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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS POR UN

Cecilia de la Fuente de Lieras NUEVO pais

BIENESTAR Regional Caqueta Pz cquioso coucacion
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

1810200 / (] i

Florencia,

Doctor
SEGUN LISTADO ANEXO
Municipio de Solano

Asunto:. Invitacion Mesa Publica 2017

Respetado Doctor,

El Instituto Colombiano de Bienestar Famillar (ICBF) tiene el gusto de invitarlo a la Mesa
Publica, espacio para informar y promover el dlalogo pamcspattvo y proposmvo acerca de los
resultados de la gestion y las decisiones asumidas’ por parte: del ICBF Céntro Zonal Florencia 2
de la Regional Caqueta durante la v;gencna 2017, el ﬁevento se.. reahzara el dia jueves 10 de
agosto de 2017 a partir de las 2:00 pm en Ia Blbhoteca mumcnpal Solano.

““““

N
)3

Para el instituto es importante ontar con su partncupacmn y aportes en este ejercicio orientado
a promover un cambio cultural de manera democrat:ca Yy ,partlclpativa para visibilizar la gestion
y los resultados del ICBF como garante del cumphm"’ nto de los derechos de la nifiez, la
adolescencia y la familia: Coiombtana

Para efectos logisticos comedldamente sohcntamos confirmar asistencia a mas tardar el dia 3 de
agosto, al correo Martha lecano@:cbf qav co o al teléfono 3138544920.

Cordialmente, : B

Co rdmado Centro Zonal Florencia 2

Aprobo:  Wilfred Triana Hurtatis—Coordinador Centro Zonal.,
Reviso:  Wilfred Triana Hurtatis ~Coordinador Centro Zonal.
Proyectd: Martha Carolina Lizcano Ardila — Profesional Especializado.

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamos cambiando el rundo

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




| ii') Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS POR UN

1 Ceciia de la Fuente de Lieras NUEVO PAIS
BIENESTAR Regional Caqueta P 11 romn
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2
HERNAN CAMILO HERNANDEZ ROJAS ‘%0 Y A M@\ﬁ AL/
Comisario de Familia ' ‘ . 2P San
Solano, Caqueta. 0 ‘“O%“\;}' s

Doctor 4 f
LUIS MIGUEL BELERO i/, @O@,@%c/m 0’/277?7/,4‘

Personero Municipal

Doctor
WILBER DUSSAN YUSTES
Enlace Red Unidos

Doctor

Enlace Victimas

Doctora e
LAVIA YULIETH RODRIGUEZ/ MS
Coordinador de Salud PL’lin‘ga =

Subteniente _
HAMLET GARCIA VELASQ’UZE,Z.
Comandante de F’olicia

Patrullero .
JAIME ANDRES COGUA TAPIERO
Infancia'y Adolescenma :

Subteniente
SANTIAGO POSADA BOTER®.
Comandante Ejército Nacional

Doctor
EDWIN RAMIREZ ROJAS
Registrador Municipal

Doctora

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamcs cambiando el mundo

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



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN

1 Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAIS
BIENESTAR Regional Caqueta PAZ FQUIDRD Epuccion
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2
Doctor Ao g@/ )
CARLOS ARTURO SANDOVAL BUSTOS . C@rlunm ’
Coordinador de Desarrollo Municipal y Juventud (ol 02256 pr

Fectia; o1-cg-zoi 7

Doctora
DORA LUZ ORTIZ MORALES

Representante Legal
Horizontes Fundacion para el Amor y la Salud

Sacerdote
RINO DELLAIDOTTI
Parroco

Sefior

JHON JAIRO FIGUEROA

Representante Legal : :

Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas Conse o} Regmnal Indigena del Orteguaza
Medio Caqueta ‘CRIOMC” ' |

Doctora,

LUZ STELLA FAJARDO CALDERON
Representante Legal % g
Fundacion Huellas de Afecto y Fehccdad “FUNDAHAF”

w’iy

Doctor, ’ f )

ELVANO VELA TIERRADENTRO Ny {/ fer )
Presidente =P A‘Ddf fct jj

Junta de Accién:CQmunal Nucleo Campo alegre /} (355 3:) (D

Doctor,
ELKIN PENA ROJAS
Presidente Z//M Yens ReJat

Junta de Accién Comunal Nucleo Puerto Tejada  c¢ J/fF Sou 759

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamos cambilande el rmunde

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




Reptblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras
IENESTAR Regional Caqueta
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

, TODOSPORUN
NUEVO PAIS

i PAZ EQUIDAD EDUCACION

S T
1st0200 £ () 1/

Florencia, ‘ L gy

Doctor
SEGUN LISTADO ANEXO
Municipio de Solano

Asunto: Invitacién Mesa Publica 2017

Respetado Doctor,

El Instituto Colombiano de Bienestar Famlhar (lCBF) taene el gusto d ,
Publica, espacio para informar y promover el d!alago partlc patlvo y proposmvo acerca de los
de la Regional Caqueta durante la vxgenCIa 2017, el eventc;‘sé' r&;algzara el dia jueves 10 de
agosto de 2017 a partir de las 2: OO pm en Ia Blbhoteca rrfurilmpal Solano.

!
Para el instituto es lmportante contar con su partnc:pacmn y aportes en este ejercmuo orlentado

Co rdmador Centro Zonal Florencia 2

Aprobd:  Wilfred Triana Hurtatis—Coordinador Centro Zonal.
Revisé:  Wilfred Triana Hurtatis —Coordinador Centro Zonal.
Proyectéd: Martha Carolina Lizcano Ardila — Profesional Especializado.

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamcs cambiande el muwndo

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



Republica de Colombia

7 TODOS PORUN

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
' Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAIS
BIENESTAR Regional Caqueta e cquoss o
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

HERNAN CAMILO HERNANDEZ ROJAS
Comisario de Familia
Solano, Caqueta.

Doctor
LUIS MIGUEL BELENO
Personero Municipal

Doctor
WILBER DUSSAN YUSTES
Enlace Red Unidos

Doctor
EDGAR SORIA CEDIEL
Enlace Victimas

Doctora
LAVIA YULIETH RODRIGUEZ
Coordinador de Salud Pubhca

Subteniente
HAMLET GARCIA VELASQUEZ
Comandante de Policia

Patrullero: ,
JAIME ANDRES COGUA TAPIERO ..
Infancia y Adolesoenma \

Subteniente ’
SANTIAGO POSADA BOTERO
Comandante Ejermto Nacional

Doctor
EDWIN RAMIREZ ROJAS
Registrador Municipal

Doctora

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia
Telefono: 098 4352940

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

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN
Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PA!S
BIENESTAR Regional Caqueta B ee QU bos
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

KAYLA ALEXANDRA GERONIMO MAURY
Enfermera Jefe IPS Solano

Doctor
JHONATAN HERNANDEZ
Coordinador de Cultura

Doctor
WILFREDO PENAGOS GONZALEZ
Coordinador de Deporte

Doctor
ANGEL RODRIGUEZ
Coordinador de Grupos Vulnerables

Doctor
ROBERTO ORDONEZ
Coordinador de Asuntosvlndl’gena,s_

Doctora
LAURA YULIETH RODRIGUEZ
Coordmador Slsben g

Doctora , g

DIOCEL!NA ANGULO ~
Represen‘cante Legal Hogar Infantil Solano
Doctora ,

ELCY SORIA SERRATO

Bibliotecaria municipal

Doctor
GUSTAVO CARBALLO MARTINEZ
Fuerza Aérea Colombiana

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia
Teléfono: 098 4352940

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

Estamos cambiande el rawnds



Replblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN
Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAIS
BIENESTAR Regional Caqueté PAZ EQUIDAD EDUCAUIC On
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2
Doctor

CARLOS ARTURO SANDOVAL BUSTOS
Coordinador de Desarrollo Municipal y Juventud

Doctora

DORA LUZ ORTIZ MORALES

Representante Legal

Horizontes Fundacion para el Amor y la Salud

Sacerdote
RINO DELLAIDOTTI
Parroco

Sefior
JHON JAIRO FIGUEROA

Representante Legal A

Asociacion de Autoridades Tradxc;onales Indlgenas COHSGJO Reglonal Indigena del Orteguaza

Medio Caqueta “CRIOMC”

Doctora,

LUZ STELLA FAJARDO CALDERON
Representante Legal TITHI
Fundacmn Huellas de Afecto y Fehc;dad “FUNDAHAF”

4”3

Doctor 3
ELVANO VELA TIERRADENTRO

Presidente

Junta de Accion Comunal Nuicleo Campo alegre

Doctor,

ELKIN PENA ROJAS

Presidente

Junta de Accion Comunal Nucleo Puerto Tejada

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia
Teléfono: 098 4352940

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

Estames cambiando el munde



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN
Cecilia de la Fuente de Lleras , NUEVO PAis
BIENESTAR Regional Caqueta g 742 €QUIDAD. €OUTACION
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2
Doctor,
WINKERMAN MUNOZ ROJAS
Presidente

Junta de Accion Comunal Nlcleo Pefias Blancas
Solano, Caqueta

Doctor,

LIBARDO DUQUE GONZALEZ L
Presidente ‘:v%fé.
Junta de Accién Comunal Ncleo Puerto Hericha

Doctor,

EIDER VALDERRAMA

Presidente : b
Junta de Accion Comunal Nucleo MonongUete B

Doctor,

ANGEL ENRIQUE PEREZ

Presidente

Junta de Accion Comunal Nucleo Las Mercedes

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamos cambiando el rmundo

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




v iit‘ Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN

Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAiS
B'ENESTAR Regional Caqueté w PRZ EQUIDAD EDULACION
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

1810200 2@?g4@8796 4

Florencia, f} 3 AN a7

Coronel

ALFONSO LOZANO ARIZA

Comandante del Comando Aéreo de Combate No 6
Fuerza Aérea Colombiana

Solano, Caqueta

Asunto: Invitacion Mesa Publica 2017
Respetado Coronel Lozano,

El Instltuto Colombnano de Blenestar Famlllar (ICBF) tlene el gusto de mvntarlo a la Mesa

i

resultados de la gestién y las decxsmnes asumidas por parte del ICBF Centro Zonal Florencia 2
de la Regional Caquetd durante la vigencia 2017, el evento se realizara el dia jueves 10 de
agosto de 2017 a partir de Ias 2 00 pm enla Blbhoteca mumcvpal Solano.

Para el instituto es |mportante .contar con su, partnmpacnon y aportes, en este ejercicio orientado
a promover un cambio cultural, de manera democratlca Y ‘participativa, para visibilizar la gestion
y los resultados del ICBF como garante del’ cumphmlento de los derechos de la nifiez, la
adolescencia y la familia Colomblana
Para efectos Ioglstlcos comedidamente solloutamos confirmar asistencia a mas tardar el dia 4 de
agosto, al correo Marfha lecano@scbf gov.co o al teléfono 3138544920.

Cordlalvmente,

WL RWRTATIS
rdinador Centro Zonal Florencia 2

Aprobd:  Wilfred Triana Hurtatis—Coordinador Centro Zonal.
Revisd: Wilfred Triana Hurtatis —Coordinador Centro Zonal.
Proyecté: Martha Carolina Lizcano Ardila — Profesional Especializado.

Transversal 8 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamcs cambiande el munde

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



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN
Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAiS
BIENESTAR Regional Caqueté PAZ EQUIDAD EDUCACIGH
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2
1810200 N
Florencia, | "
Doctor,
WINKERMAN MUNOZ ROJAS
Presidente

Junta de Accion Comunal Nucleo Pefias Blancas
Teléfono. 3224655207

Calle 6 No 2-40

Solano, Caqueta

Asunto: Invitacién Mesa Publica 2017
Respetado Sefior Mufioz,

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) tiene el gusto de invitarlo a la Mesa
Publica, espacio para informar y: prpmover el dialogo partlcupatlvo y propositivo acerca de los
resultados de la gestion y lag: decrsrones asumigas por parte del ICBF Centro Zonal Florencia 2
de la Regional Caqueta durante la v;gencna 2017,, el evento se realizara el dia jueves 10 de
agosto de 2017 a partlr de las 2 OO pm eh la Blbhotec,:a mumcnpal Solano.
RN

Para el instituto es lmportante Contar con su pamCIpaCIon y aportes, en este ejercicio orientado

a promover un cambio cultural de manera demogratica y participativa, para visibilizar la gestion
y los resultados del ICBF como garante del ¢umplimiento de los derechos de la nifiez, la
adolesoencna y la famllla Colomblana =§;f :

«

Para efectos logns’ucos comedldamente solicitamos confirmar asistencia a mas tardar el dia 3 de
agosto; al correo Mar’cha L‘rzoano@l of/gov.co o al teléfono 3138544920.

Cord|alment§,;,_ i

Aprobd:  Wilfred Triana Hurtatis—Coordinador Centro Zonal.
Reviso:  Wilfred Triana Hurtatis ~Coordinador Centro Zonal.
Proyect6: Martha Carolina Lizcano Ardila — Profesional Especializado.

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 ES‘{'M WM& el Mm&a

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




Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN
Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAIS

BIENESTAR Regional Caqueta PA7 FQubsD EpucRcion
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2
1810200 ;
Florencia, , = o
Doctor
WILBER DUSSAN YUSTES

Enlace Red Unidos
Solano, Caqueta

Asunto: Invitacion Mesa Publica 2017

Respetado Doctor Dussan,

El Instituto Colombiano de Bienestar Fammar (!CBF) tiene el gusto de nvltarlo a la Mesa
Publica, espacio para informar y promover el d:alogo pal'hClpathO y praposntlvo acerca de los
resultados de la gestion y las decisiones asumidas po_rparte del 1CBF. Centro Zonal Florencia 2

de la Regional Caqueta durante la wgqhma 2017, el'evento se realizara el dia jueves 10 de
agosto de 2017 a partir de las 2: OO pm en Ia Blblloteca mdmotpal Solano.

.....

Para el instituto es lmportante‘contar con su pal‘tlmpacnon Y. aportes en este ejercicio orientado
a promover un cambio cultural, de manéra demOCﬁatlca Y. partlmpatlva para visibilizar la gestion
y los resultados del ICBF comjo. garante del cumphmlento de los derechos de la nifiez, la
adolescencia y la familia Colomblana
Para efectos logisticos comedndamente sohc;ltamos confirmar asistencia a mas tardar el dia 3 de
agosto, al correo’ Martha L|zcano@lcbf qo‘V‘Co q al teléfono 3138544920.

Cordmlmente

Codrdinador Centro Zonal Florencia 2

Aprobd:  Wilfred Triana Hurtétis—Coordinador Centro Zonal.
Revisé:  Wilfred Triana Hurtatis ~Coordinador Centro Zonal.
Proyecté: Martha Carolina Lizcano Ardila — Profesional Especializado.

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamos cambiando el muundo

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



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
BIEN [AR Regional Caqueta
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

m PAZ EQUIDAD EDHLALIGH

1810200

Florencia, . =, wsnas

Doctor,

EIDER VALDERRAMA

Presidente

Junta de Accion Comunal Nucleo Mononguete
Teléfono; 3124400260

Calle 6 No 2-40

Solano, Caqueta

it

Asunto: Invitacion Mesa Publica 2017

Respetado Sefior Valderrama,

resultados de la gestion y las: demsmnes asuh1das por parte del ICBF Centro Zonal Florencia 2
de la Regional Caqueta durante la VIgenCIa 2017 el evento se realizara el dia jueves 10 de
agosto de 2017 a part:r de las 2; OO pm en ga Blbhoteca inicipal- Solano.

Para el instituto es mportan‘;e oontajf on su parttmpacxon y aportes, en este ejercicio orientado
a promover un cambio cultural -de mane(a demooratlca y participativa, para visibilizar la gestién
y los resultados; del ICBF como gara‘v‘ﬂe qg; xcumphmlento de los derechos de la nifiez, la
adolescenma y la’ famma Colomblana «:g;;u

e L SVlngStICOS comed:damente solicitamos confirmar asistencia a mas tardar el dia 3 de
agosto, al correo Martha Lizsano@;cbf gov.co o al teléfono 3138544920.

