por favor indique de cual de las siguientes entidades/instituciones o instancias es
delegada(o). (marque con una x)
Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal
Secretaria de educacion
Contraloria General de la Republica
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Participacion
Otra
Gobierno Municipal
ICBF
3. Sies delegada(o) de una entidad/autoridad local del Estado o instancia que no se encuentre
en las opciones de la pregunta anterior, por favor indique. ¢ Qué entidad o instancia representa?
Si no aplica escriba “N/A™

N/E

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

O Menos de 7 dias

@ Entre 8 dias y 15 dlas

O Entre 15 dias a 30 dlas

N

O000000O00O0

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 ?BLBA? l;ngﬁA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
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5. (A través de qué medio se enterd de esta jomada de socializacién de los servicios?
(selecclone la opcion que aplique) (margue con una X).

O Cartelera

Q/ Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.

O Correo electrénico

O Perifoneo (informacién mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

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

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

Si
O No
7. ¢Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacion (formacion especializada)
para el talento humano que brindé los servicios? (marque con una x)
Si
O No

8. ¢Se explicé claramente el objeto (prop6sito) del contrato? (marque con una x)
o
O No
9. ¢Se presento el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
los usuarios de los servicios de educacion inicial? (marque con una x)
Si
O No

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

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

Cualquier 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 ALA LEY
1581 DE 2012
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11.,Se socializdé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacién de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

oS
O No
12. Considerando que la contrapartida es el 2 por ciento del monto total del contrato que el

operador o EAS haya firmado con el ICBF, } Se socializ6 el monto de las contrapartidas que
el operador o EAS est4 obligado a invertir en los servicios de educacién inicial, incluido para

control social cuando aplique? (marque con una x)
S

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

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

x)

uantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)
juéntas raciones para preparar-RPP entregé
Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

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

?uéntas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios

‘;}Be dieron a conocer los resultados obtenidos de la autoevaluacion? (marque con una x)
Si

O No

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

Si
O No
16. ¢ Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarroll6 alguna actividad o taller
para la explicacién de los temas? (seleccione la opcion que aplique): (marque con una x)
i

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 ALA LEY
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O No

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

//

18. 2 Algtin miembro de comité o veeduria ciudadana socializ6 las actividades y resultados que
tuvieron con la realizacién del control social a los servicios hasta la fecha? (marque con una x)

oSi

O No

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

"o
Si
O No
20. ¢ Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializacién de los servicios de educacion

inicgynarque con una x)
Si

O No

RECUERDE: Si quiere crear un comité o una veedurla ciudadana para hacer control social
a los servicios de la primera infancia de su barmio 0 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 veedurla con este propésito registrese y participe. Consulte la
gufa de participacién para los servicios de primera infancia, publicado portal web del
ICBF/Modelo de Operacién por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera

Infancia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera
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 atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad durante el segundo mes de
la atencién que brindan y un mes antes de finalizar la atencion contratada, informando a las
familias usuarias y comunidad cuando se realicen modificaciones al contrato o en su duracion
por algin motivo.

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

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

Los avances y resultados del proceso de atencion.

Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacién de los servicios.

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

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

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

Depgrtamento: 7 ' /0‘//K ~ : Municipio:
L2 e Lo W

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

pregunte a las personas _ejicargadas . de la ‘socializacion):
éiéu‘z.%f._aﬁcégaﬂﬂ‘ C c,pJ—,;,"o

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

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

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

;/Jsted es (marque con una x):
Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios

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

Miembro de un comité de control social

Miembro de una veeduria ciudadana

Delegado una autoridad/entidad local

O0O0OO0O0

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

Mesa de Primera Infancia Municipal
Personeria Municipal

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

Otra '

Gobierno Municipal

ICBF

O0OO0O0O0O0O00O0

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

)/ i

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

y&énos de 7 dias
Entre 8 dias y 15 dias

O Entre 15 dias a 30 dias

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

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

?/}{rtelera

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

O Perifoneo (informacion mediante megafono)

O Emisora

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

O Llamada telefénica.

