Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidon Social
Instiiuto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de 1a Fuente de Lleras
Regional Sucre

FAMILIAR ' Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizaciéon que representa.

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada e
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada,
2. Ladifusién de ia rendicion de cusntas fue: 1. Buena |
2. Adecuada '
3. Inadecuada
3. Cémo se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Paor aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa P
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial scbre el procedimienta de participacion en la Rendicién 1. Clara X
de Cuentas fue:
2. Canfusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desiguai
8. Considera que su participacion en ia rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta X
Regional ICBF Sucre fue; 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicidn de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si =
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de 1a 2. No
Nifiez v ta familia?
8. ;3e siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF scbre su gestion, 1. Si »,
frente al programa o servicio? 2. No
8. :Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si )<
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.,
2. Ne

10. Que podriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicion de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
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U Gracias.

Transversal 27€ No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional iCBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Sacial
Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

RIENESTAR Regional Sucre

FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Obijetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar vy realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. /)/ 6?.*,1;' I'N'Fo\\/\—jrg\t (,eg 30 Caax C\f\zutg{\ .

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Crganizada A,
e ;Z - 2. Regularmente
2 @U{M ~ orggnizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusitn de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena B
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicidn de Cuenias. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacidn directa
7. Por aviso pblico |
4. La explicacidn inicia! sobre el procedimiento de participacién en Ja Rendicion 1. Clara A
de Cuentas fue; ’
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual
Cuentas fue: 2, Desigual _
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta ¥,
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
’ 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicién de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si 1™
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de Ia 2. No
Nifiez y la familia?
8. 4Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si ey
frente al programa o servicio? 2. No
8. ;Se siente satisfecho con los compromises adquiridos en esta rendicion de 1. Si Ve
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. Mo

10. Que podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?
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(Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Bartio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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BIENESTAR Regienal Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

Repiblica de Cofombia
Ministeric de la Proteccion Social
Instituto Colombians de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo; Conocer la opinion de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos,

o .
Entidad u organizacion que representa._ ©. L 25«0 nan @ livdares e {/&5@“’"’\

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada b
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. lLadifusién de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena Y
2. Adecuada
| 3. Inadecuada
3. Cémo se enterd de la realizacion de la Rendicidon de Cuentas. 1. Por aviso publice
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa X
7. Por aviso publico 4
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en ta Rendicion | 1. Glara ;%
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Iguat X
Cuentas fue; 2. Desigual
6. Considera que su participacién en la rendicién de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta «
Regicnal ICBF Sucre fue: 2. No se tuva en cuenta ’
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si X
funcionamiento def programa o servicio que brinda el ICBF en bengficiodela [ 2. No
Nifiez y la famifia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si '
frente al programa o servicio? 2. No !
9. ;8e siente satisfecho con los compromisos adauiridos en esta rendicion de 1. Si .
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. I
2. No
10. Cué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicién de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?
N?r‘;&/ﬂc‘?i

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
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Repiiblica de Cotombia
Ministerio de la Proteccion Soclal
instituto Colombiano de Bienestar Famifiar
Cecilia de 14 Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

(Noviembre 25 de 2015)

Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar
pertinentes en proximos eventos.

y

realizar los correctivos

: AR ¢ < :
Entidad u organizacion que representa. Nw n\é = =R ”\?{ D \){? 1oL 3)\ O X/\’i‘

evenio Rendicion Publica de

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada e
2.  Reguiarmente
organizada
3. Mal organizada.
2, Lla difusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada K
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacién de la Rendicién de Cuentas, 1. Por aviso piblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web A
€. Invitacién directa <
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial scbre el procedimiente de participacion en [a Rendicion 1. Clara X
de Cuentas fue:
2, Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendician de | 1. !qual A
Cuentas fue: 2. Desigugl
6. Considera que su participacion en la rendicién de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta A
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que ia Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. 8i >
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficicdela [ 2. No
Niflez y ia familia?
8. (Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si <
frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cuaiificar el servicio prestado. )(
2. No
10, Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicion de cuentas ¥ que aportes harfa usted para mejorar
8507 .
este proceso M . Ao

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional iICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Ja Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
) (Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos,

Entidad u organizacién gue representa

Lot fxf)mééo 2en,

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el iCBF fue: 1. Bien Organizada A
2. Regularmente
organizada
3. Mal crganizada.
2. La difusion de la rendicién de cuentas fue: 1. Buena R
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Coémo se enteré de la realizacion de la Rendicidn de Cuentas. 1. Por aviso plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacién directa
7. Por aviso publico
4. La expilcacion inicial sobre el procedimiento de paricipacion en la Rendicion | 1. Clara
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual
Cuentas fue: 1 2. Desigual
B. Considera que su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta =,
Regional ICBF Sugre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad scbre el 1. Si o
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la 2. No
Nifiez y ia familia?
8. ;Se siente satisfecho con la informacion que dio el JCBF sobre su gestion, 1. Si M
frente al programa o servicio? 2. Ne
8 ¢ Se siente satisfecho con los compromisos gdquiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. o
2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicion de cuentas y que' aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacianat ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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No. GPESE-