Cordlalmente

Cooptlinador Centro Zonal Florencia 2

Aprobé:  Wilfred Triana Hurtatis—Coordinador Centro Zonal.
Revisd.  Wilfred Triana Hurtétis ~Coordinador Centro Zonal.
Proyectd: Martha Carolina Lizcano Ardila - Profesional Especializado.

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamos cambiande el muusde

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




Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

B'EN AR Regional Caqueté i PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR Centro Zonal Florencia 2

wer0200 LG ) 7. L

Florencia, © = pf:y 1177

Doctor

ALEJANDRO QUINTERO RENTERIA
Alcalde Municipal

Calle 6 No 2-40

Solano, Caqueta

Fod

3
Sk B

i

Asunto:  Solicitud préstamo auditorio Casa de la Cul{ufr@

Respetado Doctor Quintero,

Atendiendo que el Instituto Colomblano de Etenestar Fammar (ICBF‘) el préoximo 10 de agosto de
2017 a las 2 pm realizara en su mumcuplo Mesa Publica, el Gual es un espacio para informar y
promover el dialogo partICIpattvo ¥ Froposxtlyo acerca de Ios Jesultados de la gestidn y las
decisiones asumidas por pgrte del CBF Cen szZonaI qurenma 2 de la Regional Caquetd,
donde se espera contar con' U‘na nutrlda grtlcrpaqlqn de Qrgamzac;ones civiles, del estado y
comunidad en general;; agradezco St *fap YQ, ?on eiwprestamo del auditorio de la Casa de la
Cultura con el fin de utiliza para el desarrollo de la mehcionada audiencia. »

WILFRED TRIANA HURTATIS
Gordinador Centro Zgnal Florencia 2

Aprobé:  Wilfred Triana Hurtatis~Coordinador Centro Zonal.
Revisé:  Wilfred Triana Hurtatis ~Coordinador Centro Zonal.
Proyecté: Martha Carolina Lizcano Ardila — Profesional Especializado.

Transversal 6 Avenida Circunvalar - Florencia

Teléfono: 098 4352940 Estamos cambiande el wuado

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

oRe Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: ‘)‘ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN
R a Direccion de Planeacion y Control de la Gestion NUEVO Pals
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién. mg 70 EoUIDAD Eaucano
FAMILIAR

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

Consulta PUblica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

“Obligatorio
1. Tu direccién de correo electronico

2. Nombres y Apellidos W#-ADRA0 A (AOVE TR

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacién Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece ™ Elija una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
"s , Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘ Cecilia De la Fuente de Lieras
o Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TOROS POR UN
NUEVO PAlS

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

Nombre del Centro Zonal “Flovencia 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. _A__

7.2 Nutricion y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.____

7.3 Adopciones.

7.4 Violencia sexual. ___

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. ____

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. _____

7.7 Trabajo infantil. ____

7.8 Maltrato infantil. ____

7.9 Atencién y acompafamiento a las familias. ____

7.10 Atencién y acompariamiento a grupos étnicos. ____

7.11 Madres gestantes y lactantes. ____

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. ____

7.13 Otro temay cuél

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

(A5 AMWARADES O A0 Y F1 T2ATD A [0S AW

9. Tu direccion de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017

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

httpSi//docs.qooqle.com/forms/d/eﬁFAIpQLSfr;v50w7vtrpGXw7kGQCOZGLCthsSrDRJsEbdkE\/kSZONUA/v;ewform?uspfsf hink

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el muwndo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
L 1 Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

BAZ EQUIGAD TDUCAZION

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas vy rendicidon publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicién de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrdnico

2. Nombres y Apellidos MAZTA TRRAINY ZATHIA

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacién No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4., Nombre de la organizacién a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Margue | Regicnal Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiande el mundo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
-"‘ i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘) ‘. Cecilia De 'a Fuenie de Lieras
L ] Direccion de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOS PORUM
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal ’ﬂxﬂmcm 2.

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y niflos menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de

Desarrollo Infantil, Jardines. _X/

7.2 Nutricién y Bienestarina y alifientos de alto valor nutricional.____

7.3 Adopciones. _____

7.4 \Violencia sexual. ___

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. _____

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.

7.7 Trabajo infantil. _____

7.8 Maltrato infantil. _____

7.9 Atencidon y acompafamiento a las familias. ___

7.10 Atencidén y acompafiamiento a grupos étnicos. ____

7.11 Madres gestantes y lactantes. ___

7.12 Relacion de! ICBF con otras entidades para la atencion de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. _____

7.13 Otro temay cual

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

MRS Sepuiits. SRAOADOS .

9. Tu direccién de correo electronico:

Gracias por sus abortes
2017

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

https://docs.google. com/forms/d/e/ FApoLanvSCw?vthXw?kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVkSZONUA/VIewform7usp:sf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el mundo

www.ichf.gov.co



Republica de Colombia
"" _ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: “ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN

NUEVO PAIS

£QUICAC (DU

L Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas vy rendicion publica de cuentas [CBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicién de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electronico

2. Nombres y Apellidos - INE Y. ONTTF

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacidn a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece " Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Margue
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYQ

CALDAS QUINDIO

CAQUETA P RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c —75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiande el rmunde

www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciha De la Fuenie de Lleras
Direccién de Planeacion y Control de la Gestion
Subdirecciéon de Monitoreo y Evaluacion.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

EQuIEAD [DUCH Tien

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

Nombre del Centro Zonal ﬂo@a\xm 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.4

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.1
712

7.13

Atencién de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

Nutricion y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.____

Adopciones.

Violencia sexual. ____

Prevencion de Embarazo en adolescentes. _____

Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. ____

Trabajo infantil. ____

Maltrato infantil. __

Atencion y acompafiamiento a las familias. ___

Atencién y acompariamiento a grupos étnicos.
Madres gestantes y lactantes. ____

Relacion del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. ____

Otro tema y cual

P

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

. ( -
GOMO). S TGO 1 ATeoC D 7 Y WS ACTWIDAOES .

9. Tu direccidon de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docsqooqle.com/forms/d/e/‘lFAtpQLSfriv5Cw7vtrp6Xw7kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVkSZONUA/viewform?usp=sf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 88 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el rundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia

. o0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :

“‘ Cecilia De la Fuente de Lieras YODOS PORUN

E Direccion de Planeacién y Control de la Gestion NUEYO pals
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién. A3 EpIORT e
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

Encuesta sobre preferencias respecto a los temas que le gustaria se trataran en Jas mesas
publicas lideradas por el ICBF.

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccidn de correo electronico

\ ’_-—" s
2. Nombres y Apellidos "'I( W\Cy 1 taanciSeo P ‘\&\“&U\c (Q

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacién a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Margue | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA ¢ RISARALDA

CASANARE S SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c - 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBE 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
: "“ : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘) v Cecilia De la Fuente de Lisras
T Direccion de Planeacién y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccién de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR '

TODOS POR UN
NUEVO PAis

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

Nombre del Centro Zonal + CDV(J Ny g

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicion de cuentas:

7.1 Atencién de nifias y nifios menores de 6 afos en hogares infantiles, Centros de

Desarrollo Infantil, Jardines. Z&

7.2 Nutricién y Bienestarina y alinfentos de alto valor nutricional._____

7.3 Adopciones. ____

7.4 Violencia sexual. —_—

7.5  Prevencién de Embarazo en adolescentes.

7.6  Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. -

7.7 Trabajo infantil. _____

7.8 Maltrato infantil. ____

7.9  Atencién y acompafiamiento a las familias. —

7.10 Atencion y acompafiamiento a grupos étnicos.

7.11 Madres gestantes y lactantes. —_—

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otrotemay cual

8. (Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

(}/&.)’V\O L\CAC CL e L IJ, C’?:-g/ F J’,?C,(,I/ C,{' S\Ql‘l Cc w(_.;.( ca
{os CE AN o) S CAe s L U\(]Qc, <o

9. Tudireccién de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

Nota: Si desea realizar la consulta publica porinternet por favor ingresar al siguiente Link

https://docs.qooqle.com/forms/d/eMFA!pQLSfrw5Cw7vtmGXw7kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVkSZONUA/vnewform'?usp:sf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 88 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 . _
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el ruundo

www.ichf.gov.co



Republica de Colombia
; i"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

AL EQUIDAD EDUCAT

Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicidén publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos ﬂO‘rQ—J/W\u\ Flemd tne 7o

3. Tipo Organizacidn (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacién Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4, Nombre de la organizacidén a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X | RISARALDA

CASANARE ! SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de |a Direccidon General

Avenida carrera 68 No. 684c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
"‘i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q) Cecilia De la Fuente de Lleras
L Direccion de Planeacion y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

7 TODOS PORUN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal Ao vcincw 7

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicion de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. :

7.2 Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.

7.3 Adopciones.

7.4 \Violencia sexual. ____

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes.

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.

7.7 Trabajo infantil.

7.8 Maltrato infantil. ____

7.9 Atencién y acompafiamiento a las familias.

7.10 Atencion y acompafiamiento a grupos étnicos.

7.11 Madres gestantes y lactantes.

7.12 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias. _____

7.13 Ofrotemay cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogié? (Obligatorio).

D Lo A = [ecs q;--/(czwn (q é;\g(,nCtB'/Cw(U
Oin o\ (/\Q,JCC}CAV o © s pc G5 7

9. Tu direccion de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs.google. com/forms/d/e/1 FAIpQLSvECwW7vtipBXw7kGQCO2GLCXINsSrDRJsEbAKEVKSZONUA/Viewform?usp=sf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75, PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ES\('W"-OS carnbionde el mnde

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
1 Direccion de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD ETHITAL

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicién publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacién en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

.
2. Nombres y Apellidos Mo, Tlarcwddes Scr o nét Feee A0

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE { SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el muwndo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
"" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘) Cecilia De la Fuente de Lieras
- Direccién de Planeacion y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

eI EQuEAD ©

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

Nombre del Centro Zonal T lovciniia. 2.

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicidn de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutricidn y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional._____

7.3 Adopciones. ____

7.4 Violencia sexual. _____

7.5 Prevencidon de Embarazo en adolescentes.

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. ___

7.7 Trabajo infantil. ____

7.8  Maltrato infantil.

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias. _____

7.10 Atencidén y acompafiamiento a grupos étnicos. ____

7.11 Madres gestantes y lactantes. __

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias. ____

7.13 Otro temay cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

L\)Ulu"" A Lo ) A RO e\ P(;;’uﬁ‘mu\( c k=
= cddibecc-cenndaes lfxuo\\\&rcsb Al < 8F O

A3

9. Tu direcciéon de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017

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

htms://dccsqooq!e.com/forms/d/e/?FA!DQLSfnv5€w7vtmGXw7kGQCOQGLCthsQrDRJsEbdkE\/k5ZONUA/V|veom\7usp=sf ink

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 88 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ES'"M Wﬂbmwc‘a el wuunde

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
: ii'i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN

NUEVO PA?S

2 EQUIDAD E3NCACIDE

1 Direccién de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicién publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacién en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apeliidos M4 224 Strla O3

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacién a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales

Regional Marque | Regional Margue
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
0"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: " Cecilia De ta Fuente de Lleras
£y Direccion de Planeacion y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal T VWORENC 34 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicion de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. ____

7.2 Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional. X~

7.3 Adopciones. _____

7.4 \Violencia sexual. _____

7.5 Prevencién de Embarazo en adolescentes. ___

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. ____

7.7 Trabajoinfantil. _____

7.8 Maltrato infantil. ____

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias. ____

7.10 Atencidén y acompafiamiento a grupos étnicos. _____

7.11 Madres gestantes y lactantes. ____

7.12 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias. ____

7.13 Otro tema y cual

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

TorAlELeR U8 MNAAAITAODN ANEC)A BA)

9. Tu direccién de correo electrénico:

Gracias por sus abortes
2017

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

hitps://docs.aoogle com/formsid/e/] FAIDQLSHv5CWTVtpBXwW7KkGQC02GL CXinsrDRJISEbIKE VKSZONUANVIewfarm Zusp=sf_ink

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ES'"&W\—OS CAW\J?MMAO el Mo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

iy A2 EQUIDAD EJUCATIGH

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas vy rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

“Obligatorio
1. Tu direccién de correo electronico

2. Nombres y Apellidos SAAXIRA M7LEN R 70&’\67:»

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizaciéon Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizaciéon a la que pertenece:

5. A gué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA |
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER

BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL

CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA

CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA

GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de |a Direccidén General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




Repiblica de Colombia
: "" : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“ . Ceciha De ta Fuente de Lleras
] Direccion de Planeaciéon y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccién de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

RED ROl DOUGAT N

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

Nombre del Centro Zonal /‘HR)\/PN(‘,XH' yam

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicidn de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. ______

7.2 Nutricion y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional. :‘E_

7.3 Adopciones. _____

7.4 Violencia sexual. _____

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. _____

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. _____

7.7 Trabajo infantil. _____

7.8 Maltrato infantil. _____

7.9 Atencidn y acompafiamiento a las familias. ____

7.10 Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos. ____

7.41 Madres gestantes y lactantes. __

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. _____

7.13 Otrotemay cudl

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

BT 10u0S TRRA S A

9 Tu direccién de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs.google. com/forms/d/e/1 FAIpQLanv5Cw7vtrpSXw7kGQCOZGLCXmsQrDRJsEbdkEVKSZONUA/viewform’/‘usp:sf hink

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el rmundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia

oo Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
& “‘ ’ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN
E 1 Direccion de Planeacion y Control de la Gestién NUEVO Pals
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion. te rowone Lo
FAMILIAR

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

Consulta Plblica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Ohbhigatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos SETERSEOD ANTLRT

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
— 3.1 Organizacién Gubernamental
3.2 Organizaciéon No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

|

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales

Regional Margue | Regional Marque
AMAZONAS HUILA
ANTIOQUIA LA GUAJIRA
ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META
BOGOTA NARINO
BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO
CALDAS QUINDIO

- CAQUETA X RISARALDA
CASANARE SAN ANDRES
CAUCA SANTANDER
CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE
CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES
GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX; 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciha De la Fuente de Lleras
Direcciéon de Planeacion y Control de la Gestion
Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal T LORENCRA T

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
712

7.13

Atenciodn de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. _____

Nutricion y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.

Adopciones. _____

Violencia sexual.

Prevencién de Embarazo en adolescentes. L

Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.

Trabajo infantil. ____

Maltrato infantil.

Atencion y acompafiamiento a las familias.

Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos.

Madres gestantes y lactantes.

Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifos,
Adolescentes y Familias.

Otro tema y cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

ME3ORAZ. (A (Mmi(ﬂcmé/o COR_ ARGCOAMASITS A INE SEAD

EFredawwOs

9. Tu direccion de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs.qooqle.com/forms/d/eMFAIpQLSfr1v5Cw7vtrp6Xw7kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVkSZONUA/vieMorm?usp=sf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el rundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
i"" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN

NUEVO PNS

AL EQUIDAD Liniat

o Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BQENESTAR Subdireccién de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendiciéon publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccion de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos METRA  PwTRED LOVDE

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece ™ Elija_una de las Regionales

Regional Margue | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de |a Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75, PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion de Planeacién y Control de la Gestién
Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.

TODOS POR UN
NUEV@ ?MS

Bl iQuLL

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

Nombre del Centro Zonal %Y\MYA 2

7 Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
712

713

Atencién de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de

Desarrollo Infantil, Jardines. ____

Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional. __

Adopciones.

