Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
eena e Puents ge s as
: Regional Guainia
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AGENDA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS ICBF
REGIONAL GUAINIA 2015
LUGAR: : A.u;_:!itqrio Biblioteca Departamental Gabriel Garcia Marquez
FECHA: 11 de Diciembre de 2015

HORA: 8:30 am a 12:00 pm

REDICION DE CUENTAS

Es un proceso mediante el cual se informa, se dialoga sobre la gestion y decisiones,
sustentando en publico la efectividad o no de la gestién institucional. Presentacion explicita y

normalmente por escrito de los resultados obtenidos por una institucion durante un periodo de

gestion.

QOBJETIVO
Generar espacios de encuentro, digfogo y comunicacién con los ciudadanos, en cuanto al tema

de nifiez y adolescencia.

AGENDA

1. Himno Nacionai de |a Republica de Colombia

2. Himno Departamento dal Guainia

3. Bienvenida y saludo al evento por parte de la Director Regional Dr. Gabriel Amado Agon.
4. Presentacion de ia Gestién Pubica reafizada para la vigencia Dr. Gabriel Amado Agon.

§. Cierre de la Rendicién Publica de Cuentas.

Calle 15 N° 8-858
Teléfono: 098-5656000-644 Estamss cambiande el rmumde

Linea gratuita nacional ICBF (01 8000 91 8080
www.icbhf gov.co
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METODOLOGIA

1. Convocatoria

=« Comunicacion escrita para las familias vinculadas a los programas y operadores de los
mismos y agentes del SNBF. Estas convocatarias se realizaran con 8 dias de
anticipacion.

= Convocatoria a fa Comunidad en general con ia fijacion de cartel en lugar visible, Estas

convocatorias se realizaran con 8 dias de anticipacion,

2. Evento

= Alinicio de la Rendicion Publica de Cuentas los asistentes deberan realizar el respectivo
registro de su asistencia.

»  Durante el evenio se contara con un moderador encargado de dar la palabra y organizar
las intervencionas con un tiempo maxime de tres minutos cada una.

= Una persona tomara {os apuntes correspondientas para la posterior elaboracion del acta.

« Una vez realizada la bienvenida y la intreduccidn al evento, se iniciara con la
presentacion de la gestidn realizada para la actual vigencia.

* Una vez culminada la presentacion se da paso a la intervencion de los asistentes en
forma organizada de manera verbal.

» Al cuiminar la intervencion de los asistentes se leen las sugerencias realizadas y 103
compromisos que puede asumir la entidad si llegasen a ver,

»  (Cierre de ia Rendicion Plblica de Cuentas.

Calle 15 N° 8-86
Teléfono: 098-5656090-644 Estarnes carmbiande el vauundo

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




Gestion Administrativa

E S:. '
EL{::FJ:% ACTA DE REUNION COMITE

RENDICION PUBLICA DE CUENTAS ICBF REGIONAL GUAINIA 2015

ACTAN® 3

- Hora: 8:00 am Fecha: 11/12/2015
- Lugar: f Auditorio_ Biblioteca Departamental Gabriel Garcia Marguez
: gepende.nr;ta 448 " Direccion
' Convoca: ;
p . . Macro Proceso Estratégico Coordinacion y Articulacidn del SNBF

roceso: PR
| - Rendicion Pdblica de Cuentas. _ o
' . Generar espacios de encuentro, dialogo y comunicacion con los ciudadanos, :
i Objetivo: | . . :
i . en cuanto al tema de nifiez y adolescencia.
"Agenda N

1. Himno Nacional de la Republica de Colombia
2. Himno Departamento del Guainfa
3. Bienvenida y saludo al evento por parte de la Director Regional Dr. Gabriel Amado Agon.
4. Presentacion de la Gestion Pubica realizada para la vigencia Dr. Gabriel Amada Agon.
| 5. Cierre de la Rendicion Publica de Cuentas.

: Desarrollo:

. Siendo las 8 30 de la mafiana del dia 11 de diciembre de 2015, se da inicio a la Rendicion Publica |
- de Cuentas de la actual vigencia, con una pequefia intervencion del Moderador el sefor Frady |
: Duberney Paez el cual explica a los presentes que la Rendicién Publica de Cuentas 5 un proceso
mediante el cual se informa. se dialoga sobre la gestidon y decisiones, sustentando en pablico {a

efectividad o no de la gestion institucional, y procede a leer fa agenda del dia.

‘ Se da inicio con la entonacion del Himno Nacional vy et Himno Departamental del Guainia
' Toma la palabra el Dr. Gabriel Amado Agon Director ICBF Regional Guainia para das la
‘ bienvenida a los asistentes a la Rendicién Publica de Cuentas y realiza la presentacidon de las

' gengralidades de ICBF (Misidn, Vision, Objetivos Institucionales. Valores Institucionales}.

- Posteriormente realiza la presentacion dando a conocer los prograrnas de atencidn con las que
fcuenta actualmente ICEBF como:

= Primera infancia

=  Nifiez adolescencia

F1.PR20.MPAT.P5 Version 2.0
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& °§ Gestién Administrativa

E;Eﬂfﬁfzg ACTA DE REUNION COMITE

s Nutricion
= Familia y comunidad
s Proteccion

. Y continua con la presemacion

_ COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL A 31 DE OCTUBRE - VIGENCIAS 2014 — 2015
| PRESUPUESTO INICIAL ASIGNADO POR ANO

2014 $4576617.727 | $6.504.232.990 $ 5.023.670.294 $4.338.759.760 |
: 2015 $5620079.036 | $7.081582829 $ 6.327.489.221 $4.728.018.779
EFICIENCIA
VARIACION 23% 9% 7% 9%

FRESUPUESTO 2015 - 2015

{ 1 z
! I : ;

F1.PR2O.MPAT PS5 Version 2.0




Gestidon Administrativa

BIENESTAR

BIENESTAR ACTA DE REUNION COMITE
PARTICIPACION DE LA GESTION EN EL PRESUPUESTO 2015
PARTICIPACION DE LA GESTION DEL
PRESUPUESTO 2015
| $8.000.080.006,00
& $5.000.000.000,00
¥ $4.000.000.090,00 5
2 52.000.000 930,00

i s s

50,00

GASTO DE
INVERSION

TOTALES
PRESUPUESTO

GESTION DE
RECURSGS

PRESUPUES TG

FUNCIOMAMIEN.
! IMICIAL UNCIOMAMIEN:

TQ

«Series]  $5.620.079.036, $1.461.503.743, $/.081.582829, $7.006.271.031, $75.31L79800

| PRESUPUESTO INICIAL | $5.620.079.036,00
GESTION DE RECURSOS $1.461.503.793,00
TOTALES PRESUPUESTO | -$?"'..:08.1'-‘5382._82-9,-0'.0
5 GASTO DE INVERSION. - §7.006:271,031,00
! GASTO DE FUNCIONAMIENTC $75.311.798,00

