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ACTA DE REUNION
HORA: FECHA: MARZO 2026
LUGAR: DESARROLLADO EN CADA UCA
COMPONENTE: FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

TEMA: SOCIALIZACION DEL SERVICIO DE PRIMERA INFANCIA (EIH) -
CONTRATO 13007952026

OBJETIVO: Promover mecanismos de participacion ciudadana a traves de las jornadas de
socializacion de los servicios de primera infancia, la conformacion y
activacion de los comités de control social, para que las familias participantes
aporten al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los
servicios de atencion integral a la Primera infancia — contrato 13007952026

AGENDA:

. Bienvenida

. Presentacion de objetivo de la jornada

. Presentacion de la Muestra Pedagogica

. Presentacion del contrato

. Presentacion de beneficiarios atendidos (discriminados por UAY UCA)
. Presentacion del talento humano

. Presentacion de los componentes de atencion

. Componente pedagdgico
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. Componente de salud y nutricién

10. Componente familias, comunidad y redes sociales

11. Administrativo y de gestion

12. Entrega de refrigerios

13. Evaluacion y cierre de la jornada.

DESARROLLO:

En el mes de Marzo del afio 2026, en las instalaciones de la unidad de atencion bendiciones
los angeles, y las unidades comunitarias de atencion se realizo la socializacion de inicio de
contrato de los servicios de primera infancia (acorde con las obligaciones contractuales con el
ICBF), a las familias participantes y a las entidades administrativas de servicios publicos del
municipio de

El Carmen de Bolivar. Se inici6 con la bienvenida y se les agradeci6é a todos por su presencia
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y puntualidad a este evento.

Seguidamente se dio a conocer el objetivo de la jornada el cual era dar inicio del contrato a las
familias participantes y a las diferentes entidades territoriales, los servicios de primera infancia
buscan garantizar la educacion inicial, cuidado y nutricién a nifios y nifias desde la gestacion
hasta los 4 afos, 11 meses y 29 dias en entornos comunitarios y el hogar en el marco de
atencion integral y diferencial a través de acciones pedagogicas con los nifios y niflas en
formacion, y acompafamiento psicosocial, salud nutricional. Posteriormente se realiz0 una
muestra pedagogica por parte del equipo interdisciplinario en la cual se conmemoro de
manera simbdlica y vivencial el dia de la mujer, resaltando la importancia de este evento en el
marco de reivindicacién de derechos hacia la mujer y lo valioso e importantes que han sido
sus luchas, sus aportes y victorias durante la historia, esta muestra se realiz6 a través de un
dialogo de saberes y una profunda reflexion acerca del papel de la mujer durante la historia.

En el transcurso de la jornada se presento el inicio del contrato de aportes nim. 13007952026
celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la asociacion por los derechos
de las comunidades negras de la zona sur oriental - ASOCONEG, cuyo tiempo de ejecucion
sera del 02 de febrero al 31 de julio de 2026, asi como los servicios ofrecidos en la zona rural
a los participantes en conformidad con el manual operativo de modalidad familiar y las
directrices establecidas por el ICBF en armonia con la politica de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia de cero a siempre. Luego se realiz6 la presentacion de los
diferentes usuarios atendidos (nifios, nifias y mujeres gestantes) de las diferentes unidades
de atencidn, el numero corresponde a 928 participantes distribuidos en los diferentes grupos
de atencion de la unidad de atencion bendiciones los angeles ubicada en el municipio del
Carmen de Bolivar con 240 cupos y 688 cupos distribuidos en la zona rural del municipio. A
su vez se hizo la presentacion del talento humano conformado por 3 coordinadores
pedagogicos, 6 profesionales de salud y nutricion, 6 profesionales psicosociales, 1 asistente
administrativo, 5 agentes educativos y 5 auxiliares educativos. Se presentaron los diferentes
acompafamientos que se les hace a las familias empezando por el componente pedagdégico
el cual esta basado en las exploraciones con las familias estipuladas en el documento
orientador, practicas de cuidado y crianza en el hogar, este a su vez tiene varios puntos que lo
conforman como el proyecto pedagdégico, planeacion pedagdgica, acciones con nifios y nifias
gue promuevan su bienestar, seguimiento al desarrollo, ambientes enriquecedores para el

desarrollo de experiencias, seguimiento de las practicas y acciones entre otros. Componente

familia comunidad y redes sociales: en él se manejan 7 estandares basicos (existencia de
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registros civiles legibles, caracterizaciones, identificacion de los posibles casos de amenazas y
vulneracion de los derechos, acciones de articulacion con entes territoriales, pacto de
convivencia, plan de formacion y acompanamiento a familias, facilitar a la comunidad y a los
participantes el ejercicio de control social y acompafiamiento psicosocial priorizado.
Componente de salud y nutricion: en el cual se realizan varias acciones como la gestion para
la atencion en salud desde la primera infancia, fortalecimiento de la seguridad alimentaria y
nutricional de las familias, se compartioé con los presentes el contenido de la minuta patron de
los diferentes grupos etarios seguimiento al estado nutricional y estado de salud de los nifios,

acompafamientos especificos en salud y nutricion.