Violencia sexual. _____

Prevencién de Embarazo en adolescentes. _27_

Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. ____

Trabajo infantil. ___

Maltrato infantil. ____

Atencién y acompafiamiento a las familias. ___

Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos. ____ —
Madres gestantes y lactantes. ____

Relacion del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifos,

Adolescentes y Familias. ____

Otro tema y cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

COMO NS TSR ROL D COMUWTILACTA) $200) 2T 1ANY4

U £ PoOlES( o0/t

9 Tu direccion de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017 —

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

https://docs,qooqle,com/forms/d/eﬂFAIpQLSfriv50w7vtr96Xw7kGQC02GLCthsQrDRJsEbdkEVk5ZONUA/viewfornw’)usp:sf link

Sede de la Direcciéon General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos carmbiando el vaundo

www.icbf.gov.co



—

Republica de Colombia
: "‘) ] Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ,
' “ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN

_ NUEVO PAIS

BAL EQLITAD ENHOAL

L Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendiciéon publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electronico

2. Nombres y Apellidos _(ARMuD buTveeiu %

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacidén a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA ) RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el muundo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
"" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘ il Cecilia De la Fuente de Lieras
' Direccién de Planeacion y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TOROS PORUN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal FlowerdC v 2.

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendiciéon de cuentas:

7.1 Atencioén de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. ____

7.2 Nutricidn y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.____

7.3 Adopciones.

7.4 Violencia sexual. _____

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. X

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. —

7.7 Trabajo infantil. _____

7.8 Maltrato infantil. ___

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias. —

7.10 Atencion y acompariamiento a grupos étnicos. —

7.11 Madres gestantes y lactantes. —_—

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifos,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otro temay cudl

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

MEDORAD. COMUNZIACOD ¢ LOS 11305

9. Tu direccién de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs.qooqle.com/forms/d/eMFAlpQLSfrivSCw?vtrpGXw?kGQCszGLCths9rDRJsEbdkEVkSZONUA/viewform’?usp=sf link

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75, PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiands el mundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
. Direccion de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

sy PAZ EQUIDAD EDUCATIGN

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apeliidos Tl GUTUERAL &

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacién No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el muundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
: “i 5 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q) . Cecilia De la Fuente de Lieras
F 1 Direccién de Planeacién y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccién de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVG PAIS

6. Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF 3 quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligio.

Nombre del Centro Zonal ‘?[O\‘?,FY"OC‘?A 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1 Atencién de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. ____

7.2 Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.

7.3 Adopciones. _____

7.4 Violencia sexual. _____

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. R

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. -

7.7 Trabajo infantil. _____

7.8  Maltrato infantil. ___

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias. -

7.10 Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos. —_—

7.11 Madres gestantes y lactantes. —_—

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias.

7.13 Oftro temay cual

8. ¢(Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

MESORAR U ATEOCLEA

9. Tudireccién de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

hitps://docs. google. com/formsidle/1 FAIpQLSfrwSCw7vtrp6Xw7kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVkSZONUA/vrewfomw’?usp:sf ink

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiande el mundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccién de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

7 TODOS PORUN
NUEVO PAIS

AZ EQUIDAD EUDCATICN

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

Consulta Plblica de temas para mesas publicas vy rendicidon publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

“Obligatorio
1. Tu direccidn de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos P2 (4 B)W‘)D:EA

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacién No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ES“'M cambiando el rmundo

www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccidn de Planeacion y Control de la Gestion
Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.

7 TODOSPORUN
NUEVO PAIS

AL THUIGAD 0

8 Escriba el nombre del Centro Zonal del ICBF a quien va dirigida la respectiva consulta de
acuerdo con la Regional que eligi6.

Nombre del Centro Zonal Tt LORENCTA -

7 Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
712

713

Atencion de nifias y niflos menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. ____

Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional._____

Adopciones.
Violencia sexual. _____

Prevencion de Embarazo en adolescentes. _____
Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. :L__
Trabajo infantil. __

Maltrato infantil. _____

Atencion y acompanamiento a las familias. ___
Atencion y acompafiamiento a grupos etnicos. ____ -
Madres gestantes y lactantes. _____

Relacion del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. _____

Otro tema y cual

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

~

(MO SETVESER (AOMRAR. ESE o ADIGANS WRA LT

AR CHAMIRNITO V& T O

9. Tu direccidon de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017 ~

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

https://docs.qooqle.com/forms/d/eHFAIpQLanv5Cw7vtrp6XW7kGQCOZGLCthsgrDRJsEbdkEVkSZONUA/viewform?usDﬁsf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el ruwndo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
o Direccién de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccién de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TOBOS PORUN
NUEVO Pals

g PAZ EQUIDAT EDUCATICN

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas vy rendicién publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

“Obligatorio
1. Tu direccion de correo electrénico

2. Nombres y Apelidos Pellaanzd  JTACUINDO

3. Tipe Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacién Gubernamental
3.2 Organizacién No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 684c - 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el munndo

www.icbf.gov.co




Reptblica de Colombia
: ii" : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion de Planeacion y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO pals

TEUIGAT CIGlaT

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

Nombre del Centro Zonal ¥ lsoend 1 2.

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicidén de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutricidén y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.____

7.3 Adopciones. _____

7.4 Violencia sexual. ____

7.5 Prevencidén de Embarazo en adolescentes. ____

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. L

7.7 Trabajo infantil. ____

7.8 Maltrato infantil. _____

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias. _____

7.10 Atencion y acompafiamiento a grupos étnicos. _____

7.11 Madres gestantes y lactantes. __

7.12 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otro temay cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

NTTALO o W 2vTaucon o PREveER. JTR0S
NN .

9. Tu direccion de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs google . com/forms/d/e/1 FAIPQLSInvECwWTVtp6Xw7kGQTO2GLC Xtns9rDRJISELdKEVKEZONUA/Viewform?usp=sf ink

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el runde

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras , TODOS PORUN

' | Direccion de Planeacion y Control de la Gestion NUEVO PAlS

BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién. a Pe poviony oY
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos YRl VeI HAETADD

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacién Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizaciéon a la que pertenece:

5. A gué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Margue | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el mundo

www.icbf.gov.co



Reptblica de Colombia
0“‘ : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“ - Cecilia De ia Fuente de Lieras
L 1 Direccion de Planeacién y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal _ T 10 oW ia- 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicidn de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutricidn y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.

7.3 Adopciones. ____

7.4 \Violencia sexual. _____

7.5 Prevencién de Embarazo en adolescentes.

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. _ﬁ_

7.7 Trabajoinfantil.

7.8 Maltrato infantil. _____

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias.

7.10 Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos.

7.11 Madres gestantes y lactantes. _____

7.12 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencién de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otrotemay cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

GRVFRAR. FSPILLSS OF DepoRTe, (cTua, Esvsw0 (e
SE OO0 OOV BSOS (ot DR

9. Tu direccion de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https //docs.gooale.com/forms/die/1 EAIPQLSHvECW7virpBXwTkGQCO2GLCXtns9rDRJSEbdKEVKSZONUA/Nviewform Pusp=sf hnk

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el runde

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Direccién de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDAD EDUCALH

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

Consulta PUblica de temas para mesas publicas y rendicién publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apelidos O HV Ali¥sante 200

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Oftro cual

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c - 75. PBX; 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
0“) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘ Cectlia De fa Fuente de Lleras
k| Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOS POR UK
NUEVG PAIS

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

Nombre del Centro Zonal :FKD%\’#\:JCJA 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicion de cuentas:

7.4 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. ____

7.2 Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.

7.3 Adopciones. ____

7.4 Violencia sexual. ____

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. _____

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. ____

7.7 Trabajo infantil.

7.8 Maltrato infantil.ﬁ

7.9 Atencion y acompafamiento a las familias. ____

7.10 Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos. _____

7.11 Madres gestantes y lactantes. _____

712 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. _____

7.13 Otro tema y cual

8. ;Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogié? (Obligatorio).

§
GOMO BVTTAR Lo Y s caoSe wernolnAag,

9. Tu direccion de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https.//docs qooqle‘com/forms/d/eﬂFAlpQ.LSfr1v5Cw7vtrp6Xw7kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVkSZONUA/vrewform’?usp“-sf link

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el naundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
i Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccién de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

wy PAZ EGUIDAD EDDCATH

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicién publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccion de correo electrénico

2. Nombres y Apeliidos _JLUVER ANIU-

3. Tipo Organizacion (seleccione una de ellas).
- 3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacién a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Margue | Regional Margue
AMAZONAS HUILA
ANTIOQUIA LA GUAJIRA
ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META
BOGOTA NARINO
BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO
CALDAS QUINDIO

- CAQUETA X RISARALDA
CASANARE SAN ANDRES
CAUCA SANTANDER
CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE
CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES
GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el muundo

www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Direccion de Planeacién y Control de la Gestién
Subdireccioén de Monitoreo y Evaluacién.

TODOS POR Ui
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal ’:F‘\X)YLPV\)L*\A -

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicion de cuentas:

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
712

7.13

Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

Nutricion y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional._____

Adopciones.

Violencia sexual.

Prevencion de Embarazo en adolescentes.

Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.

Trabajo infantil.

Maltrato infantil. _____

Atencién y acompafiamiento a las familias. ____

Atencion y acompafiamiento a grupos étnicos.

Madres gestantes y lactantes.

Relacion del ICBF con ofras entidades para la atencién de Nifias, Nifios,
Adolescentes y Familias. ___

Otro tema y cual

8. (Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogié? (Obligatorio).

LTFORM (20 “TARE TUTIAL. HAGT® ALh) 2RREGIAL. PISFFCTO

A WSS (2680 YT HD6A D

9. Tudireccion de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs google com/forms/d/e/1 FAIPQLSfivECw7vtrpEXw7kGQCO2GLC Xtns9rDRJsEbdkEVKSZONUAViewform?usp=sf link

Sede de la Direccidon General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.ichf.gov.co



Republica de Colombia
Q0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Qv ‘ Cecilia De la Fuente de Lieras
Direccion de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS PORUN
;NUEVO PAIS

A7 EQLIDAD EZUCATY

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicion de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccion de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos MaRd A PowA bOA

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

|

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Margue
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA w RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 684¢c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
i"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
. Direccion de Planeaciéon y Control de la Gestidn
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

7 TODOSPORUN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal P:FLCQH’\Z‘M 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. __

7.2 Nutricidon y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.____

7.3 Adopciones. _____

7.4 Violencia sexual. ______

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes.

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. ___

7.7 Trabajo infantil. ____

7.8 Maltrato infantil. X

7.9 Atencién y acompafiiamiento a las familias. _____

7.10 Atencidén y acompafiamiento a grupos étnicos. _____

7.11 Madres gestantes y lactantes. ___

7.12 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otro temay cual

8. ¢Especificamente, que le g‘ustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

GEVERAR. ES PAYS  ADYTGATDS PARA ORUWNWTANIVES Y
ASESQRAES

9. Tu direccidon de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

httos://docs.qooqle.com/forms/d/eﬂFAIpQLanv5Cw7vtrp6Xw7KGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEkaSZONUA/viewfornﬂusp-——sf link

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames camblando el mundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: ‘)‘ : Cecilia De la Fuente de Lleras
3 Direccién de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAT EQLIGAD EDUCATICH

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apeliidos W% \)FQC?/ 2400

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacion No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4. Nombre de la organizacion a la gue pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA % RISARALDA

CASANARE ’ SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el maundo

www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccién de Planeacién y Control de la Gestion
Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.

TODOS PORUN
NUEVO Pal

o PES ERADAL LOUCY

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

Nombre del Centro Zonal +UOLEN W 2

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
712

713

Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

Nutricion y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional. ____

Adopciones.

Violencia sexual.

Prevencion de Embarazo en adolescentes.

Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.

Trabajo infantil.

Maltrato infantil.

Atencion y acompafiamiento a las familias. ____

Atencién y acompafiamiento a grupos étnicos. ____

Madres gestantes y lactantes. _____

Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Familias. ____

Otro tema y cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogié? (Obligatorio).

oPorTFIAe & Mabeare N oaels s ton) ARETLang

9. Tu direccién de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

hitps./idocs googie.com/forms/d/e/1 FAIPQLSvECwWIvirpEXwTkGQCO2GLC XtnsrDRJs EbdkEVKSZONUA/Viewform 2usp=sf link

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
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Replblica de Colombia
ii"' ; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras
Direccién de Planeacion y Control de la Gestion
Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.

TODOS PORUN
NUEVQ PAIS

A2 EQUIDAD EDUCALION

BIENESTAR
FAMILIAR

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas y rendicion publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrdnico

2. Nombres y Apellidos KA 1A s

3.

Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).

3.1 Organizacién Gubernamental

3.2 Organizacién No Gubernamental

3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

i

4, Nombre de la organizacién a la que pertenece:

5. A qué Regional Pertenece * Elija_una de las Regionales
Regional Margue | Regional Marque
AMAZONAS HUILA
ANTIOQUIA LA GUAJIRA
ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META
BOGOTA NARINO
BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO
CALDAS QUINDIO
CAQUETA RISARALDA
CASANARE SAN ANDRES
CAUCA SANTANDER
CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE
CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES
GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co
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Republica de Colombia
"‘) : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘) Ceacilia De la Fuente de Lleras
Direccion de Planeacion y Control de la Gestién
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

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

Nombre del Centro Zonal YlorensCin

7. Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.1 Atencion de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines.

7.2 Nutricién y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional.

7.3 Adopciones.

7.4 Violencia sexual. ____

7.5 Prevencidén de Embarazo en adolescentes.

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes.

7.7 Trabajo infantil.

7.8 Maltrato infantil.

7.9 Atencion y acompafiamiento a las familias. _____

7.10 Atencidén y acompafiamiento a grupos étnicos. __)_(__

7.11 Madres gestantes y lactantes. _____

7.12 Relacién del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifas, Nifos,
Adolescentes y Familias.

7.13 Otrotemay cual

8. ¢Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogid? (Obligatorio).

e WA MeOR SV X AAS, pITIeADES Tard
ONSAD0 W viass

9. Tu direccién de correo electrénico:

Gracias por sus aportes
2017

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

hitps.//docs. google. com/forms/die/1 FAIpQLSvECw7vipBXwW7kGQL02GLCXtns OrDRJIsELdKE VKSZONUANiewform?usp=sf link

Sede de la Direccién General
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Republica de Colombia
- o0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: “‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
o Direccion de Planeacién y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

g FA7 LU GAD EE ALK

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

Consulta Publica de temas para mesas publicas vy rendicidn publica de cuentas ICBF 2017

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

Para ICBF es muy importante contar con su participacion en la definicion de las tematicas para
nuestro proceso de rendicién de cuentas y mesas publicas.

*Obligatorio
1. Tu direccién de correo electrénico

2. Nombres y Apellidos

3. Tipo Organizacién (seleccione una de ellas).
3.1 Organizacion Gubernamental
3.2 Organizacién No Gubernamental
3.3 Veedurias ciudadana
3.4 Otro cual

4. Nombre de la organizacion a la que pertenece:

5. A queé Regional Pertenece * Elija una de las Regionales

Regional Marque | Regional Marque
AMAZONAS HUILA

ANTIOQUIA LA GUAJIRA

ARAUCA MAGDALENA
ATLANTICO META

BOGOTA NARINO

BOLIVAR NORTE DE SANTANDER
BOYACA PUTUMAYO

CALDAS QUINDIO

CAQUETA X RISARALDA

CASANARE SAN ANDRES

CAUCA SANTANDER

CESAR SEDE NACIONAL
CHOCO SUCRE

CORDOBA TOLIMA
CUNDINAMARCA VALLE DEL CAUCA
GUAINIA VAUPES

GUAVIARE VICHADA

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiande el muundo

www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
822 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“‘ ' Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion de Planeacion y Control de la Gestion
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacion.
FAMILIAR

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

Faz CQUDAD BN HACION

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

Nombre del Centro Zonal FLORENCIA 2

7 Tema de interés * Seleccione uno de los temas enunciados que le gustaria que se tratara
en la mesa publica de rendicién de cuentas:

7.4 Atencidn de nifias y nifios menores de 6 afios en hogares infantiles, Centros de
Desarrollo Infantil, Jardines. &

7.2 Nutricidn y Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional. 2

7.3 Adopciones. 0

7.4 Violencia sexual. 0

7.5 Prevencion de Embarazo en adolescentes. 4

7.6 Aprovechamiento del tiempo libre en adolescentes. 3

7.7 Trabajo infantil. 2

7.8 Maltrato infantil. 2

7.9 Atencion y acompariamiento a las familias. 0

7.10 Atencion y acompafiamiento a grupos étnicos. 1

7.11 Madres gestantes y lactantes. 0

7.12 Relacion del ICBF con otras entidades para la atencion de Nifias, Nifos,
Adolescentes y Familias. 0

7.43 Otro tema y cuél

8. Especificamente, que le gustaria saber del tema que escogio? (Obligatorio).

7.1 - Las actividades que realizan y el trato a los NN.
- Mas servicios relacionados
- Como se desarrolla la atencién y las actividades
- Como hace el ICBF para seleccionar los usuarios de los hogares
- Alos nifios les dan la Bienestarina en el hogar o a los padres?
- Quien y como pagan el personal de los diferentes hogares del ICBF?

