
BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas v rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres v Apellidos (Vfc

3, Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual ->¿.

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

i

>C

i

I

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la rúente de Lleras ^ TODOS POR UN
1g -S" Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^̂ " "•
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal ¿J/i

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes, x
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias. X.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

)ff*. 'í^ctífof..^^ a _ lu _ ¿4l.tr* ̂ (A.

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

cQm/form^d/e/1FAIpQ

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 c-J - ( • J ffñ
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Cjw*^c> C¿WWM*O e*.
www.icbf.gov.co ;.



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos . \LxVo (P

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAQUETÁ
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINÍA
GUAVIARE

Marque

í

f

>•
,:

..

i

i

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



República de Colombia
¿Si Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1 !í ^ TODOSPORUN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal f"^ü--]t

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarína y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. • ,v
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. _
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https.//docs google.cQm/forms/dM1FAIpQLSfriv5Cw7vtrp6Xy^kGQC02GLCXtns9rPRJsEbdkEVk5ZONJJA/viewform?usp=sf iink

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c-75. PBX: 437 76 30 f j _ ^ i. i a0 . i
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BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico _

2. Nombres y Apellidos ¿j

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

i
c

^6

í

[

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

- Cecilia De ía Fuente de Lleras ^^ TODOS POR UN
\Jgif Dirección de Planeación y Control de la Gestión C NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^ »
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. >c
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https://docsqooQle.com/fgjms/d/e/1FAIpQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQjg02GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZONUA/v¡ewform?usp=sf link

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 y-j _, ,. i *
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 tpA>™$ ctv^u^o eü
www.icbf.gov.co ¡



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres v Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual •

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAQUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

i
•

ü
,¡

t;

1

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. G4c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

;; Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^^ NUEVO PAÍS
BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. *̂-
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal ChJ Q'J?

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes.
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. X
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes. :

7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

cono Y-ifln/nPx ron /m AM./IÍ ~* H

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

mtps.//docs.google..com/forms/d/e/1FAIpQLSfriv5Cw7vtrpGXw7kGQCQ2GLCXtns9rDRJ5EbdkEVk5ZONUA/v¡e\^Qrm?usp_=sf_link

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 ^-A „ , . i /i
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 «t***^ <^^hu^áo 6ÍL
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

''Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLIVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINÍA
GUAVIARE

Marque

i

c

2

r

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

í
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República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de üeiys ^^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^Z NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^ '̂"'
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas;

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes.
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. '~<
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál __^^_

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https7/doc5.gooQlexom/forms/d/e/1FAIpQLSfr¡v5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtnsJrDRJs.EbdKEVk5ZONUA/viewform?usp=sf .. l.mk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c-75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecsiia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos f i c

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual <

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAGUETA
CASAN ARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

i
c

^A
i

f;

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
MARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QU1NDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No, 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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República de Colombia
'-* Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

? Cecilia De ¡a Hienh? de Uo;;js ^— TODOS POR UN
f̂ :& Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^̂ "
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal Ck • <v, - -•• ^•_!.,' o.

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. '•><
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál .

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

Csi-Wi ¿yr.fM.v fo^ffíd ^•.^y^Cc'.C'^v.' CQji l^s r>u\ft b--| r^, ̂

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https://dpc5.gogaie.com/forms/d/e/1FAIpQJ^friv5Cw7vtrp6)^7kGQCQ2GLCXtns9rDRJsEbdkeMt5ZONUA/viewform?usp=isf link

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecííia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAfS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

*•
Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

"Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos n0íhV.e|c3 \/iila<r>í?

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual 'Á

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINÍA
GUAVIARE

Marque

,.
.1
t

4̂'

L

'-'

'

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

¡



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

- Cecilia De la Fuente cié Llera?; ^^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^ "̂ *" A

FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal C*

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. X
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál .

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

roño looblar U loS n>ño( (i? /

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

http5://docs.qooqle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZQNUA/viewform?usp-sf ímk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 ^ i _ ^ , . i aú

Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 t$*>™6 c^^h^^O A
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecijia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

"Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos \l[f\ i

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual >.-

i
4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece *~Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

2S
E
N

/

I:

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
MARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

eJL



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia DÍ? Ui í ¡lente do Ue¡3s ^— TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^*j ^ » >
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal ¿h''C^Í^Uiíi

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. -^¿
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

rórwo

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https //docs.qoggle com/fQrms/d/e/1FAIpQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rpRJsEbdkEVk5ZONUA/viewform?uSP=sf hnk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 -T-A i • I /i
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ttfw*^ ^O^huf^óo eSL
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOS POR UN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas v rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos r) M

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental _
3.3 Veedurías ciudadanas _
3.4 Otro cual x

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAQUETÁ
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINÍA
GUAVIARE

Marque

V

X
k

:•

!