Componente administrativo y de gestion: alguna de sus funciones es, apoyar al coordinador
pedagdgico y el equipo de trabajo del grupo territorial, apoyar la operacién del servicio en el
grupo territorial a cargo, liderar el seguimiento administrativo y financiero del servicio entre

otras.

Posteriormente se hizo entrega a todos los presentes de un rico refrigerio. Se les brindo un
espacio a las familias participantes para realizar preguntas y asi participar en el control social,
conformando los diferentes grupos de veeduria por cada UA, quienes seran los encargados
de velar por la calidad y el cumplimiento de los objetivos del programa. Finalmente se realizé
la evaluacion de la jornada entregando los formatos a cada participante para su
diligenciamiento, se finaliz6 la jornada agradeciendo a todos los presentes por su participacion

y asistencia.
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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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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
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacion durante el segundo mes de la atencién que 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 jomadas 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 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 nifas, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no le tomard mucho tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus respuestas,

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

con total sinceridad:

Departamento gb&wﬂ Municipio: -5/ UL patu ‘é Bolius/ Centro zonal del ICBF (si

descor)oce esta infozacio’n pregunte a las personas encargadas de la socializacién de los servicios):
Zl  paiwen Bolcus”

Nombre de la EAS/operador de los servicios:

Lsoenton ,/o/ bos decectos 54 Yol Copwnves fsde s wedrid do o Fpuo for )

74

Fecha enzcgne responde esta encuesta: dia (en nimero): A4 mes: MV’M
afo

Difigenc{ar esta encuesta no le tomarg 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. &
» Mujer gestante usuaria del servicio.

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 FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1501 DE 2012
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* Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio.

* Integrante de |a comunidad.
» Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en periodos anteriores.

¢Cual?

¢ 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 opcién que aplique)
o Cartelera
« Mensaje de WhatsApp
« Correo electronico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)
e Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador, -
e Llamada telefonica
e Voz avoz
» Otros medios

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

Presencial X Virtual

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

Sip(No

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

si_ % No

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

Si DLNO

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

Si DLNo

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

Cualquior copla improsa de osle documento se consldera 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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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 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)

[ 2] [31 Jal [s [X]

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_ 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 K 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_ X

15. ¢Le explicaron cémo se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
si_ L No

16. Las contrapartidas o los valores técnicos agregados son recursos que aporta la EAS a la operacién

del servi'cio 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 dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copia Impresa de esto 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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operado_r de los servicios debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a
los servicios que brinda?

st = NG

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 No 2~

18. ¢Durante la realizacién de la jornada de socializacion se desarrollo alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcidn que aplique):

si /~ No

19. ¢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 que considere)

Bl . EE R (X

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

que considere)

. BE “leEl A el |

21. ¢La informacion presentada en la jomada 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 opcion que aplique)
si_ % 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 [a 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):
o Si No_ X

e Ya es parte de un comité de control social 0 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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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene a 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 socializacidn durante el segundo mes de la atencion que proporcionan, y la segunda
socializacién un mes antes de finalizar |la atencién contratada. En caso de modificacién al contrato por
algtin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencién la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la 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; himero del contrato y valor del confrato 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 jomadas de
socializacién de los servicios de |a 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 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 informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

Diligenciar esta encuesta no le tomard mucho tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus respuestas,
porque es andnima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas

con total sinceridad:

Departamento BOI‘ ! Municipio: ‘5/ Larnren L{(’ Boleurs Centro zonal del ICBF (si

desconoce fzsta informacion pr?au?te a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
:g o/ v Ago— de 4

Nombre de la AS/operador de los servicios:
Jogaa&a/v‘u Vﬁa( ﬂo,r Jm:e[wf 5{8 Jud @oquMJ mpgral JE ﬂfk tome Qoy oneek.

%
Fecha en que responde esta encuesta: dia (en nimero): A0 mes: MN 20
ano

Diligenc{ar esta encuesta no e tomard 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.
o Mujer gestante usuaria del servicio. _ >

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

Cualquler 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 usuarla del servicio.
* Integrante de la comunidad.
* Integrante de un comité de control social o veedurfa ciudadana conformado en periodos anteriores.

sDelegado de  entdades  locallestatal: S No ;Cual?

2. ¢A través de qué medio se entero de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcidén que aplique)
e Cartelera
« Mensaje de WhatsApp
¢ Correo electrénico
« Perifoneo (informacién mediante megafono)
« Emisora
« Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
« Pagina web de la EAS/operador,
» Llamada telefonica
e Voz avoz
e Otros medios_____

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

Presencial P< Virtual

4. ;Sabe cuél 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?

Sl'?4 No

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

Si 7LN0

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

Si >LN0

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

Cualguier copia impresa de este documento sa 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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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?