COMPARATIVO PROCESOS MISIONALES ANOS 2014 - 2015- OCTUBRE 31

PRESUPUESTO COMPROMETIDO % PRESUPUESTO céiﬂmommmo %

$2.633.882.939 $2631.223.657 100% % 3.696 467 409 § 3.597.091.165 97%
$382515125 $382513.380  100% $717.390788  $686.954093  96%
$749.812.263 $624.503.105 83% 5836941244 $ 658.275.344 9%
$ 547.440.000 $ 467.440.000 85% § 304.947.931 $214303.133 70%
% 636.149.477 $ 487.101.806 77% % B837.228.023 3878223678 81%
$ 304,206 440 3 258.260.293 B5% $63.571.400 $6.0687.700 10%

F1.PR20.MPA1.P5 Version 2.0



Gestion Administrativa

EKE?EITQE ACTA DE REUNION COMITE

1.078.839.923 § 927 291.062 868% $ 1.051.558.880 $785.790.420 75%

’$ 170.886.823  $ 145.336.991 86% $75.311.798 $ 46.569.359 62%

15 6.504.232. 990 $59236702%4 91% $7583417.473 $6.673.285.792 88%

PPTO COMPROMETIDO

R BTN BT R F7 IPERUREES IIERR S A

iy e R T 3% NN B

CUPOS POR MODALIDAD DE ATENCION AROS 2014 - 2015~ OCTUBRE 31

F1.PR20.MPA1.P5 Version 2.0



Gestion Administrativa

B S;. )
PAMAILIAR ACTA DE REUNION COMITE

I
b}

i

CUPUS POR PROCESO MISIONAL 2014 -

8.0

COMPARATIVO PROCESOS MISIONALES ANOS 2014 - 2015- OCTUBRE 31

PRIMERA INFANCIA

= %

$ 2.633.882.939 $ 2.631.223.857 100% $ 3.696.467.409 $ 3.597.091.165 97%

4 Gupos 2015
Centro de Desarrollo hfantil
__ Institucional (CDI) 208 206
CDI Modakidad Familiar 205 455
Chi Enfoque Diferencial
PRIMERA Barrancominas 610 610
INFANCIA Hogar infantil 100 160
Hogares Comunitarios 70 100
Complemento Nutricional DiA 1475 1525
Total Cupos 2.666 3.0656

F1 PR20.MPAT PS5 Version 2.0



Gestion Administrativa

IENESTAR .
YT ACTA DE REUNION COWHTE

PRIMERA INFANCIA

: Centro de Desarrollo

© Infantil Institucional 206 o

C GBI

{CDh 0

. CDI Modalidad Familiar 455 0 50 :
' CDI Enfoque |
| Diferencial 610 0 78

. Barrancominas

* Hegar Infantil 160 35 38

Hogares Comunitarios 1060 0 0

. NINEZ Y ADOLESCENCIA

$ 382.518.125 $ 382.513.380 100% $717.390.788 § 686.964,893 96%

F1.PR20.MPA1.P5 Versidn 2.0



Gestion Administrativa

Efgfﬂﬁ ACTA DE REUNION COMITE

Generaciones Tradicionales con

Bienestar 150 250
NINEZ Y ADOLESCENCIA Generaciones Etnicas con 700 200

Bienestar

Total Cupos 850 950

MINEZ Y ADCLESCENCIA

| NUTRICION

$ 749.612.263 $ 624.503.108 83% $ 836.941.244 $ 658.275.344 79%

Centro de Recuperacion Nutricional 117 95+
Recuperacién Nutricional Enfoque
NUTRICION Comunitario 120 240
Materno Infantil 200 100+
Total cupos 437 435

y realiza la explicacion del:

F1.PR20.MPA1.P5 Version 2.0




Gestion Administrativa

BIENES | |
EAMTAR ACTA DE REUNION COMITE

= *El centro de recuperacion nutricional fransité a la Modalidad de Recuperacion

Nutricional con Enfoque Comunitario. :

* "El Programa Materno Infantif disminuyo los cupos en el 2015, dandose prioridad a ;

Gestantes y Lactantes y en compensacion se aumentaron cupos del programa DIA para ;

: la poblacién de Primera Infancia. ;
' DATOS REPORTADOS AL SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL PRIMER SEMESTRE

i DE 2015, :

Primer Trimestre 1090 28 1118 93.8%

Segundo Trimestre 1093 19 1112 93.3%

El 100% de los nifies y nifias atendidos por {os programas de Primera Infancia de la Regional, '
. cuentan con seguimiento nutricional con periodicidad trimestral.

El porcentaje de cobertura registrado en la tabla obedece al ingreso de la toma nuincional al
- aplicativo CUENTAME, a cargo del operador y de acuerdo a la fecha de corte.  Limitaciones :
- manifestadas por el operador. :

- Conectividad para el cargue de informacion UDS ubicadas en areas rurales.

I COBERTURA DE NINOS Y NINAS CON VALORACGION NUTRICIONAL SEGUN MODALIDADES
- DE PRIMERA INFANCIA :

F1.PR20.MPAT PS Versidn 2.0



Gestion Administrativa

BT ACTA DE REUNION COMITE

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO VS EGRESO CRN 2015

INGRESO 59%

39%

22%

22%

ool > O L v &

| § & % & |
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-: < &

Q,DOQ o Q{}

¥ <>

' REINGRESOS: 8 NINOS Y NINAS HASTA LA FECHA

- Cambio de CRN a la modalidad de Recuperacion Nutricional con Enfoque comunitaric = en
- respuesta a las necesidades y costumbres de las familias indigenas atendidas por el CRN

- FAMILIA Y COMUNIDAD

$ 547.440.000 $ 467.440.000 85% $ 304.947.931 $ 214,303,132 70%

Familias con Biengstar 1000 524

FAMILIA Y

COMUNIDAD .. -
Fortalecimiento Famiilias 620 g

F1.PR20.MPA1.P5 Version 2.0




Gestion Administrativa

EL*S.EEFQQ ACTA DE REUNION COMITE

Total Cupos 1620 524

5 PROTECCION

- pRESUPY

$ 636.149.477 $ 487,101.8086 77% § 837.228.023 $ 678.223.678 81%

Intervencion de Apoyo SPA 71 80 71 22

Hogar Sustituto 20 15 22 8

- PROTECCION
! Hogar Gestor 50 50 50 50

Proceso Administrative de
Restablecimiento de 20 20 14 14
Derechos PARD -~ SRPA,

Total Cupos 161 165 143 194

SERVICIO Y ATENCION ANOS 2014 — 2015- OCTUBRE 31

ST QU ESAS, RECLAMOS, PETICIONES A 31 DE OCTUBREDE 2004 7 o0 )
SOLICITADOS TRAMITADOS

RECLAMOS 5 §
QUEJAS 2 2
PETICIONES 604 604

TOTAL 611 611

" SERVICIO Y ATENCION

F1.PR20.MPA1.P5 Version 2.0



Gestién Administrativa

ACTA DE REUNION COMITE

FAMILIAR

U QUEIAS, RECLAMOS, PETICIONES A 31 DE OCTUBREE
SOLICITADOS TRAMITADOS
RECLAMOS 0 0
QUEJAS 1 1
PETICIONES 503 503

TOTAL 504 504
© 9pt2 2013 2014 2015

20 17 21 35
28 14 57 56
1 1 0 1
2 § 13 14
62 36 9 8
75 5 0 13

19 17

LOGROS DESDE LA RECTORIA DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR EN EL
TERRITORIO

. Creacion de la mesa intersectorial departamental de salud para los mifios, nifas y
adolescentes del Departamento de Guainia, en especial aquellos que ingresan a un -
proceso de Restablecimiento de Derechos, Adoptabilidad o al Sistema de Responsabilidad -
Penal para Adolescentes al ICBF en el Departamento del Guainia. como un espacio ds
coordinacién de acciones intersectoriales y de fortalecimiento de los derechos de los nifios, .
nifias y adolescentes en especial el derecho fundamental de la salud-> al lograrse
articulacion con la Secretaria de Safud Departamental. :