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

' - ' i ; ] . , ; . s p ~ . - ,x, ^^ TOOOSPORUN

Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^ NUEVO PAÍS
BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^»-
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal C.VT cin<W-fr> _ .

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes, x.
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál .

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https.//docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIiiQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRJsEbd.kEVk5ZONUA/v!jewform?usp=sf Imk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres v Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental _
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual X

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

s

X

3
•

1

I1

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

^vxcu^o



República de Colombia
sWt Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
"* Cecilia De la Fuente de Lletas .̂ TODOS POR UN

Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS
BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^«-- r c . • * .
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal ¿I <a

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. \_
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

/<Mtykac¿y/; -5o\a/* \¿\ r<z\jevií'uJ*h c'(^
\ . - : -bvi » r* r/,~>0

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https.//docsQooqle.com/forms/d/e;iFAlpQLSfriv5Cw7vtro6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZONUA/viewform'Jusp=sf Hnk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación,

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

*Obligatorío
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres v Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental _
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual X

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertene
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAQUETÁ
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

ce * Elija
Marque

i.
í:

X

f

i

B

una de las Regionales
Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. P&X: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

fifi-



República de Colombia
* Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

__ '../ Cecilia De la Fuente de Licias ^ TODOS POR UN
"%=•;./ Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^^ NUEVOPAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^^r " ^~
FAMILIAR

Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal Ch OyJ '.Mcu

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes.
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. X
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál ___

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

\ COA/ u-

9. Tu dirección de correo electrónico;

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https/;dgcs.qooglg.com/forrns/d/e/1FAIpQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZONUA/viewform?usp=sf link

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 -r-j , i. j „*
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 t$*m5 c*v*h^¿O eSL
www.icbf.gov.co ¡



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

*Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos HfKtUcj KSi^ y^/í

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual >.

4. Nombre de la organización 3 la que pertenece:

A qué Regional Pertenece *:EI¡ja una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

í
f.

>

•

1

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

kvM>u/xo<



República de Colombia
í%t Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

r Cecilia De la Fuente de Lleras ^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^^»
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal 6n;&iji/law<a

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de Q años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. ¿
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. _J
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https://docs.gooqie.com/forms/d/e/1FAIgQLSfrJy5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRjsEbdkEyk5ZONUA/viewform?usp=sf link

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ceciíia De ia Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOS POR UN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas ,
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

i
É

7*
i

H

3

í

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

dL



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De ía Fuenle de 1 leras ^^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^Z NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^""'
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal

7. Tema de interés * Seleccione uno de tos temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines,

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes, x
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál __

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresara! siguiente Link

httPsV/docsqoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfriv5Cw7vtfp_6Xw7kGQCQ2GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZONUA/viewfQ_rm?usp=_sf link

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 c j _. i . i .*
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 £$»«"*<# c¿*~bu^a di
www.icbf.gov.co -



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia Dtí la Puente iit; I. lei":-io
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOS POR UN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas v rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de.correo electrónico ^_^_

2. Nombres v Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
• 3.1 Organización Gubernamental

3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas .
3.4 Otro cual ' ^¿

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDÍNAMARCA
GUAINÍA
GUAVIARE

Marque

ly-^

(I
!

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras «^^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^^^ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^—»" «""<>«> ' " «
FAMILIAR p

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal C \^r\ ' ̂  n 9
° '

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual. i
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. ̂
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes. :

7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otro tema y cuál '

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

nTy /ccj(?s CA.\\\Tc.c f\^Ptu)0.S ,

i

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

ünk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 - - i „ , . j *
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 £&*»~# <^*hu^o fifi-
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas liberadas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

*Obiigatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos
», ^^ \l ooA

\i s

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental _
3.3 Veedurías ciudadanas _
3.4 Otro cual ^

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
G U AVI ARE

Marque

S

t']
!

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

fW4X*XG



República de Colombia
íWt Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
™P" CeouM í'h.: la l-LJonii; dr; L lo ran ^ .̂ TODOS POR UN

Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^ NUEVO PAÍS
BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^ *̂
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonaí

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual. *
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. X
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál :

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

í /'¿i r^p-c /«Ja. \)

9. Tu dirección de correo electrónico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https://dQcs.QOoaie.com/forms/d/e/1FAlDQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZONUA/viewform?usp^sf ünk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 ~-A ^ ,. \
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 tP*»>-*S ~u~W^cr A
www.icbf.gov.co '



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPOR UN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

*Obligaíorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos LJmy, a/uz. . Corneto

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual y

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUiA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE

Marque

>
t

SC
T

<

ií

f

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
MARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Puente de ¡Jeras ^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdireccíón de Monitoreo y Evaluación. ^^- •
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal CL- l/l (Q u i si a u \(O<~