O Voz a voz.

O Otro medio.

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

con ya X)
Si

O No
7. ¢Se presentaron y explicaron las propuestas de cualificacion (formacién especializada)
para ejfalento humano que brindé los servicios? (marque con una x)
Si ;
O No

yﬁe explico claramente el objeto (propésito) def contrato? (marque con una X)
Si - g '

O No

9. ¢Se present6 el monto total del contrato firmado con el ICBF para atender a las usuarias y
los jarios de los servicios de educacion inicial? (marque con una x)

Si
O No

10. (Be explicd en qué se invirtié el monto total del contrato? (marque con una x)
Si '
O No
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

—\\&

PROCESO

( ii’, ) PROMOCION Y PREVENCION F6.G23.PP 04/08/2022 \:

- FORMATO ENCUESTA PRESENTACION DE RESULTADOS Y \

FAMILIAR BALANCE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA PRIMERA Versién 1 Paginaddes |
INFANCIA

11.¢Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacién de los
servicjos a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

S|
O No

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

control social cuando aplique? (marque con una x)

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

13.La entidad administradora de los servicios-EAS o el operador presenté: (marque con una
X)
& Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios
Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)
Z/:uéntas raciones para preparar-RPP entregd
Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

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

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

15. , Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios
que la EAS (operador) debe prestar a los usuarios de los servicios de educacion inicial hasta que

terryne el contrato firmado con el ICBF? (marque con una x)
Si
O No

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

Si

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

17. ¢ 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 calificacién): (marque con una x)
pd

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

Si
O No

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

con @Ly X)
Si

O No

20.;Le aclararon las dudas que tuvo durante la socializacién de los servicios de educacion

inic;a}{nfarque con una x)
Si .

O No

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

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

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

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

Los avances y resultados del proceso de atencion.

Balance de la ejecucion técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

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

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

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,ljf Municipio:

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

= _r/_f'vﬁfb

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

socializacion): =2 ~AT D2 Z 7/</

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacién por favor pregunte a las
personas encargadas de la jornada de socializacién):
PR s in Asniers

1. Usted es (marque con una x).

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

O Miembro de un comité de control social

YP~Miembro de una veeduria ciudadana

O Delegado una autoridad/entidad local

N

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

O Mesa de Primera Infancia Munmtpal
O Personeria Mumc:pal

O Secretaria de educacién

O Contraloria General de la Republica
O Secretaria de Desarrollo Social

O Secretaria de Participacion

O Otra

Gobierno Municipal

Q ICBF

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

Sino aplica escriba “N/A”:
2o cgpliag
g N

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

O Menos de 7 dias

/G\Entre 8 dias y 15 dias
O Entre 15 dias a 30 dias

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

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
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5. LA través de qué medio se enterd de esta jornada de socializacion de los servicios?
(seleccione la opcién que aplique) (marque con una x):

Q Cartelera
Mensaje de WhatsApp o mensaje de texto tradicional.
O Correo electrénico
O Perifoneo (informacién mediante megafono)
O Emisora
O Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.).
O Pagina Web de la EAS/operador.
O Llamada telefénica.
O Voz a voz.
O Otro medio.

6. (Se socializaron los resultados sobre la atencion a las usuarias y los usuarios de los

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

Si
g No

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

@ Si

O No

8. ¢ Se explicod claramente el obje'to (propésito) del contrato? (marque con una x)

\g Si
No

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

Q si

O No

10. ¢ Se explicé en qué se invirtio el monto total del contrato? (marque con una x)
Q. si
O No
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11.¢Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacién de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

\QS&

O N_o

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

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

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

X)
@ Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios
@ Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)
Q Cuantas raciones para preparar-RPP entregé
sQ Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

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

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

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

A si

O No

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

R Si

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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O No

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

o4

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

g .
No

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

con una x)

K si

O No

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

Si
O No

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

Infancia.

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

por algun motivo.