= Asistencia técnica a la SDG para la creacion del Conuté Departamental interinstiiucionat -
Consultivo para la Prevencién de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los nifios. ninas

F1.PR20.MPA1.P5 Version 2.0



Gestion Administrativa

BIENEST
FAMILIAR

ACTA DE REUNION COMITE

y adolescentes Victimas del abuso sexual, en el Departamento del Guainia, como .
mecanismo consultivo de coordinacion interinstitucional con la sociedad civil organizada—> -
al lograrse articulacién con la Secretaria de Salud Departamental. 3

+  Asistencia técnica y acompafiamiente en el proceso de formulacién de la Politica Plblica
de Primera Infancia, Infancia y Adolescencta del Departamento del Guainia,

= Promocion a la participacion activa de tos NN en espacios institucionales y publicos.
= (estion para la garantia del derecho a la salud {discapacidad SPA)
= Apoyo al Ente territorial para la elaboracién de la RIA

= Equipe de Unidad Movil para la atencion a poblacion vulnerable y victma de .
desplazamiento. '

«  Redireccionamiento de fa oferta institucional a poblacion ANSPE  de primera nfancia. -
infancia, adolescencia y familias. :

= Seguimiento y Asistencia técnica a la operativizacion del SNBF en ¢l territoro

- Se da por terminada la presentacion del proceso de gestion para vivencia 2014-2015 realizada por :

gl Dr. Gabriel Amado Agon Director Regional.

Se da el espacio para el dialogo con los asistentes.

- DIALOGO CON LOS ASISTENTES

- En la Rendicion de Cuentas se genero el espacio de dialogo can la comunidad, €n el cual no se -

presents ninguna intervenciongs por parne de los asistentes.

- Dr. Gabriel Amado Agon agradece a los asistentes por su presencia.

- vigencia 2014-2015. - |

Siende fas 12:00 pm se da por terminada la Rendicién Publica de Cuentas ICBF Regional Guainia

Compromisos / tareas Responsables : Fechas

. No se realizaron ;

FIRMA ASISTENTES

Nombre T Cargor‘ Dépéﬁdencia e
. Gabriel Amado Agon _ Director , . ICBF
. . - Coerdinadora Area :
. Gineth Garcia Cardenas ' Técnica B ICBF |
Fecha  _  Hora = [Lugae

~ Préxima reunion

F1.PR20.MPA1.PS Version 2 0
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccitn Soecial
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: oiahia e la Fusaie de Llavas

BIENESTAR Direccion Regional
FAMILIAR

TGDOS POR UN
NUEVO PAiS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015}
Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca del evento  de Rendicién de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. -5 O P U 11a /@ ~

[
PREGUNTA F RESPUESTA
% Cree usted que la Mesa publica realizada por el ICBF fue “ 1. Bien Organizada Y
2. Regularmente
organizada
L L _3 Malorganizado. T
- 2. Ladifusion de la mesa publica fue; . 1. Buena ..
2. Adecuada S
: 3. Inadecuada
3. Cémo se enterd de la realizacién de la Mesa publica. . 1. Por aviso publico :
"2 Prensa. TV Radis |
BX Comunldad
. 4. Boletin
" 5. Pagina Web _
. 6. Invitacién directa R
| o . 7 Poravisopibco |
-4 La exphcacion inicial sobre el procedimiento de particpacion en fa Mesa - 1. Clara K
pUbHCa e IR FE - ’
C 2. Confusa .
5 Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa ! 1. lgual TN
 Fudicaie 12 Desguai _:
6  Considera que su partmlpacron en la mesa publlca orgamzada por el CZ del : 1. Tenida en cuenta 4
ICBF fue: . 2. No se tuvo en cuenta i
| 3. Paso desapercibida
7. Cree que Ia Mesa publica le dic mas claridad sobre ef funcionamiento del “ Si. e
programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la Nifies y ta familia? | 2. No |
"8 _Se siente satisfecho con la informacidn que dic el ICBF CZ sobre su s K
gestion. frente al programa o servicio? -2 No o
8  ¢Se siente satisfecho con tos compromisos adquiridos en esta mesa publica, -« 1. Si :
para mejorar y cualificar el servicio prestado, : X
. . 2 Na
10, Que podriamos mejorar frente a la realizacion de la mesa pdblica y que aportes haria ustad para mejorar este
proceso” /
Foi, Ao

Piivid, g Jesiete ATCesth Ui [Ienmima TEptid ol MM

: ¢ 7
[ pehress T o cppaaleTy . O Mo epiniens (’4)—:3.@. Sredr do va Seviny ;
' Gracias. ARo 2015

Cozaadl o f g g R0D

Sede de la Direccién General
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Repiblica de Colomhia
Ministerio de Ia Proteccion Social
Instltuto Eolomh:anu de Bienestar Famitiar
Treiip sl bn Buante de Liergn

SQENEST,QR Direccion Regional
FAMILIAR

TODOS POR U
NUEVO PAS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015}
Objetivo” Conocer {a opinion de 1os participantes acerca del evento  de Rendicion de
cugntas  realizada por el [CBF Regional Guainia para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos,

. . . [l = B .
Entidad u organizacion que representa. /j‘- i@ Ok \f’=-3’._~ff”-\ .