Certihcada
No. SC5830-1




FAMILIAR Direccion Regional

Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Sucre

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidén de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

\ .
Entidad u ofganizacién que representa. (Qal-)l‘c)o Muqi{;.r D@E{\Ohdf Ou

)U 2 Ho lon J

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendician de Cuentas reaiizada por el ICBF fue: 1.  Bien Organizada <
2.  Regulamente
organizada
3. Mal organizada.
2. Laditusion de la rendicidn de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada ™
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la reaiizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
8. Invitacion directa >
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiente de participacion en la Rendicion 1. Ciara )(
de Cuentas fue;
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual |
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta %
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se fuvo en cuenta
) 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendiciton de cuentas ie dio mas claridad sohre el 1. Si X
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiodela | 2. No
Nifiez v la familia?
8. ¢ Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si =
frente al programa o servicio? 2. No
9. ;Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si X
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado, '
2, No
10. Que podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacienai ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Ja Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Hegional Sucre
FAMILIAR Direcciéon Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

QObjetivo: Ceonocer la opinién de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa.Qp}di\AQ\ ﬁ}\u.‘f@r &Q%W\T‘.&?\ WZG ny

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicién de Cuentas realizada por ef ICBF fue: 1. Bien Organizada W
‘2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena V4
2. Adecuada A
3. inadegcuada
3. Cémo se enterd de la realizacién de la Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa X
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién en la Rendicion 1. Clara (X
de Cuentas fue: ik §
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistenfes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual A
Cuentas fue: ) 2. Resigual
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta o
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad scbre el 1. Si S
funcionamiento del pragrama o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la 2. No
Nifez y fa famifia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacién que dio et [CBF sabre su gestion, 1. 8i
frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de t. Si .
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. ’)(
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendician de cuentas y que apories harfa usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de ta Fuente de Lleras

BIENESTAR Regianal Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

{Noviembre 25 de 2015)

Cuentas reafizada por el ICBF Regicnal Sucre para evaluar
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. ﬂsooddtof\ . )“WW\\

y

evento Rendicidon Publica de

realizar los correctivas

Wsion Foheyc

PREGUNTA RESPUESTA
v
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por ef ICBF fue: 1. Bien QOrganizada v
2. Regufarmente
erganizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada i
3. Inadecuada
3. Como se enterd de fa realizacién de ia Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso pablico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Weab
6. Invitacion directa v
7. Por aviso publico
4. La expficacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendician 1. Clara
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de ios asistentes inseritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual v
Cuentas fue: 2. Desigual
8. Considera gue su participacion en la rendicion de cuentas organizada por ta 1. Tenida en cuenta v
Regional ICBF Sugre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicidon de cuentas le dio mas claridad scbre el 1. Si [
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiodeia | 2. No
Nifiez y la familia?
8. (8e siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si "
frente al programa o servicio? 2. No
9. (8e siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si /
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repitblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidon Social
Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Cegitia de la Fuente de Lleras
Regianal Sucre

FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del  evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién que representa, Aroc ot o juu&uﬁ \isid- Fdrar 6B

cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada "
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la rendicién de cuentas fue: 1. Buena _
2. Adecuada [l
3. Inadecuada '
3. Cémo se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por avise pablico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
6. Péagina Web
B. Invilacién directa Ll
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicidn 1. Clara e
de Cuenias fue:
2. Confusa
5. Laoporiunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual ¥
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada poria 1. Tenida en cuenta L
Regional iCBF Sugcre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicién de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. 8i v
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la 2. No
Mifez y la familia?
8. ¢ 8e siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestidn, 1. Si -
frente al programa o servicio? 2. Ne
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si -

2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a fa realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar

st ? v
este proceso rﬂ'-:")umq,

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Soclal
Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar
Cecilia de ia Fuenie de Lieras

BJENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Bireccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca del  evento Rendicidn Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad U organizacion que representa. 130 OG> {J{u\/ﬁd"“l \/{ Hem &4‘)@

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que Ja Rendicién de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada e
2.  Regulamente
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusién de la rendicidn de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada v
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacién de la Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso piblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa v
7. Por avise publico
4. La explicacion inicial sebre el procedimiento de participacién en la Rendicion 1. Clara "
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar duranie ta Rendicién de | 1. igual v
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su pariicipacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenia v
Regionai ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
. 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas Je dio mas claridad sobre el 1. Si ¥
funcionamiento de! programa o servicio que brinda el iCBF en beneficiode la | 2. No
Nifiez y la familia?
8. (Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sabre su gestion, 1. Si -
frente al programa o servicio? 2. No
9. ;Se siente satisfecho con los compromisas adquiridos en esta rendicién de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. v
2. No