7.2 - Fortalecer la alimentacion adecuada
- Beneficios para los nifios

7.5 - Mejorar la comunicacion con argumentos que sean efectivos
- Como construir espacios de comunicacion significativa con el adolescente
- Mejorar comunicacion con los hijos
- Mejorar la atencion

76 - Como se pueden generar espacios adecuados para el aprovechamiento del tiempo libre
-Evitarlo con la intencidn de prevenir otros problemas
- Generar espacios de deporte, lectura, estudio, y que se ocupen con buenos grupos.

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el wundo
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
Direccién de Planeacion y Control de la Gestion NUEVO Pals
BIENESTAR Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién. PRz foueRy foucanien
FAMILIAR
7.7 - Como evitarlo y sus consecuencias

- Informacién para evitar hacer algo irregular respecto a las obligaciones del hogar.

7.8 - Generar espacios adecuados para orientaciones y asesorias
-Identificar el maltrato y darle solucién adecuada

7.10 - Que haya mayor presencia de las entidades para el cuidado de los ninos.

9. Tu direccion de correo electronico:

Gracias por sus aportes
2017

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

https://docs,qooqle.com/forms/d/eMFAIDQLSfriv5Cw7vtrpGXw7kGQCOZGLCthsQrDRJsEbdkEVKSZONUA/vxewform?usp=sf link

Sede de la Direccidn General

Avenida carrera 68 No. 84c — 75. PBX: 437 76 30 . !
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el c

www.icbf.gov.co
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02/08/2017

Poblacién Total def Departamento

490,056
Poblacion Total Menor de 18 Afios 189.023 70,6 133.456
Nifios y Nifias de 0 A 6 Afios 65.347 49,5 32,395
Nifios y Nifias de 7 A 11 Aftos 51.992

Adolescentes de 12 A 17 Afios 61.886

: .
No de Municipios 16
d Z
No de Centros Zonales ndice de NBI 4261%  NO
Centros Zonales Especializados
Instituto Colombiane ; Centros Zonales Mixtos # No de personas SISBEN I y t (0-17
dy Brerestar Famhiar Q ?ggm‘g Personal De Planta 81 aifos) 133456 4274
Cectlio de b Fuente de Lisos BRI Contratlstas

BIENESTAR
FAMILIAR
: Vacantes

) 4 wnnsor
S, S o FANILIAR

|
; ;
! Fecha del Informe: 10 de Agosto de 2017 : ! Municipios de Influencia ; 3
; Responsables: Centro Zonal Florencia 2 g Poblacién Total Solano 24.603
; ) il ] I Poblacién 0-18 afios Solano 10.437
; o Personal de Planta 17
f Contratistas 28
Vacantes ]
Poblacién usuarios atendidos por 1CBF 8171
P p funci iento 0
Presuy inversidn asignad, $10.974.847.145
RBASPORIR TR
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ERHESAR
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L2 s awgnnion
de los nifios y nmias de pdmera infancia  que resaitar la
diversidad bioiogica y cullural gque caractenza a Colombia coma an
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MR
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sone i rtea w Politings

* EIICBF en el marca de io definido en e articuio 29 de ta Ley 1098 de 2006 - Cédigo de Ia
infanoia y ia Adolescencia. asume 13 atencion de los nifios. desde la gestacion hasts ios 5 anos
de edad garantzando de manera holistica su derecho a la educacion inicial, el cuidado ta salud y
nutneIn. 13 proteccidn y partcipacién. a través de una intervencidn en las dinmensiones del
desarrolio infant! temprano

“ Una de las apuestas fundamentales de la Estrategra De Cero a Siempre es el mejoramiento de
la calidad de los servicios de educacién inicial, en ef marco de una atencibn integral, que se
ofrecen a los nutos y niftas menoras de 5 eftos a fravés de distinias madalidades de atencién

* La famiia jusga un paps! fundamental en ef desarrolio intsgral ds los rufios y tas nifas 8n la
pomera mfancia por tres razones esencidles Porgue es el contexto principal de sociahzacin y
construccion de vinculos afectives de los nifies y minas Porqus s correspansable en la garantia
de los derechos de sus miios y Aifias. junto con ¢! Estado y 1a sociedad civit Porque promueve el
desarrollo mfantil integral & través de entornos enriquecidos, seguros y protegides, en donde los
mfios y fas nifias son vistos y tratados como sujetos de derechos

° Les “Entomes Educatvos y Protectorss™ son espacios fisicos socigles y culturales que
potencian e desarcolio mtegral de 108 niflos y Mikas en la medida en que reconocen y cuidan su
integridad hisica emocicnal v sozial. generandoles tranquildad y conflanza para expresar sus
nlereses nguistudes y capacidades

&




Ley 1098 de 2006 Cadigo de Infancia Y adolescencia

Construccion participativa de politica pdblica de infancia "Colombia por la
Primera Infancia”. Politica pdblica por los nifios y nifias desde la gestacién
hasta los 6 afios. (ICBF, 2006).

Consejo Nacional De Politica Econémica Y Social Republica De Colombia

Departamento Nacional De Planeacién-CONPES 109,115/2007, 152/2012,

162/2013,181/2015, 3861/2016, 3887/2017

Ley 1295 de 2008 o de atencidn integral a la primera infancia, por la cual

se reglamente la atencién de los nifios y nifias de la primera infancia de
fos sectores 1,2 y 3 de Sisbén, con la que el Estado plantea contribuir a la
calidad de vida de las madres gestantes y a garantizar los derechos de las
nifias y los nifios desde su gestién.

Decreto por el cual se crea la Comisién Intersectorial para la Atencion
integral de la Primera Infancia Decreto 4875 de 2011

o TR R
oy

02/08/2017

2017 $ 136.576.138 $ 1.490.187.245 $ 1.626.763.433
2018 $ 127.450.754 $1.411.583.639 5 1.539,044.393
VARIACIGN 7,16% 5,57% 5,70%

FAMILIAR INTEGRAL

- INSTITUCKINAL INTEGRAL INSTITUCIONAL INT HORAL
HCB - TRADICIONAL TOTALMUNICIPID
DESARROLLO INFANTIL EN
COMURTARID oy v arsuenDo - MEDI FAMILIAR CON HOGARES INFANTILES - ESQLANG
ARKIENDO -
''UDs ‘cUPOS_ UDS CUPOS  UDS  CUPOS < UDS  CUUPOS UDS CUPOS
6 84 2 96 9 450 1 60 18 690
s
Py

LEY 1804 DEL 02/08/2016: "POR LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES"

Propésito de Ia ley: La presente iniciativa legisfativa tiene el prapésito de establecer Ja Politica de
£stado para el Desarrollo (ntegral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, la cual sienta fas
bases conceptuales, tecnicas y de gestién para garantizar el desarrollo integral, en el marco de la
Doctrina de 1a Proteccién Integral.

Con ello busca fortalecer el marco institucional para el reconocimiento, 1a proteccion v fa garantia
de los derechos de las mujeres gestantes y de los naiios y las nifias de cero a sels afjos de edad, asi
como la materlalizacién del Estadeo Sacial de Derecho

Politica de Cero a Siempre: La politica de "cero a siempre”, en tanto politica publica, representa
la postura y comprensién que tiene el Estado colombiano sobre la primera infandla, &l conjunto
de normas asociadas a esta poblacion, los procesos,! los valores, las estructuras y los roles
institucionales y las accianes lideradas por et , Gque en cor |
con las famitias v la sociedad, aseguran la proteccidn integral y la garantia del goce efectivo de los
derechos de |a mujer en estado de embarazo y de los niftos y nifias desde los cero {O) hasta los
sels (6) afios de edad

et

TRADICIONAL COMUNITARIO - ICBF 2017
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T)
) ; MUNICIPIO DE SOLANO .
uns CuPOS USUARIOS PRESUPUESTO
84 $136.576.188

Suscrito con ; HORIZONTES FUNDACION PARA EL AMOR Y LA SALUD
. § 241.842.512

Por valor de: Vigencia 2016 Vigendla 2017 Vigencla 2018
21.338.144 136.576 188 §3.727 180

Fecha de suscripcién: 13/10/2016

Vigencia: Vigencia 2016 Vigencia 2047 Vigencia 2018

Valor ejecutado: $21.539.144  § $1.050792.00 $0,0

Saldo por ejecutar: WO 45525 38,00 583727180

% de ejecuclon: 100% 86.66% 0.0%

Novedades: -

(G nutva et
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BT
& % FAMIRIAR
sk o

DESARRGLIO {NFANTILEN -
DI SIN ARRIENDO - MEDIOFAMILIAR CON ~ HOGARES INFANTILES »

COMI‘:S':; sTo TOTAL ATEKCION INTEGRAL
INSTITUCIGHAL INTEGRAL  ARRIENDO - FAMILIAR  INSTITUCIONAL INTEGRAL RIA MUNICIPIO SOLAND

INTEGRAL R
PREEAUEETY iaid RECUPEETY PRECLPLEETD  ZyROR PATELRLE T

51048791222 B0 S 158.493.960 S 378000 605 S 1.490.187.245
o

; - e
Suserito con © HORIZONTES FUNDACION FARAELAMOR Y LA SALUD
Por valor da S 133705100
VALOR PR
MODALIDAD D ATENGION sicongs VALON Pk
Ay TN 5 3619000 § 227721160 § 217317380 O IS s mgenss
PESRROULG REANTL 4 MEIO FANILAR - B4R S 920 S stastoen SRS G g0 0

ACCIONES PARA EL WE.ORAMENTO T

; $ 20.750.050 el
ATERGON A LA PRMERA IHFANCIA H - DOTACION $ 23750050

§ 12385000 § LI41.213.399 § 1141337051 5 21551935 SLISGAES.33

© /ﬂ_‘“‘\‘n
Focha du suscripion 091212018 M 0 d a a d E P
Vigencia: Vigencia 2016 Vigencia 2017 l S ; 3

Valer sjecutado: s 12165200 3§ 1,358.465334 ° o ; k1l
j . " N BIENESTAR
Sakdo por ajacutar: 300 $ 262,338,931 C 0 M {f Q/‘{ FAMILIAR,
% da ejscucion 100% 63.57% “ 9 yk p i ﬁ a KN oy s~
Hovedsdas. b T o RS )

ASOCIAGION DE PADRES DE FAMILIAY VECINGS DEL HOGAR
HO

INFANTIL SOLA P ' .
e vetr o s 2001080 Busca propiciar el desarrollo 'Ttegral, el cullc.{ado y la
MODALIDAD D ATENGION Vistactaz0ts Vipwecia2017 proteccion de los nifios y nifias en condiciones de
HOGAREZ INFANTILES « INSTITUCIONAL

$ 31.038.960 158 .493.960 HH A H

INTEGRAL
TEORAL sAToRiA 5672500 vulnerabilidad, a través de acciones que promuevgn
DOTAGION HOGAR INFANTIL 8,500,000 el ejercicio de sus derechos, con la participacién
Frcha da suscripeidn: N . o N
Wigenciar Vigsncia 2016 Vigancia 2017 activa y organizada de la familia, la comunidad v las
Valor sjscutadi: § 31.038.660 $128.532.220,00 entidades territoriales.
Baidd por efecutar $0,0 § 42,438,740
% do jecucion: 100% 75,18% Vincula los siguientes servicios:
Novedadas.

1 HCB TRABICIONAL - Lo Reg
el muniamo de Solans

al Caquetd soiv tene este modslidad en
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BEHUSTIR
FAMILIAR

Unidad de atencidn: Los HCB, funcionan en las viviendas_de las
madres comunitarias, en espaclos aportados por la comunidad, o en
infraestructuras construidas a adecuadas para tal fin.

Estructura Operativa: 1 Madre comunitaria o padre comunitario
par 14 pifios y nifias.

Poblacién obfetiva: Nifios, nifas menores de S afios, pertenecientes

a familias focalizadas con los criterios definidos por el JCBF. Podra e e
atender maximo 1 nifio con discapacidad o 1 niflo menor de 18 nce ’
meses. 10'a T nifioby aifs

Digs de atencion: Funcionan 200 dias al afio

Tipo de raclén suministrada y aporte Nutriclonal: Racion preparada
entregada en la unidad cuyo aporte nutricional es del 70%.

Jornadas de Atencidn: Funcionan en jornadas de cuatro (4) o de
ocho (8) horas, de acuerdo con los criterfos establecidos por la
Direccion Regional a partir de as necesidades del servicio.

[gr o

FAONIAR

” s FEni
Esta modalidad busca en esencia promover el desarrolta integrat de los
nifios v las nifias desde su Gestacién hasta los 5 afos y 11 meses, a
través de acciones pedagdgi [ ién v a i a
familias y culdadores, mujeres gestantes y tnadres lactantes.
Adicionalmente adelanta acciones de articulaclon Interinstitucional y
fortalecimiento de la gestién para [a garantia, seguimlento y promocién
de derechos.

Ubicacién de las 8 Unidades de Servicio:

% Inspeccién de Araracuara (2)
+ Jerico Consaya (2)

&+ Gorgonia {1}

< Puerto Tejada (1)

Vincula los sigulentes servicios:

Lo DESARRGLLO INFANTIL EN MEDIOQ FAMILIAR -~ DINMF
Cuerazo (1). Las Mercedes (2), Diamanate (1), Hericha (1), Campoalegre pats
{1). Selano {2) y Monanguete (1) >




Poblacidn Objetivo Nifios menores de 2 afios, mujeres gestantes
y madres lactantes. sin perjuicto de lo anterlor se atenderd a
niffos y nilas mayores de dos afios y menores de cinco afios y/o
hasta su ingreso al grada de transicién, que no formen parte del
Programa Familia Mujer e Infancia =FAMI, nl de cuslquier otra
modalidad de educacion inicral.

Caracteristicas de ln atencién, Desarrolio de encuentros grupales
que se realizan una vez por semana durante 4 horas, adicional se
realiza scompaiamtento al hogar una vez al mes; los horarios son
acordados con la comunidad segun su necesidad.

Lo/ d 1 coordinad, d . auxlitar

d ., profe len psicol salud y nutricidn

Poblacidn abjetivo: Esta disefiada para mujeres gestantes, nifios
factantes y menores de 2 afios, sus familias y cuidadores

Dias de atencién; 11 meses del afio

Tipo de raclén ¥ oporte I: Racion para
Preparar o paquete para consumo en ¢! hogar que aporta el 70%

Modalidad
Institucional

02/08/2017

Esta modalidad garantiza una atencid: :"calidad, a través de la pre;tacnon de un
servicio de educacién inictal, nutricidn y culdado y estd concebida como un servicio
complementaric a las acciones de las familias v la comunidad. La atencién se
desarrolla en infraestructuras adecuadas y pertinentes para fa atencién a la primera
infancia, las cuales deben contar con todas fas condiciones de seguridad y salubridad
para los nifios, nifias y sus familias y/o cuidadores, de acuerdo con los estindaras de
ambientes educativos y protectores definidos para la modalidad.

Vincula Jos siguentes servicios:

1 CENTROS DL DLSARROLLO INFANTH € D1
2 HOGARINFANTIL - H 1

Poblacién Objfetivo: Las acciones de esta modalidad, estdn

meses y 4 afios, 11 meses de edad, provenientes de familias con vulnerabilidad econdmica y

soctal prioritariamente.