Si VLNO

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

Fal B Ts ] la] [EEX]

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

st~ No

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

Sl'PL 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?

Sl”LNo

¢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 A 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 setrvicios establecidos?

s No K

¢ Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del contrato?
si_ 2~ No

Las contra.partidas 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 copla Imprasa de este documenio sa consldera como COPIA NO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE gAng':TlS};%Lgl‘?.ﬁALES DELICBF Y A LALEY 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_ D~ 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 No VL

¢Durante la realizacion de la jornada de socializacién se desarrolld 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? Evaltie de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor): (Marque con una X el nimero que considere)

28 B [GE  [asl. [se 2|

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

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

. B Ve Jaal e 2N

¢La informacion presentada en la jorada 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 No_ X

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

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

Cualquler 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 ICSF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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Tenga en cuenta que una de las obligaciones que tiene la entidad administradora de los servicios-EAS (0
el operador de los servicios) es socializar el contrato firmado con el ICBF para la atencion a las nifias, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera 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
algtin motivo, el operador debe informar esto a las familias usuarias y la comunidad.

Durante el segundo mes de atencién la EAS o el operador de los servicios debe socializar a los miembros
de las familias usuarias, comunidad y entidades locales (estatales y no estatales) la informacion del
contrato firmado con el ICBF, explicando: los derechos que tienen las nifias, 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 confratado 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 joradas de
socializacién de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacién
por Procesos/Proceso Promoacidn 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 ala informacion
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

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

Departamento 60{1 war ! Municipio: 'E( CAf tll ,galma/ Centro zonal del ICBF (si

desconoce, esta informacion preg{unte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
Qe de  Boliwsr!

la EAS/operador de los servicios:

Nomb d
™ AdocoNss

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): /1 2 mes: Ma/ z0
afo

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabré cuéles fueron sus respuestas, porque
es anbnima. 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. L
« Mujer gestante usuaria del servicio.

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

Cualquler copla Impresa de esle documento se consldera como COP|
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DIQSI?TEOS?:’E%%%ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
1DE 2012



PROCESO

Se
@& PROMOCION Y PREVENCION F5.G23.PP 04/08/2022
BIENESTAR FORMATO ENCUESTA SOCIALIZACION INICIAL DE LOS

FAMILIAR | SERVICIOS CONTRATADOS PARA LAATENCIONALAPRIMERA |  Version1 | Pagina2de5

INFANCIA

* 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 enterd de esta jornada de socializacion de los servicios? (marque con
una X la opcién 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.)

« P4gina web de la EAS/operador.

e Llamada telefdnica

e \Voz avoz

» Otros medios

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

Presencial o Virtual

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

SiDL No

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

SI'DL No

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

si A No

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

Si DL’No

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

Cualqulor copla Impresa do esto documento sa considora coma 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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10.

11.

12.

13.

14.

1S.

16.

¢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?

S NS

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

EE 1B e

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

Sip( No

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

Si 7L 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  No

i Le informaron cudles son los proveedores de los alimentos para [a atencion de los usuarios de los
servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?

SiVLNo

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

Si No X

¢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
= » g f - . . . .

contrato/interventor y avaladas en el primer Comite Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

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

Cualquier copla Impresa de este documento sa consldera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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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?

Sl’PLNo

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 OL

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

Si&‘ No

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

L] J21 [31 [al Is [X¥]

¢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 mayar): (Marque con una X el nimero
que considere)

] eal - [ee] [@EX]

¢La informacién presentada en la jormada 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 7% 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 vigilary 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):

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 copla Impresa de este documanto se consldera 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 atencién a las nifias, los
nifios y las mujeres gestantes de su comunidad. El operador debe realizar dos socializaciones del
contrato: la primera socializacidn 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
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 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 jomadas 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 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 tomard mucho tiempo, nadie sabra cuales fueron sus respuestas,

porque es anénima. Agradecemos que responda cada una de las siguientes preguntas
con total sinceridad:
Departamento BDL unt ¥ Municipio: 2/ aa/rnRn c& 5OL #/ Centro zonal del ICBF (si

desconoc{e esta informacjén ’pée;;unte /a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
Zl  dalnen gl ol t e

Nombre la EAS/operador de los servicios:

430 wﬁ%(’o

Fecha en que responde esta encuesta: dia (en numero): A mes: M-W 0
ano

Diligenciar esta encuesta no le tomard 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 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 IC8F Y A LA LEY 1581 DE 2012
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e 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 socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcion que aplique)
e Cartelera
e Mensaje de WhatsApp_____
» Correo electronico
« Perifoneo (informacion mediante megafono)
¢ Emisora
» Red social de la EAS/operador (Facebook, Twitter, etc.)
¢ Pagina web de la EAS/operador
e Llamada telefonica
eVozavoz [X
» Otros medios

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

Presencial 2& 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 %No

6. ¢lLe 9xpllc§ron Iqs seis componentes de calidad que debe tener la atencién que el operador brinda a
la primera infancia?

st X No

7. Qemprendlé Ios'gerechos., deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacién inicial de las
niiias y de los nifios en primera infancia.

