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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ; S’/—/(
RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS PORUN R
NUEVO PAIS s

Formato de consulta o peticiones pivigtohbgd e

BIENESTAR
FAMILIAR

Fecha: i0 / 05/201_3’_. Regional y/o Centro Zonal:

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

Nombre completo: ’Hqﬁao’l Uiviana (”)‘x’hl TACUD ]
Documento de Identidad CCA T.I__ CE__ .024 4\ 27D
Teléfono de contacto: 210 418 A4 2\
Correo electronico: NMaiii solovh L’quma\\ .com
Direccién de ubicacion: ‘Pa\W\q«x

[ Entidad u organizacion de la que hace parte: | Can\aus) oA Y

*Estg informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
»  Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacion, describa su peticion o consulta. Favor diligenciay en letra clara: _
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ,
TODOS PORUN

‘vg RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS
aeNEeu Formato de consulta o peticiones E‘!ﬁ?ﬁmﬁ
1

Fecha: J0/ 052017 . Regional y/o Centro Zonal: TL///Q'LMNL‘S

Datos del quien realiza la consulta o peticién:
Nombre completo: ‘?Fto\c(‘ i@a @a\"} Cq,)\ e e
Documento de Identidad CCY TJ__ CE__ o= 189 1869
Teléfono de contacto: 1L ydl 887 A
Correo electrénico: At DA ot Al bohmen {—com
Direccidn de ubicacion: - Palnmad
Entidad u organizacién de la que hace parte: C Plaseiveiey i

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
w  Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza 0 vulneracion de derechos de un

nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacién, describa su peticion o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%&@ RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS g o TODOSPORUN
TR Formato de consuita o peticiones el quEuYoozEAA!s
Fecha: 1o /6§ /201__ . Regional y/o Centro Zonal: TU,‘?UC‘»’?'C’S

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: Daisy o2 4 Rilo vas guel
Documento de Identidad CC__T.I__CE__ |3£866.23& ’
Teléfono de contacto: B0 Yto Gy -

Correo electrénico;

Direccién de ubicacion: A/,[c, grec

Entidad u organizacion de la gque hace parte: | CoQSONANdEs

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente: i
*  Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracidn de derechos de un |
nifio, nifta o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio, ;'
municipio, o vereda. !

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%Qé{} RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS ;" g TODOSPORUN
mENestaR Formato de consulta o peticiones & WENORALS
Fecha:{Q /O ¥/201 2 . Regional y/o Centro Zonal: 7/ U?’&&Wﬁ

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

Nombre completo: Teteso ce F=sees Piver=
Documento deIdentidad CC__T.|__CE__ | . Z9'LUCO Y 32

Teléfono de contacto: RACIRG GO

Correo electrénico:

Direccion de ubicacidn: /ZICLZ Ul"t

Entidad u organizacién de la que hace parte: e 1554 nc{ cs

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

i Por favor tenga en cuenta lo siguiente: E
= Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos deun
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio, :'
municipio, o vereda. !

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%@g} RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS PORUN
. .  NUEVO PAIS
puESa Formato de consulta o peticiones TAL 20UI0AD ECUCRCION
Fecha: «©/ ©5/201 =+, Regional y/o Centro Zonal: '—TUC‘?UJ}/WJZ/D ‘
Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: lela oé(,\f NG kf@CFLLE y Ce.