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes.
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. X*
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. _j
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál ___

8. ¿Específicamente, que íe gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

íaa ^Wí
_fifíí i
•f£¿

os WIM'C- "<zniiai\ ¿ T - T " p u

9. Tu dirección de correo electrónico:
^ ^7/fc

~^ /

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

Sfriv5Cw7vtrD6Xw7kGQCQ2GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5¿ONUA/viewform?usp=sf I

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 a-^f „ L- J -/)
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 E&Aw* <^~U7u**̂  el
www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Dirección de Planeación y Control de la Gestión

Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPORUN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

'Obligatorio
1. Tu dirección de correo electrónico

2. Nombres y Apellidos \)<L oVlc'Wcx

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACA
CALDAS
CAGUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINÍA
GUAVIARE

Marque

i
s

X

'

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARtNO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDÍO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPÉS
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

fifi- KWUU-VO



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De ¡a Fuente de Lleras ^^ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión £ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^^" '"' "
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. _

7.2 Nutrición y Bienestarína y alimentos de alto valor nutricional. _
7.3 Adopciones. _
7.4 Violencia sexual. _
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes. _
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. _
7.7 Trabajo infantil. _
7.8 Maltrato infantil. _
7.9 Atención y acompañamiento a las familias. _
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos. _
7.11 Madres gestantes y lactantes. )C
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias. _
7.1 3 Otro tema y cuál _ . __ _ _

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

9. Tu dirección de correo electrónico:
3¿3S¿?\O

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

https7/docs.gooqle.com/forms/d/e/1FAIi3Q^Sfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQCQ2GLCXtns9rDRJsEbdKEVk5ZONUA/viewform?usp=sf_iiDk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 ffA - i. _ J aú
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 5**»*# c*»«k*»¿e A
www.icbf.gov.co ¡



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR
FAMILIAR

Dirección de Planeación y Control de la Gestión
Subdirección de Monitoreo y Evaluación.

TODOSPOR UN
NUEVO PAÍS

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR RINDE CUENTAS EN LOS
DIFERENTES NIVELES: (NACIONAL, REGIONAL Y ZONAL).

Consulta Pública de temas para mesas públicas y rendición pública de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaría se trataran en las mesas
públicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participación en la definición de las temáticas para
nuestro proceso de rendición de cuentas y mesas públicas.

*Obligatono
1. Tu dirección de correo electrónico

rio^a2. Nombres y Apellidos

3. Tipo Organización (seleccione una de ellas).
3.1 Organización Gubernamental
3.2 Organización No Gubernamental
3.3 Veedurías ciudadanas
3.4 Otro cual K

4. Nombre de la organización a la que pertenece:

O7T¿j/&j? £ & V¿ Jícu^as

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales
Regional
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVAR
BOYACÁ
CALDAS
CAQUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CÓRDOBA
CUNDINAMARCA
GUAIIMIA
GUAVIARE

Marque

i

JX

i

Regional
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARIÑO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SAN ANDRÉS
SANTANDER
SEDE NACIONAL
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
VAUPES
VICHADA

Marque

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf-gov.co

kvu>t*%£?



República de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

r,i-M.Mt,4 (V -.<i í i i f t i i t ; •*(•-. • :rv ;<- ^ .̂ TODOS POR UN
Dirección de Planeación y Control de la Gestión ^^ NUEVO PAÍS

BIENESTAR Subdirección de Monitoreo y Evaluación. ^"""' " : "
FAMILIAR

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligió.

Nombre del Centro Zonal C KtlGlXlvlC

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaría que se tratara
en la mesa pública de rendición de cuentas:

7.1 Atención de niñas y niños menores de 6 años en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutrición y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.
7.3 Adopciones.
7.4 Violencia sexual.
7.5 Prevención de Embarazo en adolescentes, y
7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.
7.7 Trabajo infantil.
7.8 Maltrato infantil.
7.9 Atención y acompañamiento a las familias.
7.10 Atención y acompañamiento a grupos étnicos.
7.11 Madres gestantes y lactantes.
7.12 Relación del ICBF con otras entidades para la atención de Niñas, Niños,

Adolescentes y Familias.
7.13 Otro tema y cuál

8. ¿Específicamente, que le gustaría saber del tema que escogió? (Obligatorio).

\\CIQ
uy

9. Tu dirección de correo electrónico:
v A í T¿> - c v v u v v i r\

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta pública por internet por favor ingresar al siguiente Link

mtD5://docs.gooqle.com/forms/d/e/1FAtpQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQC02GLCXtns9rDRJsEbdkEVk5ZONUA/v¡ewform?usp=sf hnk

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 - - * ^ , . i *
Línea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 tp*»™$ c*»~hu^o eü
www.icbf.gov.co