10. Cué podriamoes mejorar frente a la realizacion de la rendicién de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repiibfica de Colombia
Ministerio de 1a Proteccion Secial
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia te la Fuente de Lieras
Regional Sucre

Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. Mo s c\icL Lo S« \y_u\ &N

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien QOrganizada ¥
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de Ia rendicion de cuentas fue: 1. Buena %
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterdé de la realizacion de la Rendicién de Cuentas. 1. Por avisc publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. |nvitacion directa nf
7. Por avise pablico
4. La explicacién inicial sobre el precedimiento de participacién en la Rendicion | 1. Clara \
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La cportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. lgual e
Cuentas fue; 2. Desigual
6. Considera que su pariicipacion en fa rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta Y
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuve en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si i
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiadela [ 2. No '
Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. 8i e
frente al programa o servicio? 2. No ’
9. (Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cuafificar el servicio prestado. *
2. No

10. Qué padriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicion de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf. gov.co
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Regianal Sucre

FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
) (Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

r - . 2
Entidad u organizacion que representa. {J S aXrtol ”0 9ot T {Gﬁ l‘! ’ Santg teoiluy

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicién de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Crganizada v
2. Regularmente 4
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusidn de la rendicidn de cuentas fue: 1. Buena x
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por avisc publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
8. Invitacion directa
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara e
de Cuentas fue: .
2. Confusa
3. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. tgqual b
Cuentas fue; 2. Desigual
6. Considera que su pdrticipacion en fa rendicién de cuentas arganizada por la 1. Tenida en cuenta A
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad scbre el 1. Si ¥
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBE en benaficio de la 2. No
Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion gue dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si
frente al programa o servicio? 2. No
8. ;Se stente satisfecho con los compromisos adguiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. X
2, No

10. Qué podriamos mejorar frerte a la realizacian de la rendicien de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Bosten
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

e
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Ja Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROGCESQ DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento Rendicidén Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. ;E@ Le'd nfoel0mnl (Binor DeISC

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicién de Cuentas realizada por el [CBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusién de la rendicidon de cuentas fue: 1. Buena x
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacién de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso piblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina \Web
6. Invilacidn directa Pt
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de padicipacion en la Rendicion | 1. Clara
de Cuentas fue: X
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta X
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuve en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si ¥
funcionamiento del programa ¢ servicio que brinda el ICBF en heneficiodeta | 2. No
Nifiez y la famifia?
8. ¢ Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestin, 1. 8i A
frente al programa o servicic? 2. No
9. (Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. A
2. No
10. Que podriamos mejorar frende a la realizacion de la rendicion de cuentas ¥ que aportes harfa usted para mejorar
este proceso? o
[ #.X7 f.a P v.”)ﬁra D oy S @xz{gc—a s 9 fos (S AP rd DS e
lOS  roues) el o A Yal P oae o ingon PO oAt Swscree.

Gracias.
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BIENESTAR

FAMILIAR

Repiiblica de Cotombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecitia de 1a Fuente de Lieras
Regional Suere

Direcciéon Regional

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de}
Cuentas

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

{(Noviembre 25 de 2015)

realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar

pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. ABF @m ﬂ%\” o 5:" Nic 6‘1 3

J

evento Rendicién Publica de
realizar los correctivos

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Regularmente /
organizada
3. Mal organizada.
2. ladifusion de la rendicién de cuentas fue: 1. Buena ,
: 2. Adecuada <
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacidn de la Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5, Pagina Web
6. Invitacion directa ~
7. Por aviso piblico
4. La explicacion inicial sobre ef procedimiento de participacién en la Rendicién | 1. Clara /
de Cuentas fue:
2. Confusa )
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual /7
Cuentas fue; 2, Desiguaf
6. Considera que su paricipacion en fa rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta P
Regional {CBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Creeque la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si o~
funcionamientc del programa o servicio que brinda el ICBF en benefigio dela | 2. No
Nifiez y ia familia?
8. ;Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si pd
frente al programa o servicio? 2. No
8. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si /
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10, Qué podriamos mejorar frente a fa realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversat 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repithlica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instiuto Colombiane de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer ia opinion de los participantes acerca del evente Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinantes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. do /;f//ﬂ,,oé; ,//—,ZA // 2., 4 ¥

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada £
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusién de la rendicién de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada p.d
3. lnadecuada )
3. Como se enterd de la realizacidon de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web x
6. Invitacion directa
7. Por avise publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicién | 1. Clara x
de Cuentas fue
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante Ia Rendicion de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desigual x
6. Considera gue su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta Y%
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta i
3. Paso desapercibida
7. Creeque la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sabre el 1. Si P
funcionamiento del programa o servicio que brinda et ICBF en beneficio dela | 2. No
Nifiez y la familia?
8. ;8e siente satisfecho con la informacion que dio el IGBF sobre su gestion, 1. Si .
frente ai programa o servicio? 2. No ’
9. ¢Se siente satisfecho con las compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si 7&
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Que podriamos e rar frente a la realizacion de fa rendicién de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso? / // /
L/: rn/ ,.//2 Lo f)// .gzn/ a2, .Zﬂ /w-s a7
o Pisig cic e B (Pa’)’/l/?(/:?/
o /ﬁ”ﬂ.a:«/-o ngfv/zfnyn Y , A ///&bﬁ.r)f’?
- /‘fﬁwor //;r.«tfzaa WP // / znu,Av/A.s ﬂ'fff ﬂ e
4 Gracias.
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
CecHlia de Ia Fuente de Lieras
Regional Sucre