Documento de Identidad CC__ T.I__CE__ | 23 {f0O. <09 . Rl

Teléfono de contacto: 319353 005 O

Correo electrénico: skllitazu 4 @ 9 rn() ,’/ co

Direccidn de ubicacién: Bano “PTU’WQL“@

Entidad u organizacion de la que hace parte: H}Ca{ dear E—/u pLcl el ( cle K/M{ZLL(?Y fC;

*Esta informacidn es confidencial e indispensable para la gestion y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracidn de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A contmuacmn, describa su peticion o consujta. Favor diligenciar en letra clara:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar »
%ﬁé@ RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS
Formato de consulta o peticiones

o

BIENESTAR
FAMILIAR

Fecha: Z_Q_/ 0% /201 . Regional y/o Centro Zonal: %&ZMZ‘B )

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

TODOS PORUN
f« NUEVO PAiS

FAL FQUIUAZ ECUCALIIN

Nombre completo:

Poidlod oz Copors

Documento de Identidad CCY¥_T.I_ CE__

302240¥0

Teléfono de contacto:

24735072450 - 3446443736

z

Correo electrénico:

Direccion de ubicacién:

piedade morchoa)va beo.cs pido%mw%é_a&rﬂ
Eva J2€ #9412 Bl Hecedavio

aS {0

Entidad u organizacion de la que hace parte:

Sinivacihe b arines

*Esta informacidn es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

| Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

! = Sisu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
H nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccidn del domicilio, ciudad, barrio,
1
1

municipio, o vereda.

A continuacidn, describa su peticidn o consulta. Favor diligenciar en letra clara:

PN ] /l) 4
CUpexagdoy 2 aswo Waoln
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

é%%;} RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS PORUN
BeNesTR Formato de consulta o peticiones !:“{EX?!,’UAJ.‘-E
Fecha:/? /@201}_. Regional y/o Centro Zonal: ;CJV&:" ¥r= 35
£

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

It .
Nombre completo: it 2 Colommbes  Ffong
Documento de Identidad CC__T.__ CE__ PF Lree? £ 4
Teléfono de contacto: CEe S roe B
Correo electrénico:
Direccién de ubicacion: UV (ifarn org e
Entidad u organizacién de la que hace parte: ﬁ C /e Fonge - /{5’)@@) o Caenepacs 0 _

*Esta informacicn es confidencial e indispensable para la gestion y-oportuna respuesta a su solicitud.

E Por favor tenga en cuenta Io S|gu|ente E
' =  Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un E
v nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio :
' municipio, o vereda. '

?

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara: X

310 %@wnw /9:70«1 ¢ V(.J[Jt«‘foc‘fbn,r U/?VM Pl s U8 &8 R’ U[thwqq ci(’ {q 67/
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%6& RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS i TODOS PORUN
BENESTAR Formato de consulta o peticiones -l Nl‘!ﬁ‘;’?ﬁ”?
Fecha/d /07 /201 7. Regional y/o Centro Zonal:

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo:

Dafups ARFecFer Salalal

Documento de Identidad CC__T.__CE__ | 39 £ 85 3« K

Teléfono de contacto: 2/9 2R EFLS

Correo electrdnico:

Direccién de ubicacion: 5/ Sen fU/?D/-é’/‘-'

Entidad u organizacién de la que hace parte: Cic?aS@a/)p’!J S

*Esta informacidn es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sjsu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos de'un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara:

No FenPe
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

é%?g RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS L%"é’%‘??n‘i?
eneSTAR Formato de consulta o peticiones G TN TRUIDAD. EOUCACION.
Fecha: L0 /OS 2017} . Regional y/o Centro Zonal: __ 1 *}e€ S
ErvCaonde
Datos del quien realiza la consulta o peticion:
Nombre completo: A Conelg . N0 Pocdingorr
Documento de Identidad CCXT.1__ CE__ | IOOUSAROAS A
Teléfono de contacto: 321691y
Correo electrénico: Aamel e lono d)q MNeant - Com
Direccién de ubicacién: Slsantande
Entidad u organizacién de la que hace parte: Hbc\(ﬁd FQ\N\ K c,\,\N‘\\‘l{k,\{Q'i

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente: S
= Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
niflo, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio, E
municipio, o vereda. i