Si 7[ No

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

Cualquler 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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8. ¢Leinformaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién del contrato que tiene firmado

10.

1.

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 niimero que considere)

L] T2 Ja1 [al [s [£4

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

Sl'p( No

¢;Le 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?

SiM No

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

si X No

¢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 X

¢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 imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla impresa da esta documenlo se considera como COPIA NO CONTRO!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS%»?:LES 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?

SiDt No

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

Si No_ DX

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

si_ &~ No

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

el BEh BE] WEE A

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

Gl R0 TRE] - WA (e X

21. ¢Lainformacion 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 opcion que aplique)

SiVLNo

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 atencidn que se brinda a las nifias, nifios y mujeres gestantes. ¢Usted
quisiera ser parte del comite 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 esta documento sa consldera coma COPIA NO CO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOSbg‘E%%LOI\P?A‘\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
e! 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. E! 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
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 confrato 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 operadares, y que se encuentran en el anexo “Orientaciones para las jornadas de
socializacion de los servicios de la primera infancia”, publicado portal web del ICBF/Modelo de Operacion
por Procesos/Proceso Promocion y Prevencién/Primera Infancia.

El objetivo de esta encuesta es conocer su 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 informacién
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad.

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

Departamento 'BOLUM‘J Municipio: "E\ Coamidu AQ @JAWW Centro zonal del ICBF (si

desconoc(e esta informacion pregunte a las personas encargadas de la socializacion de los servicios):
El enlwen dx Boliowd

Nombre de la EAS/operador de | servicios:
So00eun pos . Couwwndudel m:jrtd di 0@\ A @«N@(,S'EM

Fechalenzgue responde esta encuesta: dia (en namero): Z]D mes: JAN%D
afio_ 20lb

Diligenciar esta encuesta no le tomara mucho tiempo, nadie sabra cuéles fueron sus respuestas, porque
es andénima. 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!

Cualquler copla Impresa de ests documenlo sa considar 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 serviclo.
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 enteré de esta jornada de socializacién de los servicios? (marque con
una X la opcién que aplique)

e Cartelera

« Mensaje de WhatsApp

« Correo electrénico

« Perifoneo (informacién mediante megafono)

¢ Emisora

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

« Pagina web de la EAS/operador,

e Llamada telefénica

*Voz avoz

» Otros medios

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

Presencial__lZL__ Virtual

¢ 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 % No

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

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

si ® No

Cgmprendlé Ios'derechos. deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacién inicial de las
nifias y de los nifios en primera infancia.

Sl ’LNo

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

Cualquin copla imgresa de esto documenio se conskdera como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 15081 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

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

el operador de los servicios con el ICBF?

si_ 0%~ 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)

B Bl e [

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

si ¥ No

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

Si ’~ No

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 p<No

¢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

¢ 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_ D&

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

si /~ No

Las contl.’a.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
contratofinterventor y avaladas en el primer Comité Técnico Operativo. ¢Le informaron si el

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

Cualquier copia impresa de este documentc se considera coma COPIA NO CONTRO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS%&?AALES 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?
Si 94 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 No_ P&
18. ¢Durante la realizacién de la jornada de socializacién se desarrollé alguna actividad o taller para
explicar los temas? (seleccione la opcién que aplique):
Si 7~ No
19. ¢Lainformacion presentada en la jornada de socializacion fue clara y adecuada? Evalle de 1 a
5 (siendo 1 la menor calificacion y 5 1a mayor): (Marque con una X el niimero que considere)
L1 20k, I8 4 15 [
20. ¢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)
1 [ J2 ] [3] Tal Js [«
21. ¢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 7C 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_ P~ No

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

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

Cualquier copla impresa da este documento se consldera como COPIANOC
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATO%E%%L&?AALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Siendo las AD:00amdel dia AL del mes M del afio 20,6 en el municipio

, Se reunieron los ciudadanos residentes en

de &l tusen di B del departamento Roluor

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacién general:
Nombre de la EAS (operador de los servicios) ___ Alotopes

Ntimero de contrato de la EAS (operador de servicios): A200 295 2026

Modalidad de atencién' (registre la modalidad a la que se le realizara control social):

Ldvenpo's 1 g ol /-(é/;fw’ CE!HJ

Se le realizara control social a los servicios' que presta el operador desde el dia 2Z del mes
del afio 2026,

Pobard  delafio_29%6 hastael dia3!_del mes/‘/c"o
—f <

2. Integrantes del comité de control social 0 de la veeduria ciudadana:

ol et - Y 2
uca?
GRS UAS Portk In)von d= (1002344033 ?2}5181103 Quitt S.
O\
/Zfé naﬂg::a [o02e1 10263 el P
0 G D Ak TS W® | ootumeid adendeql )
ﬁwal,;.” G'Lorzm[c% 3/4/59;158-3@ 691276 1 | soohid G