E
FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del  evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. _f.')sac ol& ’D&dm cle Fdrex %Aﬂ’ }-?7}_ e Jyu-

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente :
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusidn de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada X
3. Inadecuada )
3. Codmo se enterd de la realizacion de la Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso pablico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web X
8. Invitacién directa '
7. Par aviso publice
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicion | 1. Clara )(
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. Lacportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual N
Cuentas fus: 2. Desigual N
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta X
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad scbre ¢! 1. Si X
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficodela | 2. No
Nifiez y la famifia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacién que dio ef ICBF scbre su gestién, 1. Si
frente al programa o servicio? 2. No X
9. (Se siente satisfecho con los compromisos adguiridos en esta rendicién de 1. Si (
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. }(
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicién de cuenta ¥ que aportes harla sted para mejorar
este proceso% ,/ 7 J / ,./ / C
20 Y das ivnes In £ e O MG
o ISdeng A For g A ./s'/afée /'.5; < Lepn )
._Z«fo)i?/é el Fppine ces P AY AN /épnenj/g,
& M.{(Vﬂr ﬁ-@'fA’KIIJﬂc'/I)/) é:/ /J /ﬂu’f// C?fg,r/ Foind ]
racias.
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Repiibfica de Colombia
Ministerio de fa Proteceidn Social
Instiuto Colombiane de Bienestar Familiar
Cegliia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Ragional Sucre
FAMILIAR ' Direceién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015}

Objetivo: Conccer la opinion de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. A@E\}E @D EitNie] Fmhe el»ﬁs Coru B eve- -

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que Ja Rendicion de Cuentas realizada por e) ICBF fue: 1. Bien Organizada K
2.  Regularments
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la rendicion de cuentas fus: 1. Buena N
2, Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso plblico
2. Prensa, TV Radic
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
B. invitacion directa
7. Por aviso publico :
4. La explicacion inicial sobre ef procedimiento de participacién en la Rendicién | 1. Clara X
de Cuentas fue;
2. Confusa
5. La oporiunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicidn de | 1. lgual LS
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en fa rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta
Regional {CBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas ie dic mas claridad sobre el 1. Si X
funcionamiento del programa o servicio que brinda el {CBF en beneficio de la 2. No
Nifiez y la familia?
8. (Se siente satisfecho con la informacion que die el ICBF sobre su gestién, 1. Si 3
frente al programa o servicic? 2. No
9. ¢5e siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si \ﬁ
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. Ne
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicién de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecllia de ia Fuenis de Lieras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{(Noviembre 25 de 2015}

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del  evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion que representa._ F- uncdsicicnn  Plan - fawssileas Con Prere= br

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada =
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicidn de cuentas fue: 1. Buena >x
2. Adecuada :
3. Inadecuada
3. Cdmo se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por avise plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa 4
7. Por aviso publico
4.  La explicacién inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara ;.(\
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante fa Rendicion de | 1. Iguai X
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta
Regicnal ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le die mas claridad sobre el 1. Si 2~
funcienamiento de! programa o servicio que brinda e! ICBF en beneficiode la | 2. No
Nifiez y la familia?
8. (Se siente satisfeche con la informacién que dio el ICBF sobre su gestién, 1. Si P
frente af programa o servicio? 2. No
8. (Se siente salisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. Y--
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de a rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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Repiiblica de Colombia
Ministerlo de la Proteccion Soclal
Instituto Colambiano de Bienestar Familiar
Cecilia de ta Fuente de Lleras

B!ENEgTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccidn Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015}

Objetivo: Conecer la opinién de Jos participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. xS 'F(A.Uv\..; o ZTeow 420 L3 M ¢

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por ef ICBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicidn de cuentas fue: 1. Buena 5& ]
2, Adecuada i
3. Inadecuada
3. Cémo se enterd de la realizacion de la Rendicidn de Cuentas. 1. Por aviso pdblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacién directa X
7. Par aviso plblico )
4. La explicacion inicial scbre el procedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara )K
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicidn de | 1. igual ot
Cuentas fue: ' 2. Desigual ”
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta el
Regional ICBF Sugre fue: 2. No se tuvo en cuerta ”
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas e dic mas claridad sobre el 1. Si M
funcionamiento del programa o servicio gue brinda et ICBF en beneficiodela | 2. No
Nifiez ¥ la familia?
8. (Se siente satisfecho con la infoermacion que dio el ICBF sobre su gestién, 1. Si )4
frente al programa o servicio? 2. No
8. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si )L
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que apories haria usted para mejorar
este proceso?
M2 tenf ey oS hen O ot Vs KR 2 es A P oeaut
. pof o ‘d")-r IR emak 4 2% LS}?.. B !
Fid L o ey - T e M, B T’ L i .._."] L R Y
!f-! ]Lg_& s

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instituto Celombiano de Bienestar Familiar
Ceciiia de la Fuante de Lleras

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximes eventos.