A continuacidn, describa su peticidn o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
PevenecemeH ol hogaw {omilh acngotas, havla anord
WOHRNIA'S NN~ Doy O 1edGMO o coNNONO
Me Seniag MYy Sobhislecney g (ondenta Goue My
Wi oy ol VR Pewenelrdg a esle WolSad
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar d,
g%)%; RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS PORUN
R ‘Far NUEVO PAIS
::mﬂ:: Formato de consulta o peticiones § FAZ IOUIAD EDUCACISN
Fecha: iQ/ 05/2011. Regional y/o Centro Zonal: 'Tdﬂgu? es
Datos del quien realiza la consulta o peticién:
Nombre completo: Oonia Ligeth Cubvera Kosem
Documento de Identidad CCx T.I_ C.E__ 1. ¢80 189-33 6
Teléfono de contacto: 321B0FAG0 1
Correo electronico: Lizelnoedocnueco @hotmail com
Direccién de ubicacion: Hlel comercio
Entidad u organizacién de la que hace parte: | C DT Semillas cde Am ov

*Esta informacion es confidencial e indispensable para ld gestion y oportuna respuesta a su solicitud.

! Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

! =  Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
H nifio, nifia 0 adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
| municipio, o vereda.

A continuacion, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara:

[ s

tedimos  por favor a9 _dedde ol T b noes ayuden
a_dwlogad Cord Ta altaldia' e Puwavrte ya ' Gue lo_cobog

de tedthnaudn el proyecda de combia de dedho del
iayci((n ?5("51 dc*mmﬂ!ﬂd{‘) ¥ no Queremod Yoe ol Servicin
YOe vea afecdado 9a gee hNay madeeb 4y pacles
de Jamdial goe nwo toenllan cch (05 recordcs econdmices
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS PORUN
Formato de consulta o peticiones st N“!EY?S‘C“JSN

Fecha: JO /o5 /2017 . Regional y/o Centro Zonal: E(Cdk}i l‘Q ‘

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

Nombre completo: Dots e Harano U
Documento de Identidad CC__TJ__CE__ 197 YO 123 Ricaoite -
Teléfono de contacto: 2} ‘991 19UYS

Correo electrénico: T

Direccion de ubicacién: o P[cyres ta

Entidad u organizacion de la que hace parte: CDT -

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sjsu peticidn se refiere a un €aso de presunta inobservancia, amenaza 0 vulneracién de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clar

a: /
oo  poy Hue ICR¥E . Mf e Ivfc’cculvea . Q Qz;;mﬁlt,gclma
Jermzrrron
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
TODOS PORUN

i%g RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS Ry
BENESTAR Formato de consulta o peticiones quX?ER<A<.§
Fecha; 10/0S /201 % . Regional y/o Centro Zonal: NaVi\10 Tagua evres
Datos del quien realiza la consulta o peticion:
Nombre completo: 3Q\Q¥\€\\V\9 olwa CGQ‘,U\Q%CX Al Q}—@
Documento de Identidad CCx T.I__CE__ | 27U01156 - B1e.
Teléfono de contacto: 2136 BU5HOOR
Correo electronico: Yakita olwg & outlook . €S
Direccién de ubicacidn: veveda San T5dYyo
Entidad u organizacion de la que hace parte: | CoaSo H_“deg

*Esta informacién es confidencial e indispensable para la gestidn y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sisu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos de un

nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacidn, describa su peticion o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
C-D.x .

El fuevo: pProayowia, Familiay gne  debe estor ooGo -~
nWnd o ean \Om 7000 dgpex Sa acdudiment e *mmucmcx L)
NUeAa Vereda San xexdyo gue =5 yaxol ) yos estd
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

‘)3 RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS ~ :‘I%Dg\s;op‘llﬁg
g:'mm Formato de consuita o peticiones ol 3 PRI EQUIDAD EQUCACION
T

Fecha: i0/ 0&/201 7% . Regional y/o Centro Zonal: \ \)CIM AT ES

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nembre completo: k\gq\(f\\'\"ﬁgn\o(‘i O CM(".\C}