De esta forma, un mes de que termine la atencién el operador.de los‘servicios debe socializar

a los miembros de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no

estatales): G
e EI| objeto y monto del contrato firmado entre el Instituto Colombiano de Bvenestar '

Familiar-ICBF y la entidad administradora de servicios-EAS (también conocida como

operadores) para la atencion a nifias, nifios y mujeres gestantes en los territorios.

Los avances y resultados del proceso de atencién.

Balance de la ejecucién técnica y financiera del contrato.

Dificultades presentadas durante la operacion de los servicios.

Otra informacion importante sobre los servicios contratos, que se encuentra en el Anexo

orientaciones para las jornadas- de socializacion de los servicios contratados para

atender a primera infancia, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion por

Procesos/Proceso Promocién y Prevencion/Primera Infancia.

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

mujeres gestantes

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

sinceridad:

Departamento: ulle Municipio:

LCirye) Seamn Soonm

Nombre de la entidad administradora de los servicios-EAS o del operador que presta los
servicios a las nifias,. nifios 0 mujeres gestantes (si desconoce esta informacién por favor
pregunte a las personas encargadas de la socializacion):

Co toiVcho JY-J\.;M/W- _ehncchejO

Numero del contrato de la EAS o del operador que presta los servicios de la primera infancia.
(si desconoce esta informacion por favor pregunte a las personas encargadas de la jornada de
socializacion): _ 2690 4 < 49y 7 Jor = by A ¥

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nombre del Centro zonal del ICBF (si desconoce esta informacion por favor pregunte a las
personas encargadas de la jornada de socializacién):

gufn ciA e

1. Usted es (marque con una Xx).

O Miembro de la familia de nifia, nifio usuaria(o) de los servicios
O Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio
O Miembro de la comunidad
~$._Miembro de un comité de control social

O Miembro de una veeduria ciudadana

O Delegado una autoridad/entidad local

N

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

Mesa de Primera Infancia Mumcnpai
Personeria Municipal

Secretaria de educacion
Contraloria General de la Republica
Secretaria de Desarrollo Somal
Secretaria de Part|c1pac|on

Otra -

Gobierno Municipal

«LP—ICBF

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

Si no aplica escriba “N/A™

A2 Vicom
4. ;Hace cuantos dias, aproximadamente, tuvo conocimiento sobre la realizacién de esta
socializacién de los servicios de educacién inicial (marque con una x):
O Menos de 7 dias hatt PR WP RIS S
BEntre 8 dias y 15 dias
O Entre 15 dias a 30 dias

OO0OO0O0O00O0O0
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3 PROCESO
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BléNES:I’AR FORMATO ENCUESTA PRESENTACION DE RESULTADOS Y

FAMILIAR BALANCE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA PRIMERA Versién 1 Péagina 3 de 5
INFANCIA :

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

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

O Correo electrénico

O Perifoneo (informacion mediante megafono)

O Emisora

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

X Llamada telefénica.

®-Voz a voz.

O Otro medio.

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

con una x)

R Si
O No

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

gSi

O No

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

QSi
O No

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

O Si

YQNO

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

Si

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

11.¢.Se socializé el cronograma de actividades desarrollado durante la prestacién de los
servicios a las usuarias y los usuarios? (marque con una x)

& si

O No

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

A&

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

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

Cuantas usuarias y usuarios se habian asignado para ser atendidos en los servicios
§ Cuantas usuarias y usuarios esta atendiendo el operador (EA)
Q Cuéntas raciones para preparar-RPP entreg6
Q Talento humano contratado (trabajadores para atender a las usuarias y los usuarios)

Listado de los proveedores a qunenes les compra los productos para la atencion a las
usuarias Yy usuarios

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

No .
15. ¢ Le explicaron claramente las dificultades presentadas durante la operacion de los servicios

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

g Si
No

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

ps
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O No

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

¥

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

@ si '
O No

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

con una x) '
QSi
O No

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

R Si

O No

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

Infancia.
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