1 £ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atenci6n: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Instituclonal; (4) Propia e
intercultural. La informacion sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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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Siendo las d{-‘of)wdel dia A2 del mes Mﬂl%ﬂ del afio 2026 en el municipio

de %’( tutst sl el del departamento Bl wns

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria

, se reunieron los ciudadanos residentes en

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacién general:

Adoeopled
A8p0295 2026

Modalidad de atencion' (registre la modalidad a la que se le realizara control social):

Cdvopeadtic tor sl oo ol Aﬁqw LF(#J

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia 22 del mes

/ﬂdorwo del afio_2026 hasta el dia 3! del mes //"{"’0 del afio_2026 .

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

Nombre de la EAS (operador de los servicios)

Ntimero de contrato de la EAS (operador de servicios):

Documento

Nro | Nombre dela Nombre y apellidos de Correo ;::m::‘: Fi
UDS/UA/ identificacion | electrénico Fllo irma
ucaA2
= Le}
45A2. UAR Adens Comza Pivas | 00021391 31220 62F | g lenss

NSNS Ny Corden jo03934 ¥C§

707 8¥9 M 1n Gy

Lr_ﬁo TGPTU Alwedn  Aosiories oassos1. |

Do 4]

3}2?%'5/3.«.(

| Daniela Popers 3063k

p&ﬂl' e
=

1 E{ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencion;
intercultural. La informacion sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manual

ICBF. ' . o
2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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

Cualquler copia impresa d 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 YALA

(1) ComL.mitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propiae
es operativos del ICBF publicados en el Portal Web de|

LEY 1581 DE 2012
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Siendo las #2e0pudel dia_ 42 del mes MN'?’O del afo 2026 en el municipio
degl it oo Bdwad del departamento Pdunes , se reunieron los ciudadanos residentes en

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria
ciudadana, con el objetivo principal de realizar control sacial a los servicios de primera infancia del [CBF.

1. Informacién general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) __Ad'0lo N&&

Namero de contrato de la EAS (operador de servicios): __f 300 995 2026

Modalidad de atencién' (registre la modalidad a la que se le realizard control social):

Tdoewedn twead on 4l /'Zﬂw’ LoiH)

Se le realizard control social a los servicios que presta el operador desde el dia pZ2 del mes
Pebwed  delaiio 2926 hastaeldia3l del mes ﬂ’MM? del afio_2-6256.

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

s Documento NGmero
ombre ae |a i C =
it UDS/UA/ ST idenﬁ(f’iiacién ele$g;?co Ce:!z’ i dinc
uca? :
N gl
QA 4 UA’ 3 b flene Hedina Noo2u3Ng 301820403 3| LTkhe
\]&[aha ,A‘rﬁéf'm f {057 0MseY %02.22363K LM@HQA—
ol Hayone Sdb d.Tllesn 033604 YRS ¥]mh| 5
%,@;em,f,. ayﬂ% B | US6Y) 93y 301215 6049 h),@,md.
[~ N

>

1 E[ Instituto Colombiano de Bienestar Famillar cuenta con cuatro modalidades de atencidn: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales aperalivos del ICBF publicados en el Portal Web del

icL;.n’i:éad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencion.

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

Cualquler copla Impsesa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Siendo las 04: 00andel dia AA del mes MW%’O del afio EZ& en el municipio

deE{ At

J! go{uwf del departamento

Aobund

, se reunieron los ciudadanos residentes en

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comite de control social o veeduria

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1.

Nombre de la EAS (operador de los servicios)

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios).

Informacion general:

ASoeoNe6

A300 3952026

Modalidad de atencion' (registre la modalidad a la que se le realizara control social):

Gl s gedn el e o &Zﬁw C’EtHJ

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia £ del mes

JL&L"ND del afio 2026 hasta el dia 3/_del mes Jlwo
T V4

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

del afio 507/5.

Documento Namero
Nro Nlc;r;;r’eucklla Nombre y apellidos idenﬁziacién » fc(t’rr:s?\?co ce:::;zr o Firma
UCA?
Sofrd 1!0‘”:‘(’ y'4 Y &
9A 2 UA‘Q' ﬂ,\a ﬁﬂﬂ ﬁ(_ orD 400?5%3/0’ f}o(:{@jﬁ%'w}olq 6()96‘-( Ar\'/\ /ch
; BTN
Yol Newem ogwn | dosesiiey, g@:\w\m By | Yokt ey
H 1 desdys Doyephl|M0S1092 Ro16814 138 [ Mirleidys
i'saa MendozT 101175848 373355 3t50[Zs/a

1 El Instituto Colomblano.
intercultural. La informaci

ICBF. 3
2 (Ynidad de servicios

/ Unidad de atencién / Unidad comunitaria de alencién.