Documento de Identidad CC X T.I__ CE__ 973 ) U\ IO S PAE

Teléfono de contacto: A4 3G qyoig

Correo electrdnico: DOMQQ/MQ (Q;)VLCQU?‘\C NI G, SOUL S,
Direccion de ubicacién: ”b/ Ccutionc L .5 RiCe, G © N

Entidad u organizacién de la que hace parte: Al \ A{QQ{‘“\C (7o>ma% Gy Q\ ' UUQ

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

i Por favor tenga en cuenta lo siguiente: i
»  Sisu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio, ':
municipio, o vereda. d

A continuacign, describa su peticion o consulta. Favor diligenciar en letra clara:

lclmthio) an Coanta Gl %o “presenio. an ol MPIo, on (“ltLUQctQ,
indiC  do  doonoNMic I, wugantes Madanabh v Porina fedos
é@ﬂ ess Qahg QW\OC\r\r\%m‘v S\ don qgeiccantds [on Loy
Moonoaoons Gl TCIRE Fiaws qwn daviang o Sanao
"?oj:&\@wﬁ\ b é OOy (Nb'\‘\tt(”er Vo ﬂ("(‘x(’“‘u&@ﬂ) (?Q/)Qa daf\kﬂﬁ
Aoir exiq Qwé\m “adhlerediion
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%@@ RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS / g TODOSPORUN
BENESTAR Formato de consulta o peticiones EUFU‘!?EKQFE
FAMII.IAR

Fecha: 10/ C5/20173 .. Regional y/o Centro Zonal:

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: ‘émm\é(g GPCIQV\‘(‘ <
Documento de Identidad CC_XT.__C.E__ 5. 31y e TR\ e
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:
Direccion de ubicacidn: ’Q@scmw* e \\r\’rﬁ‘ha& Tw \c«f; 3o
Entidad u organizacién de la que hace parte: 2@‘7&)@ WJe "‘\\f\%m ‘qr\g

*Esta informacion es confidencial e indispensable para [ gestin y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direcciéon del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara:

_teneads @ cuonde o dophe de (o Gweniddao, ”WWL?‘}Oﬂcvj
E NI N < A Ve A1 1A HG vnoehas VWiwa C}tw o D e O Ceren van

ey (o o <0 Vu.v\ﬁun PICHITAMNY , & .- comnsialors im\acaknw

lag crasanacdah C(Q VY\Q_" (‘(3?(5?
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

>

é%ﬁé; RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS i mngs;tgmg
BIENESTAR Formato de consulta o peticiones i AT IRUIAD EEUCAUON
FAMILIAR
Fecha: (/a5 /201 3 . Regional y/o Centro Zonal: ___il< ?
Datos del quien realiza la consulta o peticion:
Nombre completo: AN@\O C\;mm@ Fleevs
Documento de Identidad CC%T.)__CE__ Y \lom /1Y
Teléfono de contacto: B1YI8os06ch
Correo electrénico: Panavrananaes aide1 @ sl s cam
Direccidn de ubicacion: @ms&g &) =
Entidad u organizacién de la que hace parte: Cawnaci oyl

*Esta informacidn es confidencial e indispensable para la gestion y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos de un
niflo, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacidn, describa su peticion o consulta. Favor diligenciar en letra clara:

(b Pomb\WWdedor Wy . da emplementay dentio de\  Wonledpic

e wedallded Ao hogacs, SusLialos CLYn @ ~xalz de Videda
Que  Qoha  @xiISIY @t;\\J'Hw Wadco; O x\é&l‘\@i Adenhe de o

Co e Awo Y Svcdav O« é\é:q's@créje e doila) ) ¢e Horay
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%‘2& RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS
BIENESTAR Formato de consulta o peticiones

FAMILIAR

Fecha: jO/ 097201 .