Entidad u organizacion que representa.

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada P
2. Regularmente
organizada
3.  Mal organizada,
2. Ladifusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada e
3. _Inadecuada
3. Cémo se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas., 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4, Boletin
5. Pagina Web
B. Invitacion directa Pt
7. Por aviso piblico
4. La explicactdn inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara X
de Cuentas fue: .
2. Confusz
3. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desigual
8. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
: 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio méas claridad sobre e 1. 5i g
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de ia 2. No
Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacidn que dio el ICBF sobre su gestion, 1. 8i X
frente al programa ¢ servicio? 2. No
9. ;Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. )C
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacien de la rendicion de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
este procesc?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barric Boston
Linea gratuita naciona) ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

Lervifeada
No. SC5830-1

Cenificagn
He, GPOYG-1




Repiiblica de Colomblia
Ministerio de Ja Proteccién Soclal
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciiia de la Foente de Lleras
Regianal Sucre

NESTAR
FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer fa opinion de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos,

Entidad u organizacion que representa.ﬁ;_q_LFx.Jms ok ?&méa. H-Z Lo

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Qrganizada ¥,
2. Regularmente
organizada
3. Mal ocrganizada.
2. La difusion de fa rendicion de cuentas fue: 1. Buena X
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacién de la Rendicion de Cuentas, 1. Por aviso piblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web X
6. tnvitacion directa
7. Por aviso pubtico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicién 1. Clara e
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. lgual X
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta x,
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicidn de cuentas le dio més claridad sobre el 1. 8i X
funcienamiento def programa o servicio que brinda et ICBF en beneficio de |a 2. No
Nifiez y la familia?
8. (Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si b
frente al programa o servicio? 2. No
9. (3e siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1, Si v
cuentas, para mejorar y cualificar et servicio prestado.
2. No

10. Qué podnamos mEaJorar frente a la realizacion de Ia rendicidn de cuentas y que aportes haria usted para mejorar

este proces
Lm f W ﬁ_ 1 M—c.—-e--- Do
Syt " - A PN . R '_KJ z.‘_C«E‘ F
Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

GraCIas.

Ceslificatio
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar
Cecilia de is Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015}

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

, o Z o |
Entidad u organizacién que representa. f G271~ /’ 1) /:'3/(7 /?#5-,//) 5

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. lLadifusién de ta rendicion de cuentas fue: 1. Buena e
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Cbmo se enteré de la realizacion de la Rendicidn de Cuentas. 1. Por avise plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. PaginaWeb
6. Invitacion_directa X
7. Por aviso publico ;
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de paricipacidn en ia Rendicion 1. Clara )(
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante fa Rendicion de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacién en la rendicién de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta
Regicnat ICBF Sucre fue: 2. No se tuve en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dic mas claridad sobre el 1. Si
funcionamiente del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiode la | 2. No
Nifiez y la familia?
8. (Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si >
frente al programa o servicio? 2. No
8. (Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos e esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. X
2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de ia rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?
/

£ L A
LELETZAT AT _JI VA3 PO i Aliadet. bard 1757
"M{:}r’pr LNl A0l 5 s _ 7 7

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 300091 8080
www.ichf.gov.co

Centlficada
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Repitbilca de Colombia
Ministerio de {a Proteccion Social
Institite Colomblano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras
Regional Sucre

FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la. opinion de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. yv~<\  Covnad® b 5y

y realizar los correctivos

b n higwne Fﬁsﬁ'm v

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que |la Rendicién de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada rS
2. Regularmente
- organizada
'l?) TAY QJ&?QUEA [ Ca Ql T 3. Mal organizada.
2. Ladifusién de la rendicion de cuentas fue; 1. Buena A
2. Adecuada
3. Inadscuada
3. Como se enterd de la reatizacién de ia Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso piblico
2, Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4, Boletin
5. Pagina Web
8. Invitacién directa ¥,
7. Por aviso publico
4. La explicacton inicial sobre el procedimiénto de participacién en la Rendicion 1. Clara ){\
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante ia Rendicién de | 1. Igual N
Cuentas fue: 2. Desigual
8. Considera que su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta A
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. 81
funcionamiente del programa o servicio gue brinda ef ICBF en beneficiode la | 2. No
Nifez y la familia?
8. (Se siente satisfecho con la informacion que dio el (CBF sobre su gestién, 1. Si >
frente al programa o servicio? 2. No
8. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si ){_
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
. 2. No
10. Queé podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso? . _
. I E“M(“\L“’Eﬂﬁ\ d‘-@ L TN Y Vexd oy
il 9%, WP 1 ﬁ:a.uﬂvQ AN :‘\- 3 72 a‘.‘-hi‘\“-:_:} A L = > -
/”jmﬂ“ = et W - _._1—‘«* M‘-\:“ - b .
N S I A= G o AN