PREGUNTA RESPUESTA
-1 Cree usted que la Mesa publica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada i
: 2. Regularmente :
: greanizada :
e 130 Malorganizado. (%Y
.2 La difusion de la mesa publica fue: : 1. Buena
: 2. Adecuada
o . 3. Inadecuada i
3 Comose entero de la realicacion de la Mesa publica " 1. Por aviso publico i
. 2. Prensa, TV Radio__ ;
- 3. Comunidad '
_ 4. Boletin :
5. Pagina Web )
~ 8 Invitacion directa
; L ... ... . IpPorasopubice _
-4 La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Mesa " 1. Clara >{ ;
_ . 2. Confusa S
‘5 lLa oponunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa 4_1 tgual ;
© Publica fus .2 Desigual |
8 f"onmdera que su participacién en la mesa publica orgamzada por el CZ del . 1. Tenida en cuenta |
ICBF fue, 2. No se tuvo en cuenta I
" 3. Paso desapercibida
| i
i Crecque 'a Mesa publica le dio mas claridad sobre el funcionamienta del | 1. §1 - ‘N
programa o servicro que brinda el ICBF en beneficio de la Nifez y 1a familia? . 2. No S
% .Se siente satisfecho con ta informacibn que dic el ICBF CZ sobre su s A
gestion, frerie al programa o servicio? 1 2. No ; :
- 9. Se siente satisfecho con los compromises adquiridos en esta mesa publica, @ 1. Si :j,.«-
: para mejorar y cualificar el servicio prestado. : ~
C 2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacidn de la mesa pablica y que aportes haria usted para mejorar este

procesa? éﬂ Gt ({?U"f»?_?)iv HMI? ZJU ”?’i:.li[ . W& ﬂﬁ?f’ "4“' o ;f'{?i

/{;}' Al i o]y dig - !"f r eyt e, pors gy 'i'f‘r'
GraC{as « Ano 2015 r

”~
c»@.z Fyes Taler Coypnsia, 0 Ariesn s,

Sede de |la Direccidn General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX; 437 76 30 - cnbia § : ]
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Egtamos o el @

www.ichf.gov.co




Repiblica de Colombia
Ministerio de |a Proteccion Social
Instituta Calombianc de Bienestar Familiar
capnia e g Foante de Lieras
BIENESTAR Direccién Regional

FAMILIAR ’

TODOS POR UN
NUEVG PAIS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESQO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015)
Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento  de Rendicidn de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. CON\\%\‘-\?\\P& OF, Q’AN\\L\ ﬂ

PREGUNTA RESPUESTA
1 Cree usted que la Mesa publica realizada por et {CBF fue: : 1. Bien Organizada SR
"2 Regularmente P
: organizada i
2 Ladifusion de la mesa poblica fus: 1. Buena X
: "2, Adecuada L
- ' 3. Inadecuada ,'
- 3. Como se enterd de la realizacion de Ia Mesa publica. 1. Por aviso publico ;
' . 2. Prensa, TVRadio
. 3. Comunidad '
. 4. Boletin
5. Pagina Web : :
- 6, Invitacion directa A
T Poravisopublico
4 La explicacion inicial sobre el procedimiento de paricipacion en la Mesa - 1. Clara S
pub[ica fue , e ‘K H
; 2. Confusa
5. La oportunidad de los asistenies inscritos para opinar durante la Mesa i Iguat O Y :
" Pubica fue __*_2__Deswaf T
5 Considera gue su pammpacmn en la mesa pubhca orgamzada por el CZ del 1. Tenida en cuenta ,'}Q :
ICBE fue : 2. No se tuveo en cusnta T
: 3. Paso desapercibida
| |
7. Cree que la Mesa publica | dic mas claridad sobre el funcionamiento del 1 1.8 T
pragrarma e senvicio que brinda ef ICBF en beneficio de la Nifiez y la familia? 2. No : :
"8 Be siente satisiecho con a Informarion que dio sl ICBF CZ sobre su 18 N
gestion, frente al programa o servicio? 2. Mo : :
9. ;Se siente satisfecho con los compromiscs adquiridos en esta mesa publica, | 1. 3i J'r?(.
para mejorar y cualificar el servicia prestado. ' ' Z
-2 No :

~10. Qué podriamos mejorar frente a |a realizacidn de fa mesa publica v que aportes haria usted para mejorar este

ro 7
( Ces{i\mi?\ccxtm OF. 1A MEnTion A Miles wines y Afe lescemag,

Gracias. Afo 2015

Sede de |a Direccién General

Avenida carrera 68 No. 684¢ - 75. PBX: 437 76 30 cndod i !
Linea graiuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ES‘" 5 ¢ o el i
www.icbf.qov.co




Repihlica de Colombia
Winisteria de la Proteccion Social

20

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

sodie et Farsde e Dy

BIENESTAR Direccién Regional
FAMILIAR

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESCO DE RENDICION DE CUENTAS
(1t DE OCTUBRE DE 2015)
Objetive” Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento  de Rendicion de
cuentas  realizada por el I{CBF Regional Guainia para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos,

Entidad u organizacién que representa. ?4;74/? Seria CP/W/ /Zaé‘é//@

PREGUNTA : RESPUESTA
"1 Cree usted que la Mesa publica reahzada por el ICBF fue 1. Bien Organizada re
' 2. Regularmente Lo
i organizada
. . . e .3 Malorganizado .
"2 Ladifusion de la mesa poblica fue: 1. Buena CNL
' | 2. Adecuada : :
S | 3. Inadecuada
3 2omo se enterd de ia realizacion de la Mesa patlica. ' 1. Por aviso publico
. 2. Prensa, TV Radio
. 3. Comunidad
. 4. Boletin =
- 5. Pagina Web :
. 6_Invitacion_directa N
o ... ... . .. iT7.poravisopublico =
_4  La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Mesa - 1. Clara L .
pUbHCB fus. b e il M
: © 2. Confusa S
"5 La oportunidad de Ios asistentes inscritos para opinar durante la Mesa 1. Igual Ty
. Publcatuer . .__i20Desigual
"B Considera gua su parhcipacion en la mesa publica organizada por el CZ del i 1. Tenida en cuenta RS
ICBF fue. | 2. No se tuve en cuenta 5
| 3. Paso desapercibida
7 Creeque Ja Mesa publica le dio mas claridad sobre el funcionamiento dei | 1, Si . O
programa ¢ servicio gue brinda el ICBF en beneficio de la Nifier y la famila® - 2. No . |
"8 _Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF CZ sobre su 1S o e
' qestion, frente al programa o servicio? 12, No .
5 .Se siente satisfecho con los compromisos adguiridos en esta mesa publica, 1. Si (
para mejorar y cualificar el senvicio prestado. ; 5
D2 Mo
10 Qué podriamos meyorar frente a |a realizacidon de la mesa publica y Gue aportes haria usted para mejorar este

proceso’?

Gracias. Afio 2015

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 55‘{'@"’\05 cambiando el naunde

www ichf gov.co




Republica de Colombia

o922 . Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar TODOS PORUN
i secitia de la Fusnte de Lipras NUEVO PAIS
BHNESTAR Direecién Regional
FAMILIAR

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015)
Objetive. Conocer la opinion de los participantes acerca del evento  de Rendicion de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. ——, f;aglgcggfz {%gmlfj"blf Cﬁ[ %ﬂﬁ@-ﬁ .