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

|
Regional y/o Centro Zonal: _"T L Q{ Oerve §

/- TODOSPORUN
‘£~ NUEVOPAIS

B T IQUIDAD EGUCALISN

Nombre completo:

A Vi G e

Documento de Identidad CC__ T.J_ C.E__ >z pef /B
Teléfono de contacto: S22 o g/
Correo electrénico: L
Direccidn de ubicacion: 2 d’dl}ya!)c&.j

Entidad u organizacion de la que hace parte:

Aegvia del sa ber

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestion y oportuna respuesta a su solicitud.

i Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

municipio, o vereda.

A continuacidn, describa su peticién o consulta. Fayor diligenciar en letra clara:

es mabiera

®  Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracidén de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha 10/05 de 2017)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién social que representa: Cedso WO/@S .

1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue 1. Bien Organizada

2. Regularmente organizada

3. Mal organizada.

2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena

2. Adecuada

3. Inadecuada

1.Por aviso publico

2.Prensa, TV Radio

. ; Y _ 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. .Boletin
5.Péagina Web
6.Invitacion directa X
7.Por aviso puiblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual
2.Desigual
6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta X
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
' 3. Paso desapercibida .
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si X
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Sl )(’
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢lainformacion que brindd el Centro Zonal, frente gestién, fue clara, suficiente, Si X
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?

Gracias. Ano 2017

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha 10/05 de 2017)
Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préoximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: (o sacin C/‘CS‘

RESPUESTA

- @ PREGUNTA . ERESP ;
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusién de la Mesas Publica fue: 1. Buena
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . L. L 3.Comunidad
3. Como se entero de la realizacion de esta Mesa Ptiblica. 2 Boletin
5.P4gina Web
6.Invitacion directa X
7.Por aviso-publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara X
y ley-anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 3. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes. inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.Igual 14
2.Desigual
6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta B4
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si X
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo. que Sl ¥
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢lainformaciéon que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si X
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?

Gracias. Ano 2017

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: oy Sceyn c:Zc,a .

PREGUNT.

. ... . P . RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue:

1. Bien Organizéda
2, Regularmente organizada | .~

3. Mal organizada,

2. Ladifusién de la Mesas Publica fue: 1. Buena o

2. Adecuada

3. Inadecuada

1.Por aviso publico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

4.Boletin

5.Pagina Web

6.Invitacion directa

7.Por aviso ptblico

4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara o
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue;

3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Puablica.

2.Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1:1gual !
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida-en cuenta <
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si e
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que sl ]
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacion que brindd el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si [l
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si -
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Que podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?

Gracias. Ano 201

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)
Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca de la Mesa Publica
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa:_: (c PSOANND

realizada por el Centro

RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesas Pubhcas reallzada por eI ICBF fue:

k.S

1. Blen Organizada
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Puablica fue: 1. Buena N
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . Y _— 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. a.Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacion directa 7~
7.Por aviso ptblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacioén, trasparencia institucional 1.Clara ‘)L
y ley anticorrupcion en la Mesa Pdblica fue: 5 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual .
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta 7N
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que sl P
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacion que brindo el Centro Zonal, frente gestién, fue clara, suficiente, Si *
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si ~~
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

proceso?

Neo, gl PO cle 7€Cx\acxm‘mn Ms@ A deccado

Y en d\ e (T Lty e onal Lree cﬁc,%c’c’\ G\M‘ﬂw ¥ "BL\)K{

e -2 wnde oo Mdeddn! O eydunal of e freopo ey Y € RS

Gracias. \ Aiio 201

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

Cualquier copiaimpresa de este documento:se considera como COPIA NO CONTROLADA



MPEV1.P1 13/09/2016

PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha 10/05 de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: O@ O 1A\’\O“J