Jornadas de Atencidn: Cinco (S) dias de la semana en jornadas diurnas de ocho (8) horas a lo

largo dal afio.

Estructura Operativa: Coordinados, Asistente Administrativo, Agente educativo, Auxihar
ico, Psicosocial, profe 1 en salud Nutricionista.

Dias de atencidn: 220 dies del afio.
Tipo de racién suministrada y aporte Nutricional: Racidn preparada en sitio que aporta el 70%




Apoyo a la Prime

Hogares Comunitarios 0-7 84
No Total de Madres Comunitarias de todas las 6
Modalidades

Desarrollo Infantil Medio Familiar 450
Hogares Infantiles, Lactantes, Jardines Com. 860
Centros de Desarrollo Infantil 96
% de Atencién por Afio 100%

[ 6
450 450
60 60
96 96
100% 100%
secn sk
RO P

Unldades de serviclo Modalldad Instituclonal
debldamente dotadas, con Recursos CONPES,

del ICBF y del municipto de Solano. -
. Ar I pare

fa prestacion del serviclo y real delos

02/08/2017

Unidades de

Tradiclonal, dispersas y de dificil acceso.
fi ura h e

n
para habllitar ef serviclo de 2 UDS de HCB

nifigs, nifias y famillas beneficiarias de las
diferentes modalidades.

Resultados 6ptimos de visitas de supervisién, -
Apoyoy fi del Ente |

a las Entidades Prestadoras de Servicios ~

EAS.

Aproplaclén del programa por parte de las -
familias beneficiarias,

Asistencia y participacidn en las diferentes
convocatorias.

.

* Secuentacen personal de la reglon vinculado

a [as diferentes modalidades.
Presencia de Veedurlas en la prestacion del
servicio.

Altos costos de transporte de alimentosy
desplazamisntos de personal.

Muy bafa oferta de perfiles profestonales
para el persanal que deben cantratary
disponer las EAS en cada modalidad integral
{CDI/HI/DIMF).

Suministro de documentaclén e
informacién por parte de fa poblacién
indigena,

No disponibilidad de potenciales
benefictarlos en listas de espera,

s R
KO P

05

i

fec o
Apoyo a la Primer;
Hogares Comunitarios 0-7

Hogares Infantiles

Dasarrollo Infantit Medie Famitiar
Centros de Desarrollo Infantil

a Infancla {0-6 Afios) 690

201

$1.539.044.393

84 $127.450.754
60 $185.550.188
450 $966.823.362
96 $259.220.089

- &
$1.626.763.433
$136.576.188
$162.471.960
$1.048.751.222
$278.964.063

* Garantizar la permanente atencién de la cobertura contratada, con calidad y

oportunidad, conforme

de esa localidad.

lo establecido en el
lineamlentos y manuales operativos de cada modalidad.

+ Disponer a corto plaze de la Infraestructura de Araracuara, concluida,
habilitada y debidamente dotada, para prestar el servicio a 28 nifios y nifias

HpEIT
FAMILIAR

Contrato de Aporte,

e
i, enls
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‘Un proceso mediante’ el

/Encuentros  presenciales dg;_ cual  se Informa, se
{ interfocucién, dialogo abierto y : dialoga sobre la gestiény
i comunicacién de doble via en la decislones, sustentando
{ Regién con los ciudadanos, para en publico la efectividad -
ftratar temas puntuales que tienen o no de la gestidn
jque ver con el cabal .. Institucional.

i funcionamiento  del  servicio
publico de hienestar famillar
{SPBF), detectando anomaltas,
propeniendo correctivos '

Presentacion explicita y
normalmente por escrito
de los resultados
obtenidos por una

i
|
i

gws‘(étulc C;ﬁo;ngzno g;:sieﬂ:g‘::’ ezz?l]i?irci:zién ds institucién  durante un
e Bienestar Farmiliar UE’FOPIQS ' ; erlodo de gestidn. .
BIENES: Cecdia de b fusnte de Lleras WIEVO RIS * mejoramiento del mismo. e ¢
£amitiap -
Aoy fa b artind
& witors

Colombia promueve la  participacién como un
elemento fundamental en la consolidaclén de
Estado demotratico  {Articuln 103, Constiturlan
Politica de 1991)

S

General
Fortalecer [a rendicién de
cuentas v mesas publicas
como un proceso tendiente
a promover uh camblo
cultural,  de  manera
democratica %
participativa, para visiblltzar

Lot sspacios de partiluasién buscan produdt Fn ose seatido B1 1CAE

cambios _en '
del SNBF se
:ﬁig:g;ﬁgl;ldadas nubllcas del Fstade y !ns bor camarameter con
: # diseia y aplicaclén de
estrateglas y acciones de
dizlogo, Informaclon e
tncentivos tendlentes a

£ Control Social €5 el derecho y deber que tiene €

todo cludadanc  considerado  individual tacilitar _1a readicion de

la gestidn y los resuitados colectivamente  pars  prevenir,  racionalizar, ;‘.‘5?;2’3 pem:g::::\le o
proponer, acompafiar, sancionar, vighar vy equidad P

ICBF como garante del controlar ta gestion publica, | oauldad i o

cumplimlento  de  los "',',:"spam"da E do ¢

derechos de la niffez, la . N

adolescencia y la familla
calomblana.

De conformidad con lo prevista en el articulo 32 de
I3 Ley 489 d\' 1998, *Todas las entldades y i
Pibllca tlenen ta

obligacién de desanollar su gestién acorde con los

piinciplos  de  demouada  paticipativa ¥

demacratizaclon de (a gestion pablica




L
FAMILIAR
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Paslise Nectonst.
‘

.
« ¥ 13 eoneptiones & 1o publitidad ge Informaditi.

= Toda entidad plblica, incluyends tos
pertenztintas a toclas las Remas del Poder
Fublico

« Cualguier persons natural, Jutidics o
depsndescis de parsons Jurldica que

Es importante aclaras que Ias dispasiciones de  dssempefie funcién péblica

esta ley seran aplicables a las siguentes * Lzg personas natusades y Juridicas, pblicas o
personas en calidad de sujetos obligados: privadas, que prasten funcsdn publics
+ Las entidades que sdminlstren instituclones
fondoso d il
u ortgen pibilco.

+ Loz pertidos o movimientos politicos y fos
rupos stgnificativos de cludedanos.

Pty

ALIMENTOS DE ALTO
VALOR NUTRICIONAL

=

HENESTAR
FAMILIAR

HENES]
v

"L rendicion de cuentos y las mesas pi 1ICBF, via

g



<

<

Considerados buana Rasnis da macio o
misronutrientas

«

Coatribysr 2 12 ngests. e une b varlos rutrientes
saunclslas y apartas an of datye
ipoeaiisdes do pasrila wiskehd i publacidn

Saneticens dolorompnniaices

Ve

Complementos alimentarios de alto valor
nutricienal.

Desde 1976 ef ICBF produce AAVN para
los beneficiarios de las modalidades de
atencion.

Productos sujetos a cambios en sy
composicion, de acuerdo con necesidades
de poblacion atendida.

Actuatmente se distribuyen AAVN con
mas nutrientes, vitaminas y minerales.

Son distribuidos de forma gratulta a
través de los programas del ICBF,

V
QunEnes SoN oS
+ BENEFICIARIOS DE AAVN?,

\ /

FUPS

bionr Ress

PRIMERA INFANCIA

SITUACIGNES DE
EMERGENCIA

16/08/2017
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habitos de viea satodahl

Dibie ser eonzumida como parte de una slimentocion balanceada y
L& preparacion mas Lomun v conoada de fa Bienestaring Mas® es ia colada. sin embarg eqsten diversas
PERpATICONEs Fue Conts:dt (En Ui extelznte aporte nutescinnal.

COLADA DE BIENESTARINA

PRODLETOS DF PASTFLERIA
Y AEPQSTERIA

& RS

CREMAS Y SOPAS

16/08/2

BENEsTAR ]
FARILIAR

SRESTAR
FamLIAR

IR
FAMIIAR

Gtitontlene Zne, melor
i desarolio y aumentd de
defensas ‘conitea

v i eiferniedadey

 Rumenta iz Vissiine A,
¥ miefpre i viin, 1a sslud.

Conttén Hlatrs, ihsiota
o abisprotn: pars. eyl
Anstning.

e husny pist :
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PRODUCCION Y
DISTRIBUCION

20 2

+4.030

+81.000

+1.620.937

Punto
Distrit

Punto
Distrib

16/08/2017

Producir un alimento de alto valor nutricional,
de féeil preparacién Y a bajo costo, que se
distribuya gratuitamente como complemento
nutricional a la poblacidn mds vulnerable o
saber: Niflos,  Nifias y  Adolescentes
beneficiarios de los programas del ICBF,
mujeres embarazadas, madres lactantes, y
personas en estado de desnutricion.

Punte 5 Punto
sty e Distrib
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Visitas de seguimienta por parte de la Seds Naclonal, Reglonal, Cantro Zonal y la Interventaria 3 los
puntos de almacenamlento y distribucion de Blenestatina.

RETPeee:
LSRR

(mplementacion del Anexo 57. INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES
PARA LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE AUMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL EN
PUNTO DE ENTREGA

Interventarta reporta inmediatamente fos resuitados de fac vithas y realiza perindicamente intarme< &
cada Regiona), con el fIn de hacer seguimiento a novedades dentificadas y a subsanacion de éstas.
Adiclonatimente, e} ICBF realiza visitas de super én 2 o Plantas de ¥ Bodegas
de distribucién,

A
Fiveibaiiriabd
R

] seopronn
RURVORRY P — fanniey

PUNTOS DE

| ENTREGA | 2 2
| ENTREG

! IHCB- TRADICIONAL, HOGAR
| . ;
HCB- TRADICIONAL, HOGAR INFANTIL, CENTRO DE

MODALIDADES INFANTIL, CENTRO DE :
! ‘DESARROLLO [NFANTIL . CDj
DE ATENCION Y/O[DESARROLLO INFANTIL. CDHoec oo 1) o NFANTIL EN v
PROGRAMAS iy DESARROLLO INFANTIL EN iMEDIO FAMILIAR — DIMF
IMEDIO FAMILIAR - DIMF

NUMERO DE |
CuPOS 690 i 690

DATOS AAVN
gt




Kilogramos
Entregados

**Datos 3 fcha de rorte mas xxxmx 2017,

s

No. Visitas | 4

i

16/08/2017

**Datos a fecha de corte mes 02/02/2017 al 14/07/2017.

No se encontré

Hasta la fecha no se han |

Novedades. |

* Principales R '
Novedades,  Mnguna novedad. 1 encontrade ninguna
i _novedad
Acciones ‘
Correctivas . |
| Adelantadas | < NINGUNA 1 NINGUNA i
i frente alas ' j :

VARIOS

BIEHESTAR
nglI.IAR




Por lo antenor se sohcita a todos los responsables de los puntos de entrega a
presentar la actualizaclén de informaclén antes de los dias 20 de cada mes a las
Regionales y Centros Zonales.

Cualquier devolucion genera que los AAVN no llegue hasta los nifios y nifias y por
consiguiente afecta el aporte nutricional establecido en la minuta patrén que
repercute directamente en el creaimiento y desarrollo de nuestros directos
beneficiarios,

P

& wmee

16/08/2017
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. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
$ RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS
Formato de consulta o peticiones

7 TODOS PORUN

BIENESTAR
FAMILIAR
Fecha: 10/08/2017. Centro Zonal: Centro Zonal Florencia 2

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

Nombre completo: QLQ‘\QQ Lower -
Documento de ldentidad CC__ T __CE__ 2BLo RN
Teléfono de contacto:. 772 3A6 84z

Correo electrénico:

1
Direccidn de ubicacién: P\;QJ\Q CQQ\&G\
Sl

Entidad u organizacidn de la que hace parte: BT,

*Esta informacidn es confidencial e indispensable para la gestion 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
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

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

g \ \ A Ny
o \m(}‘\({\w%a(mtota c\;@:{o\ Q\ \(\.Q%OQF ‘i*\s‘_\fxyt\t\.

\ \ P - . A _ .
o (vogey @\ mvacgo @0 Slondciopn © Yosf wivielt salueld

Aac\eo | ;‘.\\Modwﬁ Q. Qedrvoalon
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS

BENESTAR Formato de consulta o peticiones
Fecha: 10/08/2017. . Centro Zonal: Florencia 2

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

Nombre completo:

Diaa Vulena C»@gALBA T\ELLS

Al

Documento de Identidad CC__T.I_ CE__ W o123 .

Teléfono de contacto: A\WUAsSS697¢ -

Correo electrénico: A \a\Hae '\‘XQ”‘ETOE)Q\\’T\Q,:‘\Q o wn
Direccion de ubicacién: < W g nfonkl . .

Entidad u organizacién de la que hace parte:

Aledh ffon Ydontcioa L

*Esta informacidn es confidencial e indispensable p

i Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
i
1
!
I
t
1

municipio, o vereda.

ara la gestion y oportuna respuesta a su solicitud.

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

*  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, direccién del domicilio, ciudad, barrio

’

e »’PC\Y@C%Q exg (‘QV\:\G»
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS

BENESTAR Formato de consuita o peticiones
Fecha: 10/08/2017. Centro Zonal: Florencia 2

Datos del quien realiza la consuilta o peticiéon:

TODOS PORUN
NUEVD PAIS

P2 EQUIDAD EDUCELILN

Nombre completo:

Diana \lenla C\:?AWLE)A TIELLS

Documento de Identidad CC__T.|__CE__

WEDHCR 23D .

Teléfono de contacto:

A\WAS643¢ -

Correo electrénico:

C’( “alBae &WOQG\N\Q}\« cowm

Direccidn de ubicacién:

~ Wbt axee Cnfonkl.

Entidad u organizacion de la que hace parte:

Ale &\ Iien A o«\\CmQ\

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

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

municipio, o vereda.

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

*  Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
nifio, nifia o adotescente es necesario indicar: nombres, edad, direccidn del domicilio, ciudad, barrio

’

e f.‘\“)c,w echo X lQ\l\:\e -

Radicado SIM-ICBF




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

$ RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS POR UN

sieesTaR Formato de consulta o peticiones NUEVOPA'S
LIAR
Fecha: 10/08/2017. Centro Zonal: Centro Zonal Florencia 2
Datos del quien realiza la consulta o peticién:
_ , g 7=
Nombre completo: /A AV g/ 7l A
Documento de Identidad CC__ T/ _ CE__ ", 6 ﬂ,g":(_} 3\(:; e
Teléfono de contacto: . 3VS 2,1 £y S5
[ 4

Correo electrdnico:

4.
Direccién de ubicacién: oA /W

a Entidad u organizacién de la que hace parte: AW TRO w& & (//qj‘fvv(/

*Esta informacién es confidencial e indispensable para la gestion y oportuna respuesta a su%olicitud.

1
i Por favor tenga en cuenta lo siguiente: X
! = Sisu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un E
' nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio, '
: municipio, o vereda. f

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

C o PW//’A//M Z/\ clo / A/e/gééo P
4:\0.,' A (IJ:\ ~ = }/ ,,’WLL I”A/lrf/ /k@——

I J L™= Ld / LS A ) bl
we > 7. /n A ) /I j/(‘,«,-o(r
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i“ RENDICION PUBLICA DE CUENTAS Y MESAS PUBLICAS TODOS PORUN
seneTa Formato de consulta o peticiones NUEVO PAIS
R
Fecha: 10/08/2017. Centro Zonal: Florencia 2

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: //Zz%/( ( Q}// ) oo GearOraen
Documento de identidad CC__T.I__ C.E__ /465 20 7k 1®

Teléfono de contacto: RO ECET 2 5O

Correo electrénico: . ,

Direccion de ubicacién: e locvy ViU /)C!V‘Ué*vcu (/1“4 Ty (o O
Entidad u organizacion de la que hace parte: ,/bafv é /,,,,( w,.(' [ ¢

*Esta informacion es confidencial e indispensable para Ia\gestién y oportufm respuesta a su soIICItud.