PREGUNTA RESPUESTA |
1 Cree usted que la Mesa pubiica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
: 2. Regularmente Co
: organizada )
. - L L3 Malorganizado. |
2 Ladifusién de la mesa publica fue: 1. Buena , '
- 2. Adecuada X
. T3 inadecuada 5
"3 Cemo se enterd de 1a realizacion de la Mesa publica. : 1. Por aviso publico
, 2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad :
' 4. Boletin .
. 5 Pagina Web D
| 8. Invitacien_directa X
| ... .....LT Poravisopublico
"4, La explicacion inicial sobre el procedinuento de participacion en la Mesa - 1. Clara X
publica fue. ' 2. Confusa F
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante ia Mesa T igual >
Pubhfa fue F Desigual 1
£ Tonsdera gue su ﬂarncapemon en la mesa publlca orgam?ada por el CZ del 1 Tenidaen cuenta <
IZBE fue 2. No se tuvo en cuenta j
. 3. Paso desapercibida T
;. Cree que la Mesa publica le dio mas claridad sobre ef funcionamiento del U1 si %
programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la Nifez y la familia? 2. No :
4 .Se siente satisfecho con la informacién que die el ICBF CZ sobre su | _Sr +x
' gestion, frente al programa o servicio? 2 No o
4., Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta mesa publica, | 1. Si X
: para mejorar y cualficar el serncio prestado. : AN

2, Na
T4 3ué podriamos mejorar frente a la realzacin de la mesa pdblica y que aportes haria usted para mejorar este

PIOSES0? :
Qe -lodos \Czé catenies QPUNEL L ”E;s_,-_ unden  Asercos de
xS kj.[\QtU\G‘ S VR KEE = (‘3?&%((\\!\ O fa\ b d

Gracias. Afo 2015

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 88 No. 84¢ - 75 PBX.: 437 76 30 . 1 |
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estanos camd; o el ©

wiww.icbf.gov co




Rephblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
inst:tutu Culomblana de Blenestar Familiar

BIENESTAR Du eeciin Reﬁmna!
FARMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

15-4"'1

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015}
Objetiva: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento  de Rendicion de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaiuar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. @ﬁdez,emlﬁ 6‘)«9/}’}@46\/ epL *!'D’Y) S

PREGUNTA RESPUESTA
1 Cree usted que la Mesa publica realizada por g! ICBF fue: 1. Bien Organizada e
"2 Regularmente T
) arganizada
L 3 Malorganizado.
¢ Ladiusion de ta mesa pubiica fue: 1. Buena : .
: . 2. Adecuada M
. 3. Inadecuada L
"3 Como se enterd de fa realizacidn de la Mesa pdblica, . 1. Por aviso publico : ;
"2 Prense, VRadio |
3. Comunldad '
- 4. Boletin :
. 5. Pagina Web e
. 6. Invitacion_directa K
. ) . . S ... ... . ... .;t Porawsopublco + ;
4 La explicacion inicial sobre el procedinuento de participacion en la Mesa + 1 Ctara % :
pub[icafue e e e W S
_ S 2 Confusa S
& Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa ‘ 1. }guaf : :
~ Puablica fue i 2. Desigual i
"6, Considera que su participacion en la mesa publica organizada por el CZ del - 1. Tenida en cuenta A
: ICBF fue: - 2. No se tuvo en cuenta -
3. Paso desapercibida i
"7 Cree que la Mesa publica le dio mas claridad sobre el funcionamients del 1. Si *\,-( ;
programa o servicio que brinda ei ICBF en beneficio de la Nifiez y la famitia’? 2. No L
5. ,Se siente satisfecho con la informacién que dic el ICBF CZ sobre su 1 s )( )
gestion frente al programa o servicio? "2, No S
S Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta mesa publica, 1. Si ?( f
para mejorar y cualificar ¢l servicio prestada. : ;
2. No

“10 Qué pedriamas mejorar frente a la realizacidn de la mesa plablica y que aportes haria usted para mejorar este i

proceso?
' 'r)Qn S"'O}mc _i.@i

Gracias, "Afio 2015 <

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 88 No. 84¢c — 75 PBX: 437 76 30 be i ]
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames o el ©

www.ichf.gov.co




Repithlica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Gooiia de la Fuente de Lisras
Direecidon Regional

BIENESTAR
FAMILIAR

TODOS POR UM
NUEVO PAIS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

{11 BE OCTUBRE DE 2015)
Objetive: Conocer la opinidn de los participantes acerca del evento
cuentas
pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién gque representa.

realizada por el {CBF Regional Guainia para evaluar vy

de Rendicion

de

realizar los correctivos

ASOCRIgUA~- 4

PREGUNTA _- RESPUESTA :
.1 Cree usted que la Mesa publica realizada por el ICBF fue: : 1. Bien Qrganizada Y
: . 2. Regularmente L
, organizada L
_ L 13 Malorganizado.
"2 Ladifusidn de la mesa pabiica fue: - 1. Buena o
2. Adecuada 5
o 3 Inadecuada L
L Como se entero de la realizacién de |a Mesa publica. . 1. Por aviso publico b
. 2. Prensa, TV Radio .
. 3. Comunidad ?
. 4. Boletin
© 5. Pagina Web
- 8. Invitacidon directa :
... ., Poravisoplblico .
~4. La explicacion inicial sobre el procedimients de participacidn en la Mesa - 1. Clara ; }(' :
pL']bHca fue. b e i |
2. Confusa : _
& Laoportumdad de los asistentes inscritos para opinar durante ia Mesa 1. igual %
- Fublicatue . ... . ... 72 Desgual .
“F o Considera que su participacibn en la mesa publica arganizada por el G2 del  © 1. Tenida en cuenta s *ys
' IZRE fue. 2 Nose tuvo en cuenta : '
+ 3. Paso desapercibida !
7. Ciééque la Mesa publica 16 dio mas claridad sobre i funcionamiento dei | i, 8 - U
programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la Nifiez y la familia? 2. No : ;
-8, .5e slente satisfecho con la informacion que dio el ICBF CZ sobre su 18 2
: gestion, frente al programa o servicio? -2. No o
"9 Se siente satisfecho con tos compromisos adquiridos en esta mesa publica, 1. i )L‘*
' para mejorar y cualificar el servicio prestado i : :
P2 No ’

10" Que podniamos mejorar frente a la realizaciéon de [a mesa publica y que aportes haria usted para mejorar este

procesc?

NO houf_ﬁ_? oxA aiaﬂéos_@uﬁgﬂé VUn

Gracias. Afo 2015

Sede de |a Direccién General

Avenida carrera 68 No. 84¢ - 75. PBX: 437 76 30
Linga gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.qov.co
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Repiiblica de Colombia
. : Ministerio de la Proteccidn Sociaf
% o Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
' Gecilia de ia Fusnte de Lleras
BIENESTAR Direccion Regional
FAMILIAR

. e@@

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESQO DE RENDICION DE CUENTAS
(11 DE OCTUBRE DE 2015)
Obtetivo. Conocer la opinion de los participantes acerca de! evento  de Rendicion de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainla para evaluar y realizar los correctivos
pertinentes en proximos aventos.