' 1. Creé usted que la Mesas F’ubllcas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Regularmente organizada >{
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena
2, Adecuada Pad
3. Inadecuada
1.Por aviso ptblico
2.Prensa, TV Radio
. ; oy .- 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. 4.Boietin
5.Péagina Web
6.Invitacion directa <
7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara <
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fue: 3. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.Igual X
2.Desigual
6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonat del 1. Tenida en cuenta <
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestidn del programa o servicio Si X
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Sl
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacidn que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si
oportuna y facil de entender? No X
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

proceso? Q% docdes (oo Lmplicadts cratan (o YD\JO\W%&

Gracias. Ao 2017

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP!A NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Obijetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro

Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: @W\ %cm\icw - Qﬁ&(@nf\

. PREGUNTA

 RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena
2. Adecuada =3
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . L g 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacién de esta Mesa Publica. 4.Bole:|fnl
5.Pagina Web
6.Invitacién directa e
7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara Ve
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fue: 3 Confusa -
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.Igual
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta %
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestidén del programa o servicio Si X
presentado. No ‘
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que sl x’
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No :
9. ¢Lainformacién que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si X
oportunia y facil de entender? No
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

1.

Qué podriamos mejorar frente a la realizaciéon de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

proceso?
O X WG C\\g\i 4o \cmx:\ \\O\ slitdenca  dx (o b
0\3&'\\'—(3 X U

Gracias. Ano 201

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

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




Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa:

PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO

13/09/2016

PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
Y MESA PUBLICAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Version [

Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha 10/05 de 2017)

PREGUNT.

.‘ Cree ustéd que a Mésas 'Publlcas r

1 ealizada pbr el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
R . R - 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. 2.Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacién directa *
7.Por aviso publico
4, La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara ¢
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual ~<
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta >~
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si =<
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Sl ~»<
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ;Lainformacion que brindd el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si G
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

.

Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

proceso?

Gracias. Ano 2017

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Obijetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préoximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: ?cf/?a/(;C/@W )ZD ZD‘D(' @/\4 -

s ... PREGUNTA . ESPUESTA
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. lLadifusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena
2. Adecuada X
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . Lo L 3.Comunidad
3. Cbémo se enterd de la realizacién de esta Mesa Publica. 2.Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacion directa X
7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara !C
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta X
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si X
presentado, No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Sl )(
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacion que brindo el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si A
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?

Gracias. Aiio 201

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



MPEV1.P1 13/09/2016
PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
BIENESTAR Y MESA PUBLICAS Version Pagina 1 de 1
FAMILIAR

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préoximos eventos.

realizada por el Centro

Entidad u organizacion social que representa:@Qa\\rW

PREGUNTA

ESPUESTA

" Cree usted que lé Mésaé Pﬁblicas realizada por él ICBF fue:

' 1 Bleh Organizada

2. Regularmente organizada K
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena
2. Adecuada X
3. Inadecuada
1.Por aviso ptiblico
2.Prensa, TV Radio
i . L _ 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. 2.Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacion directa I
7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara =
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual
2.Desigual X
6. Considera que su participacion, en la Mesa PUblica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta k
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Plblica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si X
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que sl ,f
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacion que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si &
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si +
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No ’

1.

Queé podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

proceso?

Gracias. Ano 201

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro

Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa() OSSO }ls &’\Cﬁ\ =2

NTA

SPUESTA =

1. Creé usted duye Ié‘Méskays Publlcas \ kfeka‘lizayda pdf el ICBF fue:

1. Bien Organ

izada

2. Regularmente organizada S{
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena e
2. Adecuada !
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . N s 3.Comunidad
3. Coémo se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. 4.B0|etinl
5.Pagina Web i
6.Invitacién directa X
7.Por aviso publico ‘
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara b
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 3 .Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.1gual
2.Desigual
6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida I
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si >
presentado. No X
8. Considera que en el desarrollo de la: Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que si
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No }(
9. ¢lainformacién que brindd el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si
oportuna y facil de entender? No
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

proceso?
i

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

T4
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa:__ Cougocn 24

PREGUNTA RESPUESTA

1. Cree ustéd que I‘é Mesés PL’:bﬁCéS réalizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada *ﬁ

2. Regularmente organizada

3. Mal organizada.

2. La difusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena

2, Adecuada

3. Inadecuada

1.Por aviso publico

2.Prensa, TV Radio

. , Ly _ 3.Comunidad
3. Como se enteré de la realizacion de esta Mesa Publica. 4 Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacién directa ¥
7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 2 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.1gual X
2.Desigual
6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta

3. Paso desapercibida

7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si hid
presentado. No

8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Piblica se abrieron espacios de dialogo que Sl P
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No

9. ¢Lainformacion que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si b4
oportuna y facil de entender? No

10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Pulblica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?

i ; P ~ .
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Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa:

PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS

MPEV1.P1

13/09/2016

Y MESA PUBLICAS

FAMILIAR

Version

Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA"
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

A lat pde

. ITA. . SPUESTA
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusién de la Mesas Publica fue: 1. Buena X
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. R oy - 3.Comunidad
3. Como se enter6 de la realizacion de esta Mesa Publica. 7 Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacién directa
7.Por aviso publico e
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara X
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fue: 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lguatl X
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta N
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestién del programa o servicio Si E4
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Sl <
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacion que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si k)
oportuna y facil de entender? No
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si ~
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No
11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

. P , N
Entidad u organizacion social que representa: {'(catf\‘[a( *‘wmﬁ‘*‘{t Tot .

S PREGUNT. ESPUESTA
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena B
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
3. C¢ teré de | i ion d M PUbli 3.Comunidad
. Como se enteré de la realizacion de esta Mesa Publica. 4 Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacién directa
7.Por aviso publico X
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara X
y ley anticorrupcion en la Mesa Puablica fue: 5 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Pablica fue: 1.lgual ¢
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta X
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta
. 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si X
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Si X
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Llainformacion que brindd el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, Si X
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si <
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?
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Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha 10/05 de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa:_ .1 Sevn dion o Amdy

. PREGUNTA ESPUESTA ,,
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada %
2, Regularmente organizada | '
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la Mesas Publica fue: 1. Buena

2, Adecuada X
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
3.Comunidad
4.Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacion directa
7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara

y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fue:

3. Como se enterd de la realizacién de esta Mesa Publica.

2.Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del 1. Tenida en cuenta
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta

3. Paso desapercibida

7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion del programa o servicio Si
presentado. No

8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Sl
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados?

No
9. ¢Lainformacion que brindé el Centro Zonal, frente gestidn, fue clara, suficiente, Si
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para Si
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este
proceso?

Gracias. Ano 2017
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Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el Centro
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13/09/2016

PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
Y MESA PUBLICAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL
(Fecha de 201)

Zonal para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

C?
Entidad u organizacion social que representa: (DI Oemllhs D AmOw

__PREGUNTA

- . . |  REspU
1. Cree usted que la Mesas Publicas realizada por el ICBF fue: K 1)Bien Organizada
2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesas Pablica fue: (1DBuena *
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . o . 3.Comunidad
3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa Publica. 2 Boletin
5.Pagina Web
(6nvitacién directa e
7.Por aviso ptiblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional  {(1.Clara
y ley anticorrupciéon en la Mesa Publica fue: 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: (11gual 5
2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por el Centro Zonal del  { 1)Tenida en cuenta %
ICBF fue: 2. No se tuvo en cuenta ’
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestién del programa o servicio [ SiJ X
presentado. No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que @ X
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
P,
9. ¢Llainformacion que brindé el Centro Zonal, frente gestion, fue clara, suficiente, (si) X
oportuna y facil de entender? No
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Mesa Publica, para (siy X
mejorar y cualificar los servicios y programas brindados? No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes haria usted en torno a este

proceso?
—_—

Gracias. Ao 2013
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