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

Cualquier copla Impresa de aste documenio se considera como COPLA NO CONTROLADA.

de Blenestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitarla; (2) Familiar; (3) Instituclonal; (4) Propla e
n sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Sien?o (240 o0uuclel dia_AA_del  mes__ [laibt del afio. 2026 en el municipio

de £\ Biuse do Boluud del departamento Poliwd

, se reunieron los ciudadanos residentes en

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria
ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacién general:

ASoeo NE&

Nombre de la EAS (operador de los servicios)

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios).

4300 2452026

Modalidad de alten;j‘c?:ﬂ1 (registre la modalidad a la que se le realizara control social):

Fidy puoro twt

o ol hopi (FEIH)

1

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia 22 del mes

{Morero del afio 2926 _hasta el diag!_del meso)uw

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

del afio__20626.

— ? Documento Namero
Nro | Nombre de la Nombre y apellidos de Correo el e Eiis
UDS é:zA / identificacion | electrénico Fijo
a8 DAL |[Savder Sems plo | banodsiy Bo46oRSUY | G fp
PAvana <= moee | o5z oggsat 2135 Y329 [P
Yy 7 13695 90)| /7153 .
4 [3ami0S (05208251 313695 170/\7” 130mrs)
ar  lozell 2253 | LusiA
S oism tov 21555 T o

1 £ Instituto Colomblano de Blenestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; itucional:
intercultural. La informacion sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativos del I(C)BF pL;t:lz;cr:‘a(dsgsl ::sr:neulclil’%r:g; \(It)e:r:‘;ia 5

ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15
81 DE 2012
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BIENESTAR | FORMATO ACTA DE GONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL
TARILIAR SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Version1 | Pégina1de4
Siendo 'aSﬂM{fﬂdel dia A4_del mes M/W 0 del afio_2026 en el municipio

de 2l Camen gy B del departamento

Bd

i

, se reunieron los ciudadanos residentes en

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1.

Nombre de la EAS (operador de los servicios)

Informacidén general:

A3ocoNEl

Nimero de contrato de la EAS (operador de servicios): __4 300 4954026

Modalidad de atencidp' (registre la modalidad a la que se le realizara control social):

Fdvenode

(s

o ol ngav (EWH)

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia 02 del mes

,\%!SD‘ND del afio £02b_hasta el dia3l_del mes ,M’"O

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

del afio_ .02k,

Nro | Nombre dela Nombre y apellidos D°°l:|':e"t° Correo CN f:“:em i
UDS/UA/ identificacién | electrénico oo FA
UcA?
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}.ZIO]M MUﬁO?' 173 (70%213‘ N Bl
Mof\a capai@ Tl ose 158 22472561
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prepp Komly (P %\-?j’r Donese-
gg/awo\ Assie Yoo (ARO 95\ 50((39021-/*1 ¥
8 A./\W_S ‘_\,0 %[V\ /1 (sie {'D\

1 £l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar_ cuenta con cuatro modalidades de atenclén: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propiae
intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atenci6n se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencion / Unidad comunitaria de atencién.

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

Cualquler 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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Siendo laspl : bopedel dia AD__del mes Mn«%
de Ww#dt \uw del departamento Bo\cum/

del

afio ZOL@

, se reunieron los ciudadanos residentes en

en el

municipio

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacion general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios)

ASoo NEG®

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios): 4300 F4E 1026

Modalidad de atencién' (registre la modalida

Floenaa  1mewd on o\ lw(jw (BH

a la que se le realizara control social):

Se le realizard control social a los servicios que presta el operador desde el dia 9Z del mes
lem del afio_202b hasta el dia 3| del mes 0[u(»o
—

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

del afio 2024 .

Nro | Nombre de la Nombre y apellidos Docn:;:ento Coma Nimero
| “ubsruas identificacién | electrénico Sl Firma
UCA? Fijo
. - % 0 @ .
~nd OrA | Har [0S febiner | oo°] Gl e g
2 ’\:13 G ;*'\b ‘\\ [ \b
S iero \P P ™ ’<\u<\
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1 | Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenla con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propla e
intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunilaria de alencién.

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

Cualquier copia impresa de este documento 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 1381 DE 2012
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SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Versién 1 | Pagina 1 de 4
Siendo lasA0: 00umdel dia_AD _del mes MN%O del afio 1026 en el municipio

de | swusee o Bdiw del departamento

QwaM

, se reunieron los ciudadanos residentes en

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1.
Nombre de la EAS (operador de los servicios)
Namero de conirato de la EAS (operador de servicios).

Modalidad de atencién' (registre la modalida

Informacién general:

ASoloNed

1200745 2026

= dondih.. vebwl Bisl b»gw (EH

% a la que se le realizard control social):

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia 0L del mes

j:,y,\pmo

del afio_302b hasta el diad] del mes O\MLW

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

del afio 2026 .