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

/ i . i P s P ]
Cav<o _padre de  senglia.  Sclici €0

80y okdig pecyea ! /Z¢.1Am)nc».v?’ lan Sown ~LC4 ,
TAPve c AR e i ge o of NACLEY 40 Cov u-/{
et Coce Cdoufc |z cS 2aiSa bie.
V_ @ee  emod <nlich lcs:c{o Do Cw~lo
V4 L2 & pie 35 71«91 ; Fa) M//ﬂmr//’t ey
/ (/[7‘«; ?/Z)ocg’\/c;« 7
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Solano, 21 de julio de 2017

Sefior )
. NORVEY MUNGZ
Presidente Hogar infantil solano

Astinto: Convocatoria a la nueva Junta del Hog.r Infantil Solano

De manera atenta solicito la colaboracién & la convocatoria de la nueva junta del hogar
Infantil Solano debido que en el momento no se cuenta con la nueva junta la idea es darle
transparencia la nueva eleccion de nueva junta directiva solicito nos organice fecha y hora
para la nueva convocatoria. '

Por su colaboracién le quedo agradecido

Cordialment

YH A

L« personeria
I FC Florencia

&




Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

13/09/2016

; i"‘ : PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
BIENESTAR Y MESA PUBLICAS Versién
FAMILIAR

Pagina 1 de 2

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA

MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa:

®

@ @ o & @

® @ & o 2 ©® ¢ o @ © o ®

Biblioteca Municipal
Alcaldia Solano
Madre Hogar Infantil Solano
FUNDAHAF

Horizonte Fundacion

Concejo Municipal

Auxiliar de Enfermeria
Inspeccion Puerto Tejada
Presiente Nucleo Campoalegre
Padres de Familia
Armada Nacional

Fuerza Aérea Colombiana
Secretaria de Planeacion
Coordmador de Cultura

Poblacion CIVII
Comisario de: Famllla
Nicleo de Puerto Teja
CRIOMC

RIS

PREGUNTA .

_ Cree usted que la Mesa|

RESPUESTA

ublica reahzadaij“ el ICBF Fue:"

1. Bien Orgamzada

30

2. Regularmente organizada

3. Mal organizada.

1. Buena

20

La difusion de la Mesa Pubncésfg :

2. Adecuada

10

3. inadecuada

1.Por aviso ptblico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

Como se enterd *'d;é la Mesa Publica.

4.Boletin

§.Pégina Web

6.Invitacion directa

21

7.Por aviso publico

La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional

1.Clara

29

y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue:

2.Confusa

La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue:

1.Igual

30

2.Desigual

Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF

1. Tenida en cuenta

30

2. No se tuvo en cuenta

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA




13/09/2016

PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS

BIENESTAR Y MESA PUBLICAS Version g Pagina 2 de 2
FAMILIAR
fue: 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio més claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si 30
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de |a Nifiez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Si 30
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No

8. ¢lLainformacion que brindé la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, 30

oportuna y facil de entender?

30

10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica?

11. Que podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Pub!lca 'y L
proceso? L A

. Puntual y mas exacta en la informacién; muy extensa

® Convocar la Mesa Publica en los medios de comunicacion del muric
comunidad. !

. Muy extenso el horario

3 14
', i
La convocatoria sea mas amplia y con mayor txempo pen"e;S ue pueda haber mayorj?a
. ; i

i
i
"

3stt-:‘nczla de personas e instituciones.
H
i
los padres, asi se Mejora el recurso y el bienestar.

'

Gracias.

Aio 2017

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

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los
Entidad u organizacién social que representa:

13/09/2016

2o MPEV1.P1
P PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
BIENESTAR Y MESA PUBLICAS Version §
FAMILIAR

Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA

MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Jc;ar/ric@vos pertinentes en préximos eventos.

PREGUNTA

RESPUESTA

1.

1. Bien-Organizada

Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue:

| 2. Regularmente organizada

ea Cracnzada

73, Mal org(amzada

2. La difusién de [aMesa Publica fue:” 1.Buena
. S z,Ade.x:,uada
/\6&6 @uch/\ i 3. Inadecuada
v 1.Por aviso publico
2.Prensg, TV Radio
. . . 3.Comunidad
3. Cémo se enterd de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Pagina Web
- ) <. 4 6.Invitacion directa
e \‘UQ) on Dk f(,C’}g‘&\ 7.Por aviso pablico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia lnstttucxonal 1.Clara
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue me i 7. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes mscrltos para opinar durante Ia Mesa Publica fue 1.lgual
‘ : 2.Desigual
6. Considera que su parﬂcnpamon enla Mesa Pubhca orgamzada por Ia Regional del ICBF | 1.Tenida en cuenta
fue: : ST . B 2. No se tuvo en cuenta
: ‘ 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le de mas clandad sobre la gestlon que brinda el ICBF Si
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez yla famlha’) 5‘ No
8. Considera que en e! desarrollo de la Mesa Publica se abrleron espacios de dialogo que Sl
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temias tratados? No
9. ¢lainformacién que brindé la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si
oportuna y facil de entender? S No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si
: i i No

11.

Qué podriamos mejdrar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes harfa usted para mejorar este

2 > ;
proceso’ r()()f\""](-(&f\ \{ TS @X QQ,Q& oa \mir\{lcj)\f(\’\QOfO/} .

W\H\ mé(mm :

Gracias.

Ao 2017

Antes de imprimir este documento. ..

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

piense en el medio ambiente!




Objetivo: Conocer la opinién de
Centro Zonal Florencia 2 para ev

i"“ PROCESO
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS

RELACION CON EL CIUDADANO

13/09/2016

Y MESA PUBLICAS Version

Pagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA

MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

os participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
aluar y realizar Ioi%correct'&/:os pertinentes en préximos eventos)

Entidad u organizacién social que representa: L Ot& Humuga\ {Madr& de 1
PREGUNTA - RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: ", |_1. Bien Organizada X
| 2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue; 1.Buena. I
2. Adecuada x
3. Inadecuada
1.Poraviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . 3.Comunidad
3. Coémo se entero de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Péagina Web
. 6.Invitacién directa X
i ‘ ool 7 Por aviso publico 5
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional **| 1.Clara X
y ley anticorrupcion en la Mesa Publjca fue: T i 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes insgritos’para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual )2
. - 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta X -
fue: S i 2. No se tuvo en cuenta
: 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestién que brinda el ICBF Si A
Centro Zonai Florencia 2 en beneficio de |a Nifiez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la|Mesa Publica se abrieron’ espacios de dialogo que Stox X
facilitaron reflexiones y discusiones ¢n torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacion que brind6 la Regipnal frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si Clayn X
oportuna y facil de entender? ki No
10. ¢, Se siente satisfectio con los compromisos -adquiridos en la Mesa Publica? Si X
. Gt No

11. Que podriamos mejorar frente a

! D)Lt C}JTQC:(&;\ a *h(\l
|

proceso?

a realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

) U)chtix %811 Q\'Ao Ogbﬂov\idcch y Por brn-

Cualquier

copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

dur  On been  Eroam .- lode foe LI Lien _@A?\\Qqc\\o ‘
Gracias.
Afo 2017
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




o 13/09/2016
w 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 201 7)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa: /\L CAL DiAd  SOCLANO

L PREGUNTA : ' RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: . | 1.Bien Organizada

.| 2. Regularmente organizada

2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: L ' 1.Buena

l
L 3. Mal organiz;?daf
| | 2. Adecuada §

| 3.Tnadecuada

1.Por aviso publico

3.Comunidad

|

! . ‘ 2.Prensa, TV Radio
‘ .

I

|

| 3. Como se enterd de la Mesa Publica. i 4.Boletin

5.Pagina Web

6.Invitacion directa

L RT L ... ..] 7.Poraviso pablico
4. La explicacion inicial sobre e procedimiento de participacion, trasparencia institucional | 1.Clara
y ley anticorrupcién en la Mesa Pubhc’el’fue’: \';3: ' 2.Confusa
’ 5. La oportunidad de los asistentes ingcritos para-opinar du'ravnte la Mesa Publica‘fue: 1.Igual
con ' : h 2.Desigual
( 6. Censidera que sy participacién, en la-Mesa Publica organizada por Ialeegi‘o'nal del ICBF | 1. Tenida en cuenta
| fue; ; A FEERR R £ ST [ 2. No se tuvo en cuenta
L ; 3. Paso desapercibida
"7 Cree que la Mesa Publica Ie dio mas claridad sobre la gestién que brinda el [GBE Si
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que LSI
| facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? ’ No
"' 9. ¢Lainformacion que brindd la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si
|___ oportuna y facil de entender? No
10. s Se siente satisfecho con los compromisos .adquiridos en ia Mesa Publica? Si
- e [ No
11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

proceso?

Muchas jmc/as

|
)
!
f
I
|
I
|
|
i
i
|
{
|
|
I

Gracias.

Afo 2017

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera comao GOPIA NO CONTROLADA
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Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

13/09/2016

® .MPEV1.P1
i“) . PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
BIENESTAR Y MESA PUBLICAS Versién
FAMILIAR

Péagina 1 de 1

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA

MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertingntes en proximos eve tos
Entidad u organizacion social que representa: MC} « el \iepax T\’WCQ\”\ \.
N
PREGUNTA RESPUESTA :
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue; 1 Bien: Orgamzada p.d
~/| 2. Regularmente organizada
3. Mal orgamzada. _
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: 1. Buena il X
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. , ) 3.Comunidad
3. Como se enteré de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Pagina Web
-B.Invitacién directa Y
7.Por aviso publico )
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de parttclpacron trasparencxa mstltumona! 1.Clara X
y ley anticorrupcion en la Mesa Pubhca fue: . 3 Confusa ¥
5. La oportunidad de los asistentes |nscrltos para opmar durante la Mesa Pubhca fue t.1gual ;
e ‘ 2.Desigual 1
6. Considera que su pammpac i6n, en la Mesa Pubhca orgamzada por la Regnonal del ICBF | 1. Tenida en cuenta X
fue: , ; : 2. No se tuvo en cuenta
: 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas clarxdad sobre la gestion que brinda el ICBF Si X’
‘ Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de |a Nifiez y la familia? No
8. Considera que en &l desarrollo de a Mesa Publica se abrieron” espacios de dialogo que ! X’
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tl‘atados’? No
9. ¢Lainformacion que bnndé la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si X
; oportuna y facil de entender? No !
10. 4, Se siente satlsfecho con los compr,omlsos adquiridos en la Mesa Publica? Si Py
: No

procesa?

N\ 2c\n\en ’.t&\\Q\XC\C'\Qt”\QB

- Qué podriamos mejorar frente a la reahzamon de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

Gracias.

Aiio 2017

Antes de imprimir este documento. ..
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

piense en el medio ambiente!
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Qv PROCESO RELACION CON EL CIUDADANO
PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar Ioslcor{ectivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién social que representa: A~ alaw \Y)umc \?c.
PREGUNTA | | RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: ’ o ' . [ 1.Bien:Organizada _ X
. 2 Regularmente organizada
e i} 3. Mal organizada,
2. l.a difusién de la Mesa Publica fue: T 4:Buena: 't v
' 2. Adecuada b X
3. Inadecuada
i S 1.Poraviso publico
! : i 2.Prensa, TV Radio
i . i . 3.Comunidad
. 3. Como se enteré de la Mesa Publica. ‘ 4.Boletin_
! 5.Pagina Web
| 6.Invitacion directa X
| o S 7.Por aviso pubiico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de partticipacion, trasparencia institucional | 1.Clara X
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: g 2 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual \
s : o 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada parla Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta A
fue: ‘ [P E E EE : 2. No se tuvo en cuenta
i j SN 5 : 3. Paso desapercibida
j 7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si X
Centro Zonal Florencia 2 en benefigio de ia Nifiez'y la familia? No
8. Considera que en ef desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que s! 7(
| facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢Lainformacién . que brindd Ia Regional frente a la gestién, fue clara, suficiente, Si
1 oportuna y facil de entender? 3 No
i 10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos :adquiridos en la Mesa Publica? Si X
e s No .

11. Qué podriamos mejorar frente a Ia“reélizaoién de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este
proceso? 3 r
'\Q«zq\\:fm\u €N OJ‘\,O N ug\ea Q (O ﬁm/\&ew Q) (=)
| N v 1\7@3 vama  “TCH F/ dec o SiemPle
| ‘ ' -
Se Xeadlcew  eu \g (e Cevo v m\)q)

Gracias.

Ao 2017

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

Cualquier copia impresa de este documento se censidera como COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA

MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién social que representa:

FUONDARAT

PREGUNTA _RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el [CBF fue: 1. Bien Organizada ~
2. Reg’ul&‘nngnte organizada
3. Mal organizada,
2. Ladifusién de la Mesa Publica fue; 1. Buena, - s
2. Adecuada
3. Ihadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . 3.Comunidad
3. Como se enterd de la Mesa Publica. 2.Boletin
5.Pagina Web
_B.Invitacion directa
— I ! 7.Por aviso pablico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional - | 1.Clara A
i y ley anticorrupcion en ta Mesa Publica fue: 3 .Confiisa
| 5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.1gual
i Rl : 2.Desigual
!
6. Considera que su participacién, en la;Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta ~
fue: _ I : 2. No se tuvo en cuenta
: RN ‘ 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad'sobre la gestién que brinda el [CBF Si 7~
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifez y la familia? - No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron” espacios de dialogo que sl £
facilitaron reflexiones y:discusiones en torho a los temas tratados? NS
9. ¢Lainformacion que brindd la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si ~
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si S
No

11.

Queé podrfamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica
proceso?

y que aportes haria usted para mejorar este

Conxar o Mesa Povlica en los Medios de Comomeauon del

Moncipio ?co'w el pioosile de gue exra Y0 pahicpaadn de
T combriead Gracias. | -
Afno 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinidén de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: H0v 1 Zovif¢ FongA-Crond
PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Qrganizada X
2. Regularmente organizada
3. Mal o‘ganizada,
2. Ladifusién de la Mesa Publica fue: 1. Buena, T X
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico X
2.Prensa, TV Radio )
" 2 " 3.Comunidad
3. Coémo se enterdé de la Mesa Publica. 2.Boletin_
5.Pagina Web
6.Invitacion directa
i i .| 7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de parttcnpacnon trasparenma lnstltumona] "1 1.Clara )<
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fue iy % Confusa
5. La oportunidad de los asistentes mscntos para opinar durante Ia Mesa Publica fue 1.Igual )(
il 1 i 2.Desigual
6. Considera que su parﬂcapacnon en Ia M sa Pubhca Qrgamzada por Ia Regronal del ICBF | 1.Tenida en cuenta J%
fue: : | " | i 2. No se tuvo en cuenta ’
i, i ' 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas clandad ‘sobre la gestion que brinda el ICBF Si A
Centro Zonal Florencia 2 en beneflcto de la Nifiez, y la familia? . 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 la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si *~
oportuna y facil de entender? . No
10. ¢ Se siente satlsfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si X
j L | No

proceso?

. Qué podriamos mejorar frente a Ia realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

WDU“‘/ f’)(«v,lﬁfl)fi) f//) %@ﬁ/vﬂ/z &2

Gracias.