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Baston
Linea gratuita nacional ICBF 81 8000 91 8080
www.ichf.gev.co

Centificada
Mo, SCBR3E-1

Cenlfizada
Ko, GPOSA-1



Repiiblica de Colombia
Ministerio de fa Proteccion Social
Institi:to Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de 1a Fuente de Lleras

BIENEEI’AR Regional Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa‘.’q’—_&l)n r;;_\;{?‘\t é\@\ S

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada =
2. Regularmente
organizada
3. Mal ocrganizada.
2. Ladifusidn de la rendicion de cuentas fue; 1. Buena £
2. Adecuada
- 3. Inadecuada
3. Cbémo se enterd de 1a realizacion de la Rendicidn de Cuentas. 1. Por aviso plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web ol
6, Invitacién directa
7. Par aviso piblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendician | 1. Clara M
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Iqual <
Cuentas fue: 2. Desigual _
6. Considera gue su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta X
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad scbre &! 1. Si e
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la 2. No
Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si =
frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si X
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. '
2, No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversai 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

Conificade
o, GPOOE 1

Cenificado
PFip, SCE830-1




Repiiblica de Colambia
Ministerio de la Proteccidn Sacial
Instituto Colembiane de Bienestar Familiar
Ceciila de ia Fuente de Lleras
Regional Sucre

FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del  evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos,

Entidad u organizacidén que representa%ﬁmé}ﬂfﬁﬁ f/‘?Se?ZJZ/{fW Z{’d&” c;{ ,/ﬁ &éﬂ;’/a-

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted gue la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada Mo
2. Regularmente
organizada

3. Mal organizada.
1. Buena X
2. Adecuada '
3. Inadecuada

1. Por aviso publico A
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin

5. Pagina Web
o)

7

1

2

1

2

1

2

3

2. La difusion de Ja rendicion de cuentas fue:

3. Codmo se enterd de la realizacion de la Rendicién de Cuentas.

. Invifacién directa
. Por aviso publico
. Clara '/

4. Laexplicacion inicial sobre el procedimiento de pariicipacion en la Rendicion
de Cuentas fue:

. Confusa

. lgual A
. Desigual
. Tenida en cuenta A
. No se tuvo en cuenta
. Paso desapercibida

5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante [a Rendicion de
Cuentas fue:

6. Considera gue su participacion en fa rendicion de cuentas organizada por la
Regional ICBF Sucre fue:

7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. 8i 7\
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficic dela | 2. No
Nifiez y ia familia?

8. ¢S5e siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su geslion, 1. Si 74
frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si ?(\
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No

10. Gué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrlo Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.eo

Certiftcadn
Ko, GPaDg t

Cenifceda
Ng. 5L5BI0-1




Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
instituto Cofombiano de Bienestar Famitiar
Cecilia de la Fuente de Lieras
Reglonal Sugre

FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer ta opinion de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar vy realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos,

Entidad u organizacion que representa. A P Q‘rﬁ.r- LYY

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada I
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusidon de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena »
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacién de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web <
6. Invitacién directa ”
7. Por aviso pablico
4. La explicacidn inicial schre el procedimienic de participacion en la Rendicion | 1. Clara
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante [a Rendicién de | 1. lgual ~
Cuentas fue: 2. Desigual
8. Considera que su participacion en Ja rendicién de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta r
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvs en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que Ja Rendicion de cugntas le dio mas claridad sobre el 1. 8i ¥
funcionamiento del programa o servicio que brinda ¢l ICBF en beneficiodela | 2. No
Nifiez y ia familia?
8. ;Se siente satisfecho con la informacion que dic el ICBF sobre su gestién, 1. 8i P
frente al pragrama o servicio? 2. No
9. (Se siente satisfecho con los compromisos adquirides en esta rendicién de 1. Si x
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a 1a realizacion de la rendicion de cuentas ¥ que apories haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacienal ICBF D1 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

Lertificads
o, SCER30-1

Certificado
ke, GRIDG-1




Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Protecclén Social
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuenie de Lieras

BIENEs;TAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetive: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar Jos correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. f—\pﬁE.FRLO |

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue; 1. Bien Organizada i
2. Regularmente
organizada
3. Mal crganizada.
2. Ladifusion de fa rendicion de cuentas fue: 1. Buena ¥
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enteré de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso pablico
2. Prensa, TV Radic
3. Comunidad
4, Boletin
5. Pagina Web o
6. Invitacion directa
7. Por aviso publico
4. La expiicacion inicial sobre el procedimiento de participacién en la Rendicidn 1. Clara v
de Cuentas fue:
2, Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual o
Cuentas fue: 2. Desigual
8. Considera que su participacion en la rendicidn de cuentas organizada por la 1. Tenida &n cuenta P
Regional ICBF Sucre fue; 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Creeque la Rendicién de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. 5i »
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la 2. No
Nifiez v a familia? '
8. 4Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si 2
frente al programa o servicio? 2. No
9. (Se siente satisfecho con los compromisos adquirides en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar ef servicio prestado, -~
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27€ No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