Documento Nimero
Nro | Nombredela Nombre y apellidos de Coméo Celular o Firma
UDS/UA/ identificacién | electronico Fijo
UCA?
J ©an 2 ang
_/Bﬂ 2 UA’ 4 vnendez |
. rren d<é K
PaniVis Danisis_mende? ACor{-q 7052 ST EL0 |r>2 qil- com BEREEI TR Daniis
LmaH arta VoS AluLs 10091023 50137 762 7 | szasr@os
1 oMo\ Gondof 111344 20139165 LSV 8
J acKe‘zhe?neolq [05%\01577 3096\8.314 S Haryelneusd

1 El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atenclén: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propla e
intercultural. La informacién sobre cada modalidad de alencién se encuenira en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atenclén.

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

Cualquler copia imprasa de 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 LALEY 1301 DE 2012
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SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Versién 1 Pagina 1 de
Siendo las (4:00gmdel dia_AO _del  mes Muzo del afio J02f en el municipio

de’d ewwes de pdiwt del departamento

Dol

, se reunieron los ciudadanos residentes en

el mismo, que manifestaron previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria

ciudadana, con el objetivo principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacion general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) f\Joeu

bon po¢ ba! Jma”wf A&n&d Q,OMWM!S pgeed & ﬂa Do

Numero de contrato de la EAS {operador de servicios):

\ Sl

e

v
43003962026

Modalidad de atencién' (registre la modalidad a la que se le realizard control social):

Tdooeds 1weal ou o upéw Ced)

Se le realizara conirol social a los servicios que presta el operador desde el dia 0Z del mes

efomo
|

del afio 2026 hasta el dia3! del mes ko

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

del aio L0256,

- Documento NéGmero
Nie N:l'gls"leutfll 7 Mmbie g identi?izacién QI::C‘::;?CO Ce::!ar . EimE
UCA? e
Diovedts 56
(h3 UA 14 5 : Modtines 0™ M%
Diovey 4o Ma¥nez 6293202 95 @ §maia, BT
[ o Pedro o(o»(nm
Doryoro Qeho tona | MIASS | 2R € | Boie32 22 | Dovaw PL
Cctmé)(), E‘\ml)
2{2EVai).
g fAmudy  Cas  |\0SoZRID|L e BI45 ks ey @,
\ \*‘\z‘ ‘\ m™m
jo\\am S menclo’sc\ \05209161) '52333“1' $°\\°.“ ;

1 | Instituto Colombiano de Bi
intercultural. La informacion so

ICBF.
2 Unidad de servicios

/ Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS

enestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
bre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del

DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC6F Y A LALEY 1381 OE 2012
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Siendo las®q deldia_26&  del mes Eguég del afio 2026 en el municipio de;‘LQn!m_eddel

departamento f&o\\ vead

, se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron

previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo

principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1.

Nombre de la EAS (operador de los servicios)

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios):

Informacion general:

ASOCOESR

120034 § 2028

Modalidad de atencién' (registre la modalidad a la que se le realizard control social):
Edvcacion (weal ew el -\\030{

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia DZ del mes

i&\ggjo_del afio 2026 hasta el diazq{ del mes ,j_)\\o del afio 206 .
2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:
Nro | Nombre dela Nombre y apellidos Docxzr:ento feorrea gm::i
UDS/UA/ identificacién | electrénico Fijo ERG
UCA?
Rendreonay Mayven Hovales o312 O15671% |V
Los Angeles OvFega,
RBendicloned | Pogaida Tabtd 57
(od Angeles Javgas e b @,059%(4
Pendivona | Eliana  Conalez 9 194 &l
096462 323546 anq
los Ageles | planco o
Gon‘ux(‘l
Rend\e\oned | Garfos Andres 23 (Lorlos
to& AV\SQ,‘E). (%AOC/ @6///'05 1052092349¢ p6Y) Zlq IS} 4M/¢J

' El Instituto Colombiano de Bienestar Famillar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
Intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativas del ICBF publicados en el Portal Web del

ICBF,

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencion.

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

de es'e

5o idera como COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier copla Imp

LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES}“@F YALALEY 1581 DE 2012.

Powered by CamScanner
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PROCESO
@'» PROMOCION Y PREVENCION F1.023.pP 04/08/2022
BiENESTAR | FORMATO ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pégina 1 de 4

Siendo las ©9 deldia_26 _del mes Harao del afio_Z0% en el municipio de _a_l_cglmg)_@)del

departamento Bl fvad , se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron

previamente su interés de participar en el comité de control social o veedurfa ciudadana, con el objetivo

principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.
1. Informacién general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) AS0eONES

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios): 1300345 2026

Modalidad de atencion' (registre la modalidad a la que se le realizara control social):
Cdocaevpn Weral on ol Qoch

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia OZdel mes
Eb;u__t) del afio_202b hasta el diag{ del mes jollo del afio QQ'LE L

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

Nro N;glgr’e Lii:lla Nombre y apellidos i:::ég::::n elecc:: ; :\?co cNei:.E:z Firma
UCA
ii: 2;2272 Ma?;akimmgu w (00133533 BOY6LTYS 39 -‘%&a D
57‘;;2;2;:'2 "iczcc:uziveado 1052094089 So763223/,, %ﬁ-w IvE
&T:%;:EZ&; o ;j:i ':e G (oS272839 3505 779502 | Y\ ok e -
,ga@s;? : ;:r(;:; (4/5,; l’ , q5/ erra . . le{sum\

' El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de alencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operalivos del ICBF publicados en el Portal Web del
ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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 LALEY 1581 DE 2012.