Entidad u organizacidn que representa. (-. {3 \%qx"ia - ﬁ\ Cﬁ(&éﬁqb

PREGUNTA

1 Cree ustea que la Mesa plblica realizada por el ICBF fug:

RESPUESTA

Bien Qrganizada Sy
Regularmente :
organizada
Mal organizado.
. Bh'e'néig" s \/,,
Adecuada
Inadecuada
. PPor aviso plblico
. Prensa TV Radio
. Comunidad
. Boletin . .
. Pagina Web o
. Invitacién dirgcta T
Por aviso publico_

ooy —ry

Cconfusa

—

N

2. Ladfuswan de ks mesa publea fue:

1 Camo se enterd de la realizacion de la Mesa publica.

R R

wral= ol N clolols|wint o wlrl o o

‘4 La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Mesa
publica fue:

T

‘La oportunidad de los asistentes inscritos béra opinar durante la Mesa
Pubkcatfus
Considera que su participacion en la mesa publica crganizada por ¢l CZ del
ICBF fue.

ir

lgual L
Desigual .

. Tenida en cugnta ; "
. No se tuvd en cuenta

. Paso desapercibida

(R

7. Creeque la Mesa publica le dic mas claridad sabre el funcionamiento dei 1 1,81 T
programa o servicio que brinda el ICEBF en heneficic de la Nifiez y la familia? 2. Mo :
8. . Se siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF CZ sobre su s
gestidn frente al programa o servicio? +2. No S
4 . Su siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta mesa publica. Ty s o !/'f
para mejorar y cualificar el servicio prestadeo. :
-2 Mo
“10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la mesa publica y que aportes haria usted para mejorar este

DIOCESOY

Gracias, Ano 2015

Sede de fa Direccion General

Avenida carrera 68 No. B4¢c — 75, PBX: 437 76 30 L ) !
Linea gratuita nacionat ICBF 01 8000 91 8080 ES’{' 2 do el “

www.ichf qov.co




BIENESTAR
FAMILIAR

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca del svento

cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaluar vy realizar los correctivos

Repiblica de Colembia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

HEVINRT PP

NS PP i

Direceitn Regional

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

(11 DE OCTUBRE DE 2015)

pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa.

DS

de

Rendicidn

de

T0DGS POR UN
NUEVO PAIS

PREGUNTA 5 RESPUESTA :
“Cree usted que la Mesa plblica realizada por el ICEF fus. ‘1. Bien Organizada =
|2, Regularmente ’
organizada : -
L .3 Malorganizado
2 Ladifusion de Ja mesa pUblica fue: - 1. Buena ff)(”
' - 2. Adecuada .
- 3. Ipadecuada S
3 Coamo se enterd de la realizacion de |a Mesa plblica. - 1. Por aviso ptblico : :
.2, Prensa, TVRadio [
: 3. Comunidad :
" 4. Boletin F
- 5. Pagina Web C
6. Invitacién directa X
L . ..._l7 Poravisopablico
4. La exphcacidn inicial scbre el procedimiento de participacion en ia Mesa 1. Clara : ){ '
publica fug [ R
- 2. Confusa S
5. Laoportunidad de los asistentes insciitos para opinar durante la Mesa 1, lgual l '?
. Fublica fue _ _ ... ... ... ;2 Desigual L
B Considera que su pardicipacidn en la mesa publica organizada por &l C7. del 1. Tenidaencuenta + )(’
' IR fue: i 2. No se tuvo en cuenta f
| 3. Paso desapercibida T
I : :
/. Creeque ia Mesa publica le dio mas claridad sobre el funcionamiento del 1. Si M2
' progeama o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la Nifiez y la familia? | 2. No o
(8. .Se siente satisfecho con la informacién que dio el ICBF CZ sobre su C1SE ’_l:' ;
gestion. frente al programa o servicia? 2. No .
-8 ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta mesa publica, _'_1 3 ?,I.a '
para mejorar y cualificar el servicio prestado, . : '
2 NO :

- 10. Cué podnamos mejorar frente a la realizacion dz la mesa publica y que aportes haria usted para mejorar este

R o S S T G e S

Gracias. ARo 2015

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75 PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF §1 8000 81 8080
www.Ichf.gov.co
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
lnstltuto Caicmblano de Bienestar Familiar

b !u H 5 \ 'i :: ! t!..: L.':..':':'f';":'=

BIENESTAR Dn‘eccmn Reginnal
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015)
Objetivo Conocer la opinion de los participantes acercadel evento  de Rendicién de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaivar y realizar los correctivos
pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion gue representa. D@F@_V\S DnQ D‘Q\ (P(}Q\D(

— Ve ) S0 )
PREGUNTA RESPUESTA
©t  Cree usted que la Mesa publica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada e
' i 2. Regularmente I
5 organizada
o 3. Malorganizado.
2 Ladifusidn de la mesa pubhca fuc; 1. Buena v
. 2. Adacuada '
o o . 3. Inadecuada
"3 Comose enterd de la realizacion de la Mesa publica. 1. Por aviso publico :
. 2, Prensa, TV Radio @
. 3. Comunidad o
- 4 Boletin ; :
5. Pagina Web -
© 6. Invitacidn directa o
| . ... ... ... .. .. Poravisoplblico L
-4 La explicacion micial sobre el procedimiento de participacion en la Mesa "1 Clara iﬁ( _
nublica fue. . P
: 2. Confusa .
5 Lanparunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa ' 1. lgual R
. Publica fug, C T2Desgua
6 Cansidera que su parhc;paclon enla mesa pubhca organr?ada por el C7 del 1. Tenida en cuenta C M
ICBF fue 2 Mo se luvo en cuenta L
. 3. Paso desapercibida ]
7. Cree que la Mesa publica fe dio mas claridad sobre el funcionamiento del 1. S Al
programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la Nifiez y la familia? - 2. No : !
2 ;Se signte satisfecho con la informacion que dio ef ICBF CZ sobre su s Y
gestion, frente at programa o servicio? - 2. No : :
"9, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta mesa pubfica, @ 1. Si s
para mejorar y cualificar el servicio prestado. : 0( :
"2 No _
10 0@ podriamos mejorar frente a la realizacion de 1a mesa publica y que aportes haria usted para mejorar este

proceso”

Gracias. Afia 2015

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84¢ - 75 PBX, 437 76 30 smbia 1 ]
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estarnos o el ©

veww ichf.qov co




Reptblica de Colombia
Ministerio de |la Proteccion Social
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar

' Seiidin v Ly Fpnain oo Lisros
BIEMESTAR Direccibén Regional
FAMILIAR

TOLOS PORUA
NUEVG PAIS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
{11 DE OCTUBRE DE 2015}
Objetivo Conocer la opinion de los participantes acerca del evento  de Rendicion de
cuentas  realizada por el ICBF Regional Guainia para evaluar y realizar 108 correctivos
pertinentes en proximos eventos.