Certifcado
Mo 5C5830-1

Certificadn
No, GPG6-1




Repiiblica de Colombia
Ministerio de 1a Proteccidn Social
Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre

FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento Rendicion Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacidén que representa. Uﬂf_CfC{d ’orq \co vic tyredd ( UH@‘U\

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue; 1. Bien Organizada X
- 2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se entere de la realizacion de fa Rendicién de Cuentas. 1. Por aviso pablico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
8. Invifacién directa S
7. Por aviso piblico
4. La explicacion inicial scbre el procedimiente de participacién en la Rendicion 1. Clara
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. igual
Cuentas fug: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en fa rendicién de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta X
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se fuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre ! 1. 5§ ES
funcienamiento del programa ¢ servicio que brinda el ICBF en beneficio de la 2. No
Nifiez y la familia?
8. ¢Se sienie satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si N
frente al programa o servicio? 2. No
8. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar et servicio prestado.
2, No

10. Qué podriamos mejorar frente a ta realizacion de [a rendician de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
este proceso? - -
Dol Ser un poco ~~d espeupeo ol Bma  de (o o

SC et hechd ol es ol fin  Uthoaa ote (o rendic s =@
Carembexs | 4 .

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

Certificado
o, GROGG-T

Centificida
Moy, SC5530-1




Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Regional Sucte
FAMILIAR BDireccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Gonocer la opinion de fos participantes acerca del evento Rendicidn Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacidon que representa. _?} o (‘K,I?ﬂ D]an‘

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada o
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena N
2. Adecuada i
3. Inadecuada
3. Como se enterd de fa realizacion de [a Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa A
7. Por aviso publico )
4. La explicacion inicial schre ¢l procedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara \)(
de Cuentas fue: 4
2. Confusa
3. La oporiunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual ~{
Cuentas fue: 2. Desigual ‘
6. Considera gque su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta v
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta ’
3. Paso desapercibida
7. Cree gue la Rendicion de cuentas le dic mas claridad sobre el 1. Si X
funcionarmiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiodela | 2. No
Nifiez y la familia?
8. (5e siente satisfecho con la informacion que dic el ICBF sobre su gestién, 1. Si .
frente al programa o servicio? 2. No
9. (Se siente satisfecho con los compromisos adquirides en esta rendicién de 1. Si
cuentas, para mejorar y cuatificar el servicio prestado. )(l
2. Ne
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacidon de la rendicion de cuentas y que aportes haria usied para mejorar
eitje procesa? . ' ] . l
o Nendic 1A e weatg bve (mportante  pare ~Tocps (o
Detoyes, X iAoy, et vhnic Apen S AN

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Barrio Boston
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Repitblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cacliia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR ' Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca del evento Rendicidn Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. ‘P l A(/O

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicién de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada &
2. Regularmente '
organizada
3. Mal erganizada. _
2. Ladifusién de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena &7
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enteré de la realizacion de la Rendicién de Cuentas, 1. Por aviso pablico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web | —
6. Invitacion directa L
7. Por aviso publico
4. La explicacidn inicial sobre ef procedimiento de participacién en la Rendicién | 1. Clara Pl
de Cuentas fue;
2. Confusa |
5. La oportunidad de ios asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual -~
Cuentas fue: 2. Desigua!
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta e
Regional iICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si a”
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICRF en beneficio de la 2. No
Nifez y la familia? |
8. (Se siente satisfecho con Ia informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si ~
frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la reafizacion de la rendicion c-le cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso
Nk j/es\ (A,Q.\ JE ) VWIS Se AT gk Cf-*—u\o\
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Gracias.
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Repitblica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de {esas

BIENESTAR Regicnal Sucre
FAMILIAR Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del  evento Rendicidn Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. qf:pr )

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Reguiarmente
arganizada
3. Mal organizada.
2. ladifusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buenz
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Coémo se enteré de la realizacién de la Rendicién de Cuenias. 1. Por aviso pablico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
8. Invitacién directa
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en lfa Rendician | 1. Glara
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1, Igual
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la rendicién de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta
Regionat ICBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree gue la Rendicidén de cuertas le dio mas claridad sobre el 1. 8i
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiodela | 2. No
Niftez y la familia? ,
8. /S3e siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si avd
frente al programa o servicio? 2, No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromises adquiridos en esta rendicion de 1. Si ‘1/
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado,
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicion de cuentas y que aportes haria usted para mejorar
este procesc?

