TABULACIONDE ENCUESTAS MESA PUBLICA JUNIO 14 2017- TOTAL ENCUESTADOS 40
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1. Bien Organizada

2. Regularmente
organizada

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

3. Mal organizada.

1. Buena
2. Adecuada

3. Inadecuada

2. La difusion de la Mesas Publica fue:

No contesto

1. Por aviso
publico

2. Prensa, TV
Radio

3. Comunidad

N
~J

3. Como se enterd de la realizacion de esta Mesa

Publica. 4. Boletin

5. Pagina Web
6. Invitacion
directa

7. Por aviso
publico
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4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de
participacion, trasparencia institucional y ley
anticorrupcién en la Mesa Plblica fue:

2. Confusa

No contesto
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5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar

durante la Mesa Publica fue: 2. Desigual

No contesto
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1. Tenida en cuenta

2. No se tuvo en
cuenta

3. Paso
desapercibida

6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica
organizada por el Centro Zonal del ICBF fue:

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

8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se
abrieron espacios de dialogo que facilitaron reflexiones y
discusiones en torno a los temas tratados?
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11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Puiblica y que aportes haria usted en
torno a este proceso? Falto
organizacion.

Invitacidn mas extensiva a beneficiaros y comunidad.

Difundir ante el ICBF todos los casos que se presenten

Informar a la comunidad.

Felicitaciones por el espacio abierto frente a la opinién publico Yy pOr su compromiso con la
comunidad.

Ampliar cupos para todos los Municipios.

Todo me pareci6 dentro de lo esperado muy participativo.
Vinculacién de padres de familia Municipio de Gachet3
Mayor convocatoria.

Mayor asistencia por parte de la comunidad

Los participantes no son respetuosos con el silencio.
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Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

" Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
nifo, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,

municipio, o vereda.
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