CIRCULAR 28 DE 2009
(20 de noviembre)
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
De: Directora General
Para:	Directores Regionales Y Seccionales
Asunto: Información Específica Sobre Grupos Indígenas Atendidos En Los Programas Del Icbf
Con el fin de mejorar la prestación de los servicios ofrecidos a los diferentes grupos indígenas del país, la Dirección General requiere conocer el nombre de las etnias a las cuales se está atendiendo en los programas del ICBF, y su ubicación geográfica con respecto a las áreas de influencia de los Centros Zonales. 
Esta información deberá ser recolectada por cada Centro Zonal a través de los operadores de los servicios, y reportada al Grupo de Asuntos Étnicos de la Subdirección de Lineamientos y Estándares de la Sede Nacional los cinco (5) primeros días de cada mes, al correo electrónico Sebastian.londono@icbf.gov.co.
Para tal efecto, la Subdirección de Sistemas de Información y el Grupo de Asuntos Étnicos diseñaron el formato anexo para la consolidación de esta información a nivel nacional, el cual incluye el respectivo instructivo para su diligenciamiento.
Cordialmente,
ELVIRA FORERO HERNÁNDEZ
DIRECTORA GENERAL
Instructivo de diligenciamiento del formato "Información Sobre Atención a Grupos Indígenas en Programas del ICBF"
Con el fin de facilitar el registro e identificación de los grupos indígenas que se atienden a través de los programas[1] del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se debe diligenciar el cuadro adjunto, en Excel, teniendo en cuenta las siguientes instrucciones:
Encabezado del formato:
	Campo
	Descripción

	Fecha de diligenciamiento:
	Registrar la fecha en la que se efectúa el registro de la información, como sigue; año, mes y día, ejemplo: 2009/08/16

	Elaboró:
	Nombre y apellidos de la persona encargada de registrar la información.

	Revisó:
	Nombre y apellidos de la persona encargada de la revisión de la información.


Cuerpo del formato:
	Número
de la columna

	
Nombre de la
Columna
	
Descripción

	1
	No
	Indicador del número de la fila

	2
	DEPARTAMENTO














	Seleccionar el departamento en donde se encuentra ubicado el Centro Zonal

Ejemplo:


	 
	DEPARTAMENTO

	 

	 
	ANTIOQUIA
ATLÁNTICO
BOGOTÁ
BOLÍVIAR
BOYACÁ
CALDAS
CAQUETÁ
CAUCA

	3
	MUNICIPIO













	Seleccionar el municipio en donde se encuentra ubicado el Centro Zonal

Ejemplo:


	 
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO

	 
	 

	 
	1 ANTIOQUIA
	MEDELLÍN
ABEJORRAL
ABRIAQUI
ALEJANDRÍA
AMAGA
AMALFI
ANDES
ANGELÓPOLIS

	4
	REGIONAL/SECCIONAL
	Cuando seleccione el departamento en la columna 2, la columna 4 se diligenciará automáticamente.

	

	5
	CENTRO ZONAL
	Seleccionar el nombre del Centro Zonal del cual se registrará la información:

Ejemplo:

	

	 
	CENTRO ZONAL

	

	 
	

	 
	NORORIENTAL
NOROCCIDENTAL
SUR ORIENTE
ABURRÁ NORTE
ABURRÁ SUR
BAJO CAUCA
LA MESETA
MAGDALENA MEDIO
	

	


6
	


GRUPO (S)
INDÍGENAS CON
PRESENCIA EN EL MUNICIPIO













	Seleccionar el nombre del grupo indígena con presencia en el municipio

Ejemplo:

	

	 
	5
	

	 
	
GRUPO (S)
INDÍGENAS CON
PRESENCIA EN EL MUNICIPIO

	

	 
	AMORUA
ANDOKE
ARHUACO
ARZARLO
AWA KUAIKER
BARA
BARASANA
BARI
	

	 
	Por lo anterior, si en el municipio tienen presencia dos (2) grupos indígenas, entonces deberán diligenciarse dos filas.
	

	

7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 2
1, 23, 25
	


SERVICIO
	Seleccionar la opción que corresponda:

Si: Seleccionar esta opción cuando el Centro Zonal atiende población del grupo indígena registrado en la columna 6.

No. Seleccionar esta opción cuando el Centro Zonal no atiende población del grupo indígena registrado en la columna 6.

No sabe: Seleccionar esta opción cuando el Centro Zonal no tiene claridad sobre la población atendida del grupo indígena seleccionado en la columna 6, y deberá aclarar en la columna 27.

Ejemplo:

	

	 
	DESAYUNOS INFANTILES
	

	 
	SERVICIO
	NÚMERO DE BENEFICIARIOS


	 
	SI
NO
NO SABE

	 
	 

	 
	 

	 
	Nota: Esta información se diligenciará por cada una de las modalidades listadas en el punto uno de las aclaraciones.

	

	8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26
	

NÚMERO DE BENEFICIARIOS
	Diligenciar con el número de personas que se atienden, según la modalidad. En caso de no conocer el dato, lo podrá dejar en blanco.
	

	
27
	
OTROS SERVICIOS
	En caso de ofrecer servicios específicos al grupo indígena registrado en la columna No. 6, deberá registrarlos en esta columna especificando nombre del servicio y la cantidad de beneficiarios que se atienden.

	

	
28
	
OBSERVACIONES
	Registrar en este campo las aclaraciones que considere necesarias para sustentar o explicar alguno de los datos del grupo indígena reportado.
	


Aclaraciones:
-- Los programas contemplados son los siguientes:
a. Desayunos Infantiles
b. Programa de Alimentación al Escolar
c. Adulto Mayor
d. Hogares Comunitario de Bienestar - Tradicionales
e. Hogares Comunitario de Bienestar - FAMI
f. Clubes
g. Recuperación Nutricional
h. Unidades Móviles
i.     Raciones Alimentarias de Emergencia
j.     Hogares Infantiles
k.    Otros Servicios.
-- Una vez diligenciado el formulario el archivo debe ser guardado y nombrado de la siguiente manera:
ETNIARRCCCCDDMMMAAMM.xls
ETNIA: es fijo para todos los archivos
RR: corresponde al código de la Regional (ver ANEXO 1 - LISTADO DE REGIONALES Y CENTROS ZONALES CON CÓDIGO).
CCCC: corresponde al código del Centro Zonal (ver ANEXO 1 - LISTADO DE REGIONALES Y CENTROS ZONALES CON CÓDIGO).
DD: corresponde al código del departamento de acuerdo con la Divipola (ver ANEXO 2 - LISTADO DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS CON CÓDIGO DIVIPOLA).
MMM: corresponde al código del municipio de acuerdo con la Divipola (ver ANEXO   2   -   LISTADO   DE   DEPARTAMENTOS   Y   MUNICIPIOS   CON CÓDIGO DIVIPOLA).
AA: corresponde al año en el que se efectúa el registro de la información.
MM: corresponde al mes en el que se efectúa el registro de la información.
Ejemplo:   ETNIA050501050010911.xls
ETNIA es el nombre el fijo del archivo.
05 corresponde al código asignado a la Regional Antioquia
0501 corresponde al código asignado al Centro Zonal Integral Nororiental
05 hace referencia al código del departamento según Divipola, para este ejemplo pertenece a Antioquia.
001 es el código del municipio según Divipola, para el ejemplo es Medellín.

09 corresponde al año en el cual se diligencia el cuadro Excel.
11 hace referencia al mes en el cual se diligencia el cuadro Excel