Gracias.
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Repiiblica de Colombia
Ministerlo de la Proteccién Soclal
Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Regianal Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Objetivo; Conocer la opinidn de los participantes acerca del  evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por ¢l ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en prdximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. -ﬁﬁ(@ ;Jud\ Al Q111%Q10

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF jue: 1. Bien Organizada <
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicion de cuentas fue; 1. Buena _
2. Adecuada A
3. Inadecuada
3. (Como se enterd de la realizacidn de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso piblico
' 2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4, Boletin
5. Pagina Web A
6. Invitacion directa e
7. Por aviso pubjico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de paricipacién en la Rendicidn 1. Clara %
de Cuentas fue: :
2. Confusa
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. Igual =
Cuentas fue: 2. Desiguat
8. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada porla 1. Tenida en cuenta =
Regional ICBF Sugre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dio mas claridad scbre ef 1. Si
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiodeta | 2. No
Nifiez vy la familia? N
8. ¢Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF sobre su gestion, 1. Si X
frente al programa o servicio? 2. Ne
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicion de 1. Si '>(‘
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestadao.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la rendicion de cuentas ¥ que aportes haria usted para mejorar
este proceso?
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Gracias.
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Repiiblica de Colombia
Ministeric de la Proteccion Social
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direccion Regional

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del

ENCUESTA DE EVALUACGION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

{Noviembre 25 de 2015)

Cuentas realizada por el ICBF Regionat Sucre para evaluar
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. -[: ] Co D E&\u AQ ,ﬁn(-e) &3‘0

evento Rendicién Publica de

y realizar los correctivos

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada T
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicion de cuentas fue; 1. Buena E—T
2. Adecuada '
3. Inadecuada
3. Como se enter¢ de la realizacién de la Rendicidn de Cuentas. 1. Por aviso piiblico
2. Prensa, TV Radio
3. Communidad
4. Boletin
5. Pagina Web
8. Invitacion directa T
7. Por aviso publico
4. La explicacion inictal sobre el pracedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara LA
de Cuenias fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicion de | 1. igual Z—y~
Cuentas fue: 2. Desigual
8. Considera que su participacién en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta 1"
Regiona! ICBF Sugre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dic mas claridad sobre el 1. Si il
funcionamiento del programa o servicic que brinda el ICBF en beneficiode la | 2. No
Nifiez vy la familia?
8. Se siente satisfecho con la infermacion que dio el ICBF sobre su gestien, 1. Si &~
frente al programa o servicio? 2. No
8. (Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta rendicidn de 1. 8i L
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendu:lon de cuentas y que aporzes haria usted para mejorar
este proceso? |
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Gracias.
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RepGblica de Colombia
Ministerio de 1a Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de 1o Fuente de Lleras
Regional Sucre

Direccién Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
(Noviembre 25 de 2015)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca del  evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regional Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacidén que representa. MBF'

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada P
2. Regufarmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicion de cuentas fue; 1. Buena
2. Adecuada
. 3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacidn de 1a Rendicion de Cuentas., 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
B. invitacion directa +
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicion 1. Clara 4
de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicién de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta —~A
Regional iCBF Sucre fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de cuentas le dic mas claridad sobre el 1. Si =~
funcionamiento del programa o servicio que brinda e! ICBF en beneficiodela [ 2, No
Nifiez y la familia?
8. ;Se siente satisfecho con la informacion que dic el ICBF sobre su gestién, 1. 8i N
frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromises adquiridos en esta rendicien de 1. Si .
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. H
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la rendicién de cuentas Yy que aportes haria usted para mejorar
este proceso?
b ; P . & . . % 3
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Gracias.
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Repiibiica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Soclal
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Direcciéon Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{Noviembre 25 de 2015)

Obijetiva: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento Rendicién Publica de
Cuentas realizada por el ICBF Regicnal Sucre para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa.

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Qrganizada
2. Regularmente
organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la rendicion de cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada
- 3. Inadecuadsa
3. Como se enterd de fa realizacién de {a Rendicion de Cuentas, 1. Por aviso plblico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacién directa N
7. Por aviso plblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Rendicion | 1. Clara
de Cuentas fue: .
2. Confusa
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Rendicidn de | 1. Igual
Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la rendicion de cuentas organizada por la 1. Tenida en cuenta
Regional ICBF Sucre fue: 2. No se tuva en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Creeque la Rendicidn de cuentas le dio mas claridad sabre el 1. Si
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficiodela | 2. No
Nifiez y la famifia?
8. (Se slente satisfecho con la informacion que dio ef ICBF sobre su gestion, 1. Si
frente al programa o servicio? 2. No
8. (Se siente satisfeche con los compromisos adquiridos en esta rendicién de 1. Si
cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. b
2 No

10. Qué podriamos mejorar frente a 1a realizacion de la rendicion de cuerttas y que aportes haria usted para mejorar
este proceso?

Gracias.

Transversal 27C No 27A - 21 Bario Boston
Linea gratuita nacionat ICBF 01 8000 91 8080
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