Ao 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos p inentes exi proximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa:___ (&/lcejp (//h’u’ﬁ
PREGUNTA RESPUESTA :
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: ' |_1.Bien Organizada A
BEH I Regu!a‘m}ente organizada
i'8. Mal or gamzada,
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: ‘1/Buena | e
2. ﬂdecuada %,
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
i . . 3. nidad
3. Cémo se enter6 de la Mesa Publica. 4;2?;;2':“
5.Pdgina Web
G.Invitacién directa e,
: RIS ié:?,.‘P"'or aviso pUblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de pamc;pamén trasparencua mstltucmnal “1'1.Clara ™
y ley anticorrupcion en la Mesa Publlca fue _ 3 Confusa (e ]
5. La oportunidad de los asistentes mscrltos para opmar durahte la Mesa Pubhca fue 1.1gual ‘5(
g R , 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en Ia Mesa Pubhca orgamzada por la Regnonal del ICBF | 1. Tenida en cuenta >
fue: ALY : : 2. No se tuvo en cuenta
i : ‘ 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio'mas clarldad ‘sobre la gestlon que brinda el ICBF Si Y
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nlﬁe‘zly\la familia? . No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrleron espamos de dialogo que Sl W,
facilitaron reflexiones y discusiones en tomo a los temas tratados’7 No
9. ¢La informacién. que brmdé la Regfonal frente ala gestlén fue clara, suficiente, Si VC‘
oportuna y facil de entender?:: i No
10. ¢ Se siente satlsfecho con los compromlsos adqumdos en la Mesa Publica? Si o
‘ : No

proceso?

N

11. Qué podr 708 me orar frente a Ia reahzacnén de la Mesa Publica y que aportes harfa usted para mejorar este

e Moy Ml (on mayor

&mvo cafﬁ)

% elMD’o (MW 1A% pudu WJDW /%a/of/ 5(4(77‘&75:5(

it v cones

(%)Q qﬂ(/\févmzf/) t C

Gracias.

Ao 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)
Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa: '

WY S endeimew

<

PREGUNTA “RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: - | 1.Bien Organizada

2. Regularmente organizada

‘3. Mal organizada.
2. La difusion de la Mesa Publica fue: : 1. Buena 5

2. Adecuada

~x\;

3. Inadecuada

1.Por-aviso publico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

{ 3. Cdémo se enterd de la Mesa Publica. o By 4 Boletin

5.Pagina Web

<

B.Invitacién directa

‘7.Por aviso pGblico

La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara

y ;
L 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 ﬂ
i ' 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta A
fue: ‘ o RN N 2. No se tuvo en cuenta i
: i 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dig mas claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si 4
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? 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 f
I 9. ¢lainformacion que brindé la Regional frerite«a la gestion, fue clara, suficiente, Si ~
i oportuna y facil de entender? : No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si ;1\’
; No
‘ 11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes harfa usted para mejorar este
proceso? . : A -
l ‘ ! €21« <N uzen%ce Co v A =N A O
i
i N = L) ’ h i
! =N '@"EAY © b A X o R\ C;\ ) I =
| ey B ety \ NI 0
Po =04 oD ety e Paved. N el wgejovy
. § e - LS
\e\ yecuvs o ol EFierds Loy o U
Gracias. !
Ano 2017

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opiniéon de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctj\vos pertinentes en préximes eventos.
Entidad u organizacién social que representa: &v\g‘?QQ&GU\ e\aQQ\\[L\g *tq,& )

PREGUNTA ; RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: “i1- 1 1. Bien:Qrganizada X
. ‘i1 2. Regularmente organizada
TR 8. Mal organizada, _
2, Ladifusién de la Mesa Publica fue: g A.Buena. 't i
1 2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso pablico
2.Prensa, TV Radio
; i . ) 3.Comunidad
3. Como se enterd de la Mesa Publica. R , 4. Boletin
i 5.Pagina Web
' B.Invitacion directa
7.Por aviso pablico

P

4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia Institucional 1.Clara x
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: . > Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritospara opinar durante la Mesa Publica fue: 1.1gual
i K h 2.Desigual

6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regional del [CBF | 1. Tenida en cuenta

fue: 2. No se tuvo en cuenta
S iy 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre Ia gestién que brinda el ICBF Si x
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de Ia Niflez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Si had
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢La informacién que brindd la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si b
oportuna y facil de entender? No
e

|”10, ¢Se siente satisfecho con los compromisos, adquiridos en la Mesa Publica? Si

1[_ No

1. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes harfa usted para mejorar este

? Y
, p{&cg > i\.‘kﬁ(ﬁ&ia \bom \o. ORR §‘\«u\do ﬁ&i \QLL QQ&\» dede, .

. >QAoly - ade\agnle oo [ocov
N} X
OWRRWEY VRGN niaaol AQ N AWK
_ > o Seded . J
Gracias.
Ano 2017

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA

MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinidén de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién social que representa:

W\H?’//[ /LLJ b

Aﬂu )/9% Q(,\

PREGUNTA

RESPUESTA

. Cree usted que la Mesa Publica realizada pbr el |ICBF fue:

1. Bieh:O’rganizada

dal

|12 Regﬂlarmente organizada

La difusidn de la Mesa Publica fue:

1:3. Mal orgamzada L2

1.Buena .

2. Adecuada

3. Inadecuada

Cémo se enteré de la Mesa Publica.

1.Poraviso publico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

4.Boletin

Nz
1N

5.Pagina Web

B.Invitacién directa

7.Por aviso publico

4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de partncnpacron trasparencia: institucional 1.Clara OC
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 3 Confusa

5. La oportunidad de los asistentes inscritos paraj opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual -

S : 5 2.Desigual

6. Considera que su parttcnpacuon en Ia Mesa Publlca organlzada par: Ia Regnonal del ICBF | 1. Tenida en cuenta

fue: T : i 2. No se tuvo en cuenta
o i L ) - 3. Paso desapercibida

7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestién. que brinda el ICBF Si ¥
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y Ia familia? No

8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abneron espacios de dialogo que sl ?k
facilitaron reflexiones y-discusiones en torno a los temas fratados? No #

| 9. ¢Lainformacion que brindd la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si X

opoartuna y facil de entender? No

. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica?

Si ).

No

. Que podriamos mejorar frente a Ia reahzacxon de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

?
proceso’ /)7[ ﬁ@\/e(/ O 09‘-/“ Z\GQC) S/
A?Po)j/’jﬂm é?lh‘—)\r\, -
<
Gracias.
Afo 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar lgs_correctivos p inenteT en proximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: R — A Sy
PREGUNTA - ~ RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por él {CBF fue: ; 1. Bien Organizada N
o 2, Regularmente organizada
it : 1 3. Mal orgamzada
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: : 3 ' t.Buena: Pa

2. Adecuada

il 3. Inadecuada

1.Potaviso publico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

3. Como se enteré de la Mesa Publica. Z.Boletin.

5.Pagina Web

_.B.Invitacién directa

. 7.Por aviso puiblico

4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de part:c:pamon trasparencra instltumonal "T™4.Clara %
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue H v 7 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes mscritos para oplnar durante la Mesa Pubhca fue 1.lgual %
i 2.Desigual
6. 1. Tenida en cuenta Pal
2. No se tuvo en cuenta
L g5 P i 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le d:o ‘mas c|arldad ‘sobre la gestlan que brinda el ICBF Si X
Centro Zonal Florenma 2en benefm@ de la Nlﬁez y Ia famma’? £ No
8. Considera que en :el.desarrollo de la Mesa Publica se abrgerqan espacxos de dialogo que Sl X
facilitaron reﬂexmnes y duscusmnes en tomo a los temas tratados? No
9. ¢lLa mformacl(m que brmdé la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si PN
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los’ comprom:sos adquxrrdos enla Mesa Publica? Si Pl
No

11. Qué podriamos mejorar frente a Ia reahzacmn de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este
proceso?

\“\e (R\xbkt\“@\ 9&5‘( C\M(\)\Q\C\T(Lw\ SNevDH (lp')fnerirurtx €.n \m‘f’)
Sz Q@\\\im&e‘v —-CCA\V\—L\,\-C'\'(ts oS e( Conen Lvlociaay Uan Qiue

Q\/v‘\c&"a (\’\(.\W\).m ) \Qc\c\v\cxi) C\H?O,& u\ q‘u-Q c\o“\cn A \)\i’tﬁ‘ V‘UBQLAL
Gracias.

Ano 2017

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacién social que representa: -4 tnada  Alactonal
PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
.| 2. Regularmente organizada
"1 3. Mal organizada,
2. La difusion de la Mesa Publica fue: 1.Buena U X
2. Adecuada ’
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . 3.Comunidad
3. Coémo se enterd de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Pagina Web
8.Invitacién directa r.d
7.Por aviso publico i
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de partlczpacnon trasparenona mstltumonal “1.Clara X
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue ‘ ST 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes mscritas para: opmar durante la Mesa Publica fue 1.1gual X
2.Desigual
6. Considera que su pamcupacmn enla. Mesa Pubhca orgamzada por la Regronal del ICBF | 1. Tenida en cuenta X
fue: Lo ; , 2. No se tuvo en cuenta )
Lo : 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le le mas clarldad sobre la gesnon que brinda el ICBF Si ¥
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica $& abrieron espaolos de dialogo que 8l f(//
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados’? No
9. ¢La informacion. que brindd la Regional frente a la gestién, fue clara, suficiente, Si X
oportuna y facil de‘entender? No
10. ¢, Se siente satisfe¢ho con los compromssos adqunrldos en la Mesa Publica? Si X
No

11.

Que podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

proceso?

Gracias.

Afio 2017

Antes de imprimir este documento. ..
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

piense en el medio ambiente!
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinidon de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa=Fe7AA A (de=6

 PREGUNTA o . RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: .. [1/Bien Organizada x
12, Regularmente organizada

1|13, Mal organizada.

2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: » A.Buepa: =~ "
. 2. Adecuada T %

3. Inadecuada

1.Por aviso publico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

3. Cémo se enterd de la Mesa Publica. ‘ 4.Boletin
5.Pagina Web
B.Invitacién directa X
f | 7.Por aviso pablico
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 dufantg la Mesa Publica fiie: 1.Igual &
gl i h 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta &
fue: SEEERE I S 2. No se tuvo en cuenta '
‘ : 3. Paso desapercibida
i 7. Cree que la Mesa Publica le dio més claridad sobre la gestidn que brinda el ICBF Si X
; Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia?- No
[ :
l' 8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que Si X
L facilitaron reflexiones y discusiones en torno a ios temas tratados? No
i 9. ;La informacion que brindd: la Regionai frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si A
oportuna y facil de entender? v i No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos. adquiridos en la Mesa Publica? _Si &
: I'No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes Lan’a usted para mejorar 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

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

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa: SSSCRETHNRIA Te Planercion) allADA

L PREGUNTA . , : - RESPUESTA
( 1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: .| 1. Blen Organizada

2. Regularmente organizada
A "I 3. Mal organizada.
La difusién de la Mesa Publica fue: L [ 1.Buena
: | 2. Adécuada T
i L | 3.Inadecuada
i | 1.Poraviso publico
| 2.Prensa, TV Radio

. . . 3.Comunidad
3. Cémo se enterd de la Mesa Publica. 4.Boletin

5.Pagina Web
B.invitacién directa
7.Por aviso ptblico

4. La explicacién inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara

h

TN

y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue:

Pl ; 2.Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica'fue:. 1.Igual
e s o 2.Desigual
Considera que su participacidn, en la:Mesa Publica organizada por la Regbhal del ICBF | 1. Tenida en cuenta

_\JJ_U‘JALJ_‘LL‘L

6.
’ fue: ' 2. No se tuvo en cuenta
| 8 | 3. Paso desapercibida
’ 7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobra la gestion que brinda el ICBE [ si

Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? - ‘ No

| 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. ¢la informacién’ que brindo: la Regional fre‘ht_e a la gestion, fue clara, suficiente, _si |
oportuna y facil de entender? - | No }
|

-

i 10.¢Se siente satisfeche con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? | si
EERTNE | No

: 11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes harfa usted para mejorar este
I’ proceso? -

A T A

Gracias.

Afio 2017

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

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ment
(LD I\

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos p 2N prokimos eventos.

ANDAC (O

PREGUNTA .

RESPUESTA

1.

Cree usted que la Mesa Publica realizada porrel ICBF fue: i

1. Bien Organizada

{3 RegUiét’rmente organizada

[ Mal organizada.

2. La difusion de la Mesa Publica fue: ‘1.Buena I
2 Ad<=quada R
3. lhadecuada
1.Por aviso pablico
2.Prensa, TV Radio
. . . 3.Comunidad
3. Cdémo se enter6 de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Pagina Web
6.Invitacion directa
| . 7.Por aviso publico
4. La explicacidn inicial sobre el procedimiento de partxcnpac:on trasparenota Instntuc:onai “1.Clara
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: 5 2 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes mscritqs‘péir'é inar d(:re},rjtg la Mesa Publica‘fu'e:-‘, 1.lgual
i " . ‘ 2.Desigual
6. Considera que su partucnpaclon en Ia Mesa Pubhc :orgamzada po | 2giohal del ICBF | 1. Tenida en cuenta
fue: : SR : 2. No se tuvo en cuenta
o 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le cho ‘mas claridad: sobre la geSflOﬂ que brinda el ICBF Si
Centro Zonal Florencia 2 en beneflcfo de la Nifez, vk la famma‘? No
8. Considera que en el desarrollo de Ia Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que S8l
facilitaron reflexiones y discusiones en tomo a los temas tratados? No
9. 4lLa lnformaclén que brind$.la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se sxente satisfecho con los compromlsos adqwndos enla Mesa Publica? Si
: 5 No

11.

Queé podriamos mejorar frente a Ia reahzacuén de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

proceso?

Gracias.

Afo 2017

Antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

.. piense en el medio ambiente!
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Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los,correctivos pertinentes en prox;mos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: &0 77 Zo 73 ﬁ&//»*C/aC’fOM
PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: .| 1. Bien Organizada ~
| 2. Regularmente organizada
3. Mal orgamzada
2. La difusién de la Mesa Publica fue: ‘1.Buena’ e v
2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
5 2.Prénsa, TV Radio
) . ) : 3.Comunidad
3. Como se enterd de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Pagina Web
i .B.nvitacién directa
’ ' [['7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de pamf;qpacxon trasparenma mstltucmnat “1.Clara e
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue SHE ;. 2.Confusa
5. La oportunidad de los asistentes mscntos para oplnar durante la Mesa Publica fue 1.lgual
‘ ' iy 2.Desigual
6. Considera que su partrmpacuon enla Mesa Pubhca organlzada por la Regrona! del ICBF | 1. Tenida en cuenta “~
fue: s : 2. No se tuvo en cuenta
2k N ' : ‘ 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dm mas clarldad sobre la gestton que brinda el ICBF Si &~
Centro Zonal Florenma Zen beneﬂc;o de la Nlﬁez yla famma? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica sg/ bner‘on espaCIos de dialogo que S >
facifitaron reflexiones y c‘rscus,lones en tomo a los temaé tratados’? No
9. ¢la mformacrén que brindd la Regional fréhté a la gestion, fue clara, suficiente, Si s
oportuna y facil de: entender?’: No
10.¢Se s;ente satisfecho con los compromlsos,:' dqumdos enla Mesa Publica? Si L
; No

11.

Qué podriamos mejorar frente a la reallzacmn de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

proceso?

Gracias.

Afio 2017

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cuaiquier 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar log correctivoT aertinentes en proximos eventos.
Entidad u organizacion social que representa: C QoY - Cul dvc

PREGUNTA ' '  RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: - Bien.Organizada

2, Regularmente organizada

RIS | 3. Mal organizada,
2. La difusién de la Mesa Publica fue: @. Buena EIE

2. Adecuada

3. Inadecuada

1.Par aviso plblico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

3. Coémo se enterd de la Mesa Publica. 4.Boletin

5.Pagina Web

8.Invitacion directa

' 7.Por aviso publico

4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional | @.Clara

y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue:

B : 2.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 la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta o«
fue: ISR IV S 2. No se tuvo en cuenta
- i 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridadsobre la gestion que brinda el ICBF Si
Centro Zonal Fiorencia 2 en beneficio de la Niflez y fa familia? No
8. Considera que en ¢l desarrollo de la Mesa Publica se abrieron’ espacios de dialogo que Si o
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los ten‘iaﬁs@r‘étados? No
9. ¢Lainformacién que brindé la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, 8i
oportuna y facil de entender? o No
10. ¢, Se siente satisfecho con los cormpromisos, .adguiridos en la Mesa Publica? Si A
: T No
11. Qué podriamos méjc)rar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este
proceso? o

Gracias.