' [
Entidad u organizacién gque representa. %/ﬁél N é[(/! /

PREGUNTA RESPUESTA
1 Cree usted que la Mesa publica realizada por el ICBF fue: 1 1. Bien Organizada P
;2. Regularmente '
: prganizada
g . 3. Malorganizado. . _ =
2. Ladifusion de la mesa puiblica fue: ' 1. Buena i.}‘”;
2. Adgcuada N
R . 3. Inadecuada I
3 Comoseentero de la realizacién de ja Mesa publica. - 1. Por aviso publico ;
. 2. Prensa, TV Radio |
'3, Comunidad :
| 4. Boletin '
I'5. Pagina Web -
6. invitacion directa N
.. 7. Poravisopublico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la Mesa . 1 Clara N :
publica fue ' 2. Confusa :
5 Laoportunidad de fos asistentes inscritos para opinar durante la Mesa "1, Iquat N
Publicatue .. . ... ... ... _.2DUesgul "
6 Considera que su participacion en la mesa publica organizada por el CZ del 1. Tenida en cuenta "7‘J
ICBF fue ' 2. No se tuvo en cuenta L
3. Paso desapercibida . :
Cree que la Mesa publica le dio mas claridad sobre sl funcionamiento del . 1,81 [
programa ¢ servicio que brinda el tCBF en beneficio de la Nifiez y la famitia? : 2. No S
o
8. .Se siente satistecho con la informacion que dic el ICBF CZ sobre su ST . 4
gestién. frente al programa o servicio? C2. No L :
-9, ;Se siente satisfecha con los compromisos adquiridos en esta mesa publica, 1. Si S
para mejorar y cuahficar ef servicio prestado, . )Z?
: 2 No
T10 T Due podriamos mejorar frente a la realizacion de ta mesa pUblica y que aportes haria usted para mejorar este

proceso?

Gracias. Afio 2015

Sede de la Direccidn General

Avenida carrera 68 No. 64c —75. PBX: 437 76 30 ot 3 1
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estanmos o el @

wwwi.ichf.gov.co




Repiblica de Colombia
Ministerio de fa Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ot s i Faanie g Deras

i

BIENESTAR Dircecién Regional
FAMILIAR

TODOS POR UR
NUEVO PAIS

ENCUESTA DE EVALUACION PROCESQ DE RENDICION DE CUENTAS

{11 DE OCTUBRE DE 20185)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca del evento
realizada por el |CBF Regional Guainia para evaluar vy

cuentas
pertinentes en proximos eventos.

de Rendicion de
realizar los correclivos

PREGUNTA

RESPUESTA

“17 Cree Usted que la Mesa publica realizada por ef ICBF fue:

2. Ladifusion de la mesa publica fue:

i3
1.
2.
T3

Bien Organizada
Regularmente
organizada
 Mal organizado.
Buena
Adecuada
Inadecuada

Al
P 2.

I

Como se enterd de la realizacion de la Mesa publica

5

4 La explicacion inicial sobre ef procedimiento de participacion en la Mesa
publica fue
‘5" Laoporunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa
. Publicafue. e e
& Considera que su participacion en la mesa publica organizada por el CZ del

1. Clara

—y Igual

1. Por aviso publico
, 2. Prensa, TV Radio
: 3. Comunidad
4. Boletin
. 5, Pagina Web
6. Invitacion direcla
. 7. Por avisa publico,

.2 Desigual
1. Tenida en cuenia

ICBF fue. -2 No se tuvo en cuanta S

- 3. Paso desapercibida .

Cree que la Mesa publica le dio mas clandad sobre el funcionamiento del 1 Si 1 p'a

programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio de la Nifiez y la familia? . 2. No D

"8 .56 siente satisfecho con la informacion que dio el ICBF C2 sobre su LS 7
gestion. frente al programa o servicio? 2. No !

‘9. ;Se siente satisfecho con fos compromisos adquiridos en esta mesa publica, 1. &1 Ty 4

para mejorar y cualificar el servicio prestado. : M

) No T

proceso’

“13 " Que podriamos mejorar frente a la realizacion de la mesa publica y que aportes haria usted para mejorar este

Gracias.

Sede de la Direccidn General

Avenida carrera 68 No. 84c - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www_ ichf gov.co

Estamos camblande el rwndo
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CBE-Cecilia delyiis de Lleras Republica de Colombia :
7 v TODOSPORUN

* Al contestar cite NREFS-201 5 491820 Q48 tuto Coiamb;anc de Blenesmr' Familiar %NUEVO PAIS
Fecha: 2015- 'ﬂ’ﬂil S R
bnviar a; OSC?@A %; NDO OSCAR GERARDO Regtcnal Gualnla
Doctor
OSCAR ARMANDO RODRIGUEZ SANCHEZ
Gobernador

Departamento de Guainia

El Director Regional del Instituto Colombiane de Bienestar Familiar GABRIEL AMADO AGON,
tiene el gusto de invitalo a la Audiencia Pdbhca de Rendicién de cuentas 2014 - 2015.

FECHA: 1l de Diciembre de 2015
LUGAR: Biblioteca Piblica Departamental Gabriel Garcia Mdrquez
HORA: 830 ama 12:00 pm

Calle 15 N° 8-86

Teléfono: 098-5656090-644 Estames cambiande el musdo
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.c

Republica de Colombia
' Institute Colombiane de Bienestar Familiar .o TODOSPORUN
BSENESTAR R T T ARV T D R T S BT ‘fﬁu NUE\!O PAIS
FAMILIAR Reqi -

egional Guainia

Doctor
OSCAR GERARDO DELVASTO LARA
Alcalde
Municipic de Inirida

Ei Director Regional del Instituto Colombiane de Bienestar Familiar GABRIEL AMADO AGON,
tiene el gusto de invitalo a la Audiencia Pdblica de Rendicién de cuentas 2014 - 2015,

FECHA: 11 de Diciembre de 2015
LUGAR: Biblioteca Piblica Departamental Gabriel Garcia Mdrquez
MORA: 8:30 am ¢ 12:00 pm

Calle 15 N° 8-86
Teléforo: 098-5656090-644
Linea gratuita nacional TCBF 01 8000 91 8080 Estarmes cambiande e mundo

www.icbf.gov.co



Repdblica de Colombia
Instituto Celombiane de Btenesmr‘ Familiar
BIENESTAR CEovhin Dela Fuente de )

* oy TODOSPORUN
{ NUEVG PA!S

fAMt“AR Regional Guainia
INVITACION RENDICION DE CUENTAS 2014-2015
N NOMBRE Y APELLIDO ENTIDAD RECIBIDO
. OSCAR ARMANDO RODRIGUEZ _ |
1 S ANCHES - GOBERNACION S ;
- CLAUDIA MARIA CALDERON GOBERNAC{O& ’ ﬁ\\&y | f\i ,,/
e MONTARO | ¢ &7
: ; . . D 9
| | \f R
'3 EDNAMARITZAESCOBAR | GOBERNACION \ &L
: _ l § N Ga V. ;; Nl
. | ! \%) ) X i
4 MARTIN ALONSO LOAIZA GARCIA | GOBERNACION
i ‘lar@dtmfsd&ﬂ |
o ISAEL DIAZ SAENZ i GOBERNACION I ?[2!.3(3" #- a_? -
- 1
. . !
5 LUISFERNANDO GUEVARA | GOBERNAGION _@i\th |
: _ 032 -1 gy v %f.., |
' . OSCAR GERARDO DELVASTO » % |
7 A | ALCALDIA ‘
s FREDISENRIQUEPORTELA |, caipa V N
- ° GONZALEZ ;o ALLALL N
_ R & e
) f a %} v ; |
¢ JAVIER ADOLFO QUINONES SILVA:  ALCALDIA .~ ; )
. : il :
! ; L} — |
__ | . - |
10 PEDRO PABLO ROJAS GONZALEZ ! ALCALDIA /T ,f\ o
: : . ; v
11 ELSA JUDITH OJEDA MARRIAGA |  ALCALDIA XW"
e ; | . i
12 KELLY JOHANA ARIAS GARGIA ' ALCALDIA 7 )
B R v
13 NAVARRO . PERSONERIA ‘#‘7’
44  EDGARISIDRO BARACALDO COMISARIADE "W 30"““‘ a
e ROMERO EAMILIA ¥ oy dic- s |
Calle 15 N° B-B4
Teiéfono: 088-5656090-644
Linea gratuita naciorial TCBF 01 8000 91 8080 Estarnos cambiando el pmumndo

www.cbf gov.co




Repiblica de Colombia
Instituteo Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTJQR T R P R
EAMILIAR . -
A Regional Guainia

‘7 TODOSPORUN

Vf,].:xw gc/m’/ :

CSCAR ANTONIO MORENO

15 . POLICIA NACIONAL
e MIRANDA : 0711 /s’ 10: o0 howgy

. HENRY VELASQUEZ ARMADA <P- \wc.éx\ N
e BLANQUICETT _ NACIONAL | 9qpic) 43 - s4/0m
4 ' JORGE ALBERTO ROJAS | EJERCITO RECIBIDD ] QDIC 2015
o CASTELLANOS © NACIONAL  ib! ?J’( I (gwerde
e _  ASANBLEA ! 1Mol mdz_ o
18 LEONARDO LADING | DEPARTAMENTAL ' '’ {70 015! 1sFam
| o e . CONCEJO fﬂ@dgane_ #N

19 JULIO CESAR RAMIREZ  MUNIGIPAL
20 MARIO FERNANDO RUBIO CDA
21 BILIALDO TELLO TOSCANO ! SENA

22 EDGAR ORLANDO PINILLA RUEDA © PROCURADURIA |

._;

. FRANCY ASTRID GONZALEZ ~ DEFENSORIA DEL /A~ 1)
; ; CASTRO ;: PUEBLO g oD,
',  BETSY YAROSLAY CUERVELO
24 JIMENEZ bPs _
. LUISAFERNANDA GUTIERRES = .. 5 |
= FUENMAYOR ~ ANSPE-DPS %b’[ :

26 LUCEROMARIAFORERO ~  ASOJUNTAS
(27 ALEXANDERPIRAVARE  ASOCRIGUA Nori GL %K}“@}
28 JOSELITO CARRENO QUINONES = VICARIATO ;‘Qpe. ded = ¥R
S o L ©3)12)1S. p1:85 AY

Calle 15 N® 8-86

Teléfono: 098-5656090-644 ‘
i i i Estarmos cambiande el mundo

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




Repiblica de Colombia

Ins‘rlfu‘ro Colombmno de Blenesmr Familiap ToDOS POR UN

£~ NUEVDPAIS

FAMILIAR Reglonal Guamm
| ASOCIACION  DE
S | PROFESIONALES
29 MARLENE MUNAR RODRIGUEZ  PARA EL
; ' DESARROLLO
'SOCIAL - APDS
Can ~ CORPORACION
30 - ANA ROCIO MOLANQ GESTA
31 PATRICIA GALVAN FUNDACION CAFE |
 DIANA MILENA ANDRADE Qi ¥,
32 SARMIENTO 0 COLVERDE !wu,«_, v, /¢
G | " FUNDACION
3 : NADIA DEL MAR MELENDEZ | groneetrn

HOSPITAL ESE-

34 . JOSE FABIO NAZAR ORTEGA MEP p I . 4 §

35 YELITZA YURIBETH BRITO PINTO | REGISTRADURIA 47/,

36 - LUIS FERNANDO TORRES MURC{Aé FISCALIA _

"  MARTHA SULAY PARRA WNIDAD DE Yy X L
38 JESUS GOMEZ MESA INCODER | %@ﬁ%w 9:,}%;) Jk
39 JAVIER ELIECER ZAPATA l GOBERNADOR B @, /
. CAMILO ANDRES PUENTES | \ ALCALDE ELECTO :iﬂ% B\VE q 535
| " PEDRO MARIQUIRIA BERRCSEJ\TLA\%I_NA o | 4
42 PASCUAL HERNANDEZ o 7 /

Calle 15 N° 8-86
Teléfonn: 098-5656090-644
Linea graturta necional TCRF Q1 8000 91 8080 ESI'M cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




Repdbiica de Colombia
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
ety Do Fuenra de Ligras

Regional Guainia

 TODOSPORUN
NUEVO PAIS

FAMILIAR

T . CAPITAN |
4 WILSON SANDOBAL  PORVENR |

: | _ : CAPITAN
| 44 | DIVINO DASILVA PRIMAVERA 1|

. 45 ANDRES CUELLAR ANCIANC PAUJIL

NERN '\ N

- ~ CAPITAN COCO
46 DAVID TORCUATRO ; VIEJO

CAPITAN
CUCURITAL

o | | CAPITAN RINCON
a8 JAIME CORDOBA | o

47 ELIECER GAITAN
' TRE D e d T g3

|

13
-

CAPITAN CANO
CONEJO

_.._._._;_. —_— s e e
i

49 LAURIANO LOPEZ

CAPITANLA |
ESPERANZA

T Ci?-fq-fjv G- %@—.%

50 ALFONSO DIAZ

+
1
|
I
i
|
|

v

o - CAPITAN BRISAS .
51 ALVARO ESCOBAR . DEL GUAINIA - ©

| . CAPITAN Og{

53 CEVERIANO DURAN  CAPITANTIERRA - ()

e | ~ CAPITAN @\,
54 ALVARO YAVINAPE  SABANITAS

55 - JOSE GARRIDO " CAPITAN GUANAL @V

| | ~ CAPITAN ZONA |
56 URIEL MORENO  INDIGENA o

- | | ' CAPITAN GOCO |
57 ANDRES CUELLAR 5 s o

Calle 15 N° 8-86

Teléfono: 098-5656090-644
Estannss cambiande el muude

Linee gratuita nacional TCBF 01 8000 91 8080
www rcbf.gov.co



Repiblica de Colombin
Institute Colombiano de Bienestar Famitiar

7 TODOSPORUN
(. NUEVO PAlS

.BJ. seniw e Daente g6 Leras

R Regional Guainia |
| CAPITANEL | -
58 RAMON CIPRIANO AL | iR S
59 YESID BAUTISTA | CAPITAN LIMONAR ' 6 »
- " GOBERNADOR
o ENAN ~ CABILDO
60 ALIRIO HERNANDEZ  REGUSRDOEL | (9/ e

PAUJIL

Colle 15 N° 8-86
Teléforo: 098-5656090-544
Linea gratuita nacional TCBF 01 8000 91 8080 ES‘{'M cambicndo el rmundo

www.cbf.gov.co
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