Powered by CamScanner
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL

SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Versién 1 Pagina 1 de 4

Siendo las 09 del dia 246 __del mes %raQ del afio 2=01,6 en el municipio de (men Bol del
departamento GO\ Tuex , se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron

previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo

principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.
1. Informacién general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) ___-AEPCONE @

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios): | 3003952020

Modalidad de atencién' (registre la modalidad a la que se le realizard control social):

Edocacion Tnmeal en et Negar

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia 02 del mes

%lmm del afio 2026 _hasta el dia3] del mes ,j\) Lo del afio_2026 .

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

Documento Y
Nro | Nombre de la Nombr Ilid d c HEwiare .
UD: é:zA { o idantifcagion || electréntgs ce::‘:;:’ " Firma

Benditlones [ilmarly monhel
o2 b 6183593 323203487
fwndeles n3qlee @ maRis
Bendewnes |Eligeth agws
los Angela Elnde 100623434 1 284 e72s |rjeofh-
[Rendietones | Eoven Arreta -

20T
\os Augeles 6ot 12 306RNUA ) a A
Bend\ eLoney Qosa Aayid ‘ .
|05 Andeles - Nownandet 1003959513 3235822992 Qﬂo&l Lipha

1 E| Instiluto Colomblano de Blenestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
intercuttural. La Informacién sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operalivos del ICBF publicados en el Portal Web del
ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atenclon / Unidad comunitaria de atencion.

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

Cualguler copla impresa de este documento sa considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012,

Powered by CamScanner
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BIENETAR | FORMATO ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL :
SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Péagina 1 de 4

Siendo las)q deldia_2Z6 del mes ﬂgf;g del afio 202, en el municipio de.¢l Cormen o/ del

departamento _ Kol va! , se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron
previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo
principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacién general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) 74(50 CoNEG

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios): /300 ’?75— 2026

Modalidad de atencion' (registre la modalidad a la que se le realizara control social):
?ﬂfmbar Edvcacion e/ en of Hogar

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el dia (O del mes
ngo del afio 2005 hasta el dia 31 del mes Aul\o del afio 2024 .

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

Nro | Nombre dela Nombre y apellidos Dom:;:ento Correo é\!tilm:ero )
psund identificacién | electronico eth,a' 5 Firma
UCA? ijo
Baondiesanes |Loey  Velasguer 001400 188 A
475 o
los Ande/t5 | othoaq B A
e
Bendtiones |30tkith Suare 1052084998 31Y595063% | Bt
los Angeles | Honkes
Bondierones | LA4and Hovtado ——
19556 iIsot :
s anfeles | porgan s O oats

1 E| Instituto Colomblano de Blenestar Familiar cuenta con cuatre modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
intercultural. La informaclén sobre cada modalidad de atencidn se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del
ICBF.

2 Unidad de servicios / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.

Powered by CamScanner
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piENesTaR | FORMATO ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL .

FARNCIAR SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA Version1 | Pagina 1de 4

Siendo las0q deldia_Zb del mes {:‘Q(;Q del afio_20% en el municipio deg_ggmei&)ldel

departamento _Rol{va , Se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron

previamente su interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo
principal de realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

1. Informacién general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) ASO o rEG

Nuamero de contrato de la EAS (operador de servicios): 1300 495 2026

Modalidad de atencién' (registre la modalidad a la que se le realizard control social):
Edwoacion _nicial on el fogar
(o4

Se le realizard control social a los servicios que presta el operador desde el dia Q2 del mes
ﬁb(@m del afio 2026 hasta el dia31 del mes JJ\lO del aio_2026 .

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

L ; Documento Namero
o M | e | 4 |t | o
i Fijo
o5
wdccljﬂ Haerlis  Jeqa 10o24%E BloYaq6290
fos Angeles De aquilo i
Gendeiones |1)3,14 orellanc louq 53028 P
A 02€oT 3Yo™ ¢
o i & Ho.ima
Bondiones \damilg  Rreuo
11945418 35240
los Andeles G |dios q BI52e3 Capdla Vv

! El Instituto Colomblano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencidn: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e

intercultural. La Informacién sabre cada modalldad de atenclén se encuentra en los manuales aperativos del ICBF publicados en el Portal Web del
ICBF.

2 Unldad de serviclos / Unidad de atencién / Unidad comunitaria de atencién.

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

Cualquier copla Imp de este do. 1o 8o 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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