Afo 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacion social que representa: o {(zeat~s Fondac'on

 PREGUNTA ‘ | RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por e! ICBF fue; L 1. Bien Qrganizada -

| 2. Regularmente organizada

= 3. Mal orgamzada
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: G ‘1.Buena. i

2. Adecyuada Cin —

3. Inadecuada

1.Por-aviso pablico

2.Prensa, TV Radio

3.Comu mdad —

3. Cdmo se enteré de la Mesa Publica.

4.Boletin’

5.Pagina Web

-B.nvitacién directa

i|: 7.Por aviso publico

4. La explicacién inicial sobre el procedimiento de partlclpacmn trasparenc&a»mstntucnona! iy 1.Clara —_—

y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue; 3 Confusa

5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durahte la Mesa Publica’fue:, 1.lgual

2.Desigual

6. Considera que su part1C|paclon en la Mesa Publlca organlzada por: |a Regsonal del ICBF | 1. Tenida en cuenta

fue: 2. No se tuvo en cuenta
It ! 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dz‘q/mas clarldad sobre la gestron que brinda el ICBF Si -
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio: de la Nnﬁez yla famlllay?w No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publlca sé: abrleron espacios de dialogo que sl —
facilitaron reflexiones y dvscusxones en torno alos temas: tratados? No
9. ¢La informacion: que brindé la Reglonal frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si =
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromlsos adquurldos en la Mesa Publica? Si
. No

11. Qué podriamos me;orar frente a Ia reahzacaén de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este
proceso?

Gracias.

Aiio 2017

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL GENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)
Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en prgximo eventos.
Entidad u organizacion social que representa:___WA200 04 {124 J{% E& LAS MELCEDES

PREGUNTA : RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: .| 1. Bien:Organizada
B’v C D /I : | 2. Regularmente organizada
EN QR CAW 24D S ‘3. Mal organizada.
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: ' -1.Buena IR, 5o
e 2. Adecuada N
-4 B LCUp b4 Z ol 3. Inadecuada
1.Poraviso publico
2.Prensa, TV Radio -
. . . S S 3.Comunidad
3. Como se enterd de la Mesa Publica. . S 4.Boletin
— o ' i 5.Pagina Web
— INVITHOOW Peg Lown (9 i : ~ {..8.Invitacion directa
| ‘ : © | 7.Por aviso phiblico
| 4. La explicacién inicial sobre ol procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara N
:‘ y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: WA A 3 .Confusa
“ 5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante ia Mesa Pubiica fue: 1.igual £ |
; Uy /) f ‘ o 2.Desigual
‘! 6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta Y
| fue:  TENMDA EL CupnTd S S I 2. No se tuvo en cuenta
E C{/é N ‘A ‘. 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio.mas claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si x
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia?, &/‘ No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron espacios de dialogo que sl X
facilitaron reflexiones y discusiones en tdino alos ternas tratados? S—, No
9. ¢Lainformacion que brindé la Regional frénte a la gestion, fue clara, suficiente, Si
oportuna y facil de entender? St - j)é,#'t/kb,ﬂ/gc Patrdo No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos -adquiridos en la Mesa Publica? Si

oy No :f
te

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar es
proceso?

|

i

I

l

| ;

l

|

1 |

| - N

Gracias.

—

Ano 2017

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
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(Fecha 10 de Agosto de 2017)

ntidad u organizacién

participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

social que representa:_ALLALDTA Mortepal  SOLA O

PREGUNTA

RESPUESTA

1. Cree usted que ta Mesa Publica realizada por el ICBF fue:

1. Bien:Organizada_

2. Regularmente organizada

8. Mal organizada,

2. La difusién de la Mesa Publica fue:

1.Buena.. ...

2. Adécuada

3. Inadecuada

3. Como se enterd de la Mesa Publica. i

1.Por aviso publico

2.Prensa, TV Radio

3.Comunidad

4.Boletin’

5.Pagina Web

6.1nvitacion directa

L : o 7.Por aviso publico
| 4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacién, trasparencia institucional 1.Clara

L y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: if XTI

f 5. La oportunidad de Ios asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.1gual

| : 2.Desigual

L

AR T 4

6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por Ia Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta
fue: : ST R T 2. No se tuve en cuenta
3 Rt : 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dia mas claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de |a Mesa Publica 'se ‘abrieron espacios de dialogo que Sl
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
g™ ¢La informacion- que brindd la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si
~__oportuna y facil de entender? | No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos -adquiridos en la Mesa Publica? L si
- : L | No

11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar es

proceso?

t

e

Lt

Gracias.

Ao 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa:_fbblacoin  cior] .

PREGUNTA ‘ ~ RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada poryel ICBF fue: k - | 1. Bien Organizada ~
| 2. Regularmente organizada
o | 8. Mal organizada,
2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: 1. Buena . - TR A
; 2. Adecuada B
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . 5 3.Comunidad
3. Como se enteré de la Mesa Publica. : 4.Boletin
5.Pagina Web
.8.Invitacién directa >
: 7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de partlctpamon trasparenma lnshtucxonal 1.Clara -
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fue : _ 3 Confusa
5. La oportunidad de los asistentes xnscntos para opinar durante la Mesa Publica fue 1.lgual >
: 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en Ia Mesa Pubhca orgamzada por Ia Regxonal del ICBF | 1. Tenida en cuenta A9
fue: . . , . 2. No se tuvo en cuenta ’
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio'mas clartdad sobre la gestion que brinda el ICBF Si el
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez 'y la familia? 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 termas tratados? No
9. ¢lainformacién que brindd .la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si P
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromlsos; za_dqumdos en la Mesa Publica? Si Ead
No

11. Qué podriamos me;orar frente a Ia reahzacuon de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este
proceso?

Gracias.

Ao 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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Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa:_{ puwanio  de yfu\uu.hcxu
PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada X
2. Regularmente organizada
[ 3. Mal organizada,
| 2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: 1. Buena ! . %
2.Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . 3.Comunidad
3. Coémo se enterd de la Mesa Publica. 4 Boletin
5.Pagina Web
B.nvitacion directa X
. .'i7.Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de pammpac’on trasparenonas|nst|tucnonal “1 1.Clara X
y iey anticorrupcién en la Mesa Publica fue: : . 3.Confusa
5. La oportunidad de los asistentes insc;rttos paraopinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual X
i : 2.Desigual
| | /
' 6. Considera que su pammpaceon en la Mesa Pubhca organlzada por la Regtonal del ICBF | 1. Tenida en cuenta “
! fue: , 2. No se tuvo en cuenta
o s 3. Paso desapercibida
| 7. Cree que la Mesa Pubiica le dio mas Clandad sobre la gestion que brinda el ICBF Si R
! Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez yla famlha’? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abneron espacios de dialogo que Si 3
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
9. ¢lainformacidn que brmdé ‘la Regional frente ala gestion, fue clara, suficiente, Si A
oportuna y facil de entender? No
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromlsos adqumdos en la Mesa Publica? Si A
; No

11. Qué podrlamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica

procesc?

y que aportes haria usted para mejorar este

Gracias.

Afio 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA

(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion social que representa: dlocleo A Gre Fexoda

’ PREGUNTA . RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: 1. BienrOrganizada X
2. Regulatrngnte organizada
1 3. Mal organizada.
| 2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: 1.Buena X
3 2. Adecuada
L 3. Inadecuada
! 1.Por aviso publico
j 2.Prensa, TV Radio ]
': 3. Como se enteré de la Mesa Publica, Z:gg;‘;;;g'ﬁdad ]
| 5.Pagina Web
.B.Invitacion directa ¥
- Y iy 7.Poraviso pablico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de parﬁc;ipacién, trasparenc{a, institucional’"*{ 1.Clara ¥
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fus: S I 2.Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscfitbs para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual X
S t ' 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en Ia Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta X
fue: e 2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida ]
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestién que brinda el ICBF Si X |

Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? No T
| 8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica s abrieron espacios de dialogo que LSi XW
,' facilitaron reflexiones y discusiones en tornio a los temas tratados? f No

. ¢La informacion que brind la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si ,?1
opartuna y facil de entender? : No
10. ¢, Se siente satisfecho con [os compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si <
. ; ST EES No

proceso?

[ 11. Qué podriamos méjorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este

Gracias.

Afo 2017

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
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(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar log correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién social que representa: ! L\ Tetarnl on

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: 1. Bien Organizada ~
2. Reguiarmente organizada
| 3. Mal organizada,
2. La difusion de la Mesa Publica fue: 1.Buena | . ~f-
2, Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico
2.Prensa, TV Radio
, ) . 3.Comunidad ~E
3. Cémo se enterd de la Mesa Publica. 4.Boletin
5.Pagina Web
B.Invitacién directa
: , '] .7.Por aviso publico
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: 1.1gual o
: 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta Y
fue; s P " 2. No se tuvo en cuenta
ST NIE 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le di;o;més claridad:sobre la gestion que brinda el ICBF Si 4
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Niftez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica SS;ap;ieroh espacios de dialogo que 8l ><
facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los tem’as {ratados? No
9. ¢Lainformacion que brindé la Regional frente a la gestién, fue clara, suficiente, S8i Pl
oportuna y facil de entender? No
10. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adgquiridos en la Mesa Publica? Si A
; No

11

proceso?

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

Gracias.

Ao 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinidn de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los gorrectivos pertinentes en proximos eventos.
Entidad u organizacion social que representa: (OO\/)\f(,i Tlien .

PREGUNTA ; : RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: - [_1.Bien Organizada 7
2. Regularmente organizada
3. Mal org anizadat
2. La difusion de la Mesa Publica fue: s 1.Buena i .y
: 2. Adecuada ‘ Y
3. Inadecuada
1.Poraviso publico
2.Prensa, TV Radio
. . . . : 3.Comunidad
3. Como se enteré de la Mesa Publica. 3 L 4.Boletin
& 5.P4gina Web
:8.Invitacién directa
. g | }.Por aviso plblico Py
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara g
y ley anticorrupcién en la Mesa Publica fqe: S L 3 Confusa L
5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.lgual v
o : ‘ 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la:Mesa Publica organizada porla Regional del ICBF | 1. Tenida en cuenta oy
fue: : AR o : Qs 2. No se tuvo en cuenta
: o 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio. mas claridad sobre Ia gestién que brinda el ICBF Si o
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y |a familia? No
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 b2
9. ¢Llainformacién. que brindé la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si 2l
oportuna y facil de entender? B No
L 10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si L
o i No

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

Gracias.

Ao 2017

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
MESA PUBLICA DEL CENTRO ZONAL FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)
Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa: /Pc_)\q\(,t N\ (\u\\

PREGUNTA ) RESPUESTA
1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: (. |1. Bien Organizada s
' 2. Regularmente organizada
3. Mal organizada.
2. La difusién de la Mesa Publica fue: _ 1.Buena ; Zs
: 2. Adecuada /
3. Ihadécuada
1.Por aviso pablico
2.Prensa, TV Radio
i . , T : 3.Comunidad
3. Cémo se enteré de la Mesa Publica. e SET 4_33;2:?#?
: i 5:Pagina Web
6.Invitacion directa
: 7.Por aviso publico o
4. La explicacidn inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional 1.Clara P
; y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: : 3 Confusa =
f 5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.igual .y
1 i .
! : 2.Desigual
{
6. Considera que su participacién, en la Mesa Publica organizada por la Regional del [CBF | 1. Tenida en cuenta g
fue: ‘ , [EEURNE : 2. No se tuvo en cuenta
L [ i 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si L]
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Niflez y Ja familia? ; No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica sé abrieron espacios de dialogo que Si <
facilitaron reflexioneés y discusiones en tofrio a los temas tratados? No
8. ¢Lainformacién que brindd la Regional frente a la gestion, fue clara, suficiente, Si £
oportuna y facil de entender? : No
10. { Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si Lo
: : | No
11. Qué podrlamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica y que aportes haria usted para mejorar este
‘ " _
| proceso’

Gracias.

Afio 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinion de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.
Entidad u organizacion social que representa:_Polnaciob  cni

PREGUNTA. - : : RESPUESTA —I
| 1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue: ‘ 1. Blen:Organizada X
J 2. Regularmente organizada J
) ‘3. Mal organizada.
2. Ladifusion de Ia Mesa Publica fue: : 1. Buena: o

;if Adecuada
3. Inadécuada
[ 1.Por aviso publico
e |_2.Prensa, TV Radio
3. Como se enterd de la Mesa Publica. Ty d - l':::gg;f;}'gfdad
L_5.Pagina Web
B.lnvitacion directa
. 7.Por aviso plblico

R

L

— ; |

I 4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia‘institucional L'I-Clara ’ >
L y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: Bt : ] 2.Confusa ]
I'5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: ulgual )\}

' ' . 2.Desigual /

]

6. Considera que sy participacién, en la Mesa Publica organizada por la Regional del ICBF | 7. Tenida e cuenta
fue: ' FNE [FET H R R 2. No se tuvo en cuenta

| 3. Paso desapercibida

< |

i R 3 l
7. Cree que la Mesa Publica le dig mas claridéngobre la gestion que brinda el ICBE L Si l
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de la Nifiez y la familia? ’ No ’ T
| 8. Considera que en el desarrollo de Ia Mgsa Publica sg abrieron” espacios de dialogo que LSI //(ﬂ
||' facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados? No
I 9. ¢Llainformacion que brindé la Regional frehté a fa gestion, fue clara, suficiente, Si X

oportuna y facil de entender? No

- & Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica?

10
i
|
i
|

i 11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de la Mesa Publica Y que aportes harfa usted para mejorar este

proceso?

——

Gracias.

Aho 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 FLORENCIA 2 REGIONAL CAQUETA
(Fecha 10 de Agosto de 2017)

Objetivo: Conocer la opinién de los participantes acerca de la Mesa Publica realizada por el ICBF
Centro Zonal Florencia 2 para evaluar y realizar log correctivos pertinentes en proximos eventos.
Entidad u organizacién social que representa: {}P2AOMC

PREGUNTA o RESPUESTA

1. Cree usted que la Mesa Publica realizada por el ICBF fue * - | 1. Bien Organizada X
2. Regularmente organizada
3 : 3. Mail organizada,
| 2. Ladifusion de la Mesa Publica fue: 1. Buena - X
| 2. Adecuada
3. Inadecuada
1.Por aviso publico A
2.Prensa, TV Radio
, . I L 31,_  3Comun’idad
3. Cémo se enterd de la Mesa Publica. o RN 4.Boletin -
’ 5.Pagina Web
-B.Invitacién directa
S g ... 7:Por aviso plblico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion, trasparencia institucional’ 1.Clara x
y ley anticorrupcion en la Mesa Publica fue: o o 5 Confusa
| 5. Laoportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la Mesa Publica fue: 1.1gual K
\! : o 2.Desigual
6. Considera que su participacion, en la Mesa Publica organizada por la Regiohal del ICBF | 1. Tenida en cuenta W
fue: : o co S 2. No se tuvo en cuenta
: s 3. Paso desapercibida
7. Cree que la Mesa Publica le dio mas claridad sobre la gestion que brinda el ICBF Si £
Centro Zonal Florencia 2 en beneficio de Ia Nifiez y la familia? No
8. Considera que en el desarrollo de la Mesa Publica se abrieron’ espacios de dialogo que sl v
facilitaron reflexiones y discusiones en torrio a los temas fratados? No =
9. ¢lainformacion que brindé: la Regional frente a Ia gestion, fue clara, suficiente, Si h
] oportuna y facil de entender? ‘ No
10. ¢, Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Mesa Publica? Si A
e No
11. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de la Mesa Publica y que aportes harfa usted para mejorar este
procesa?
: _ ]
Gracias.
Afio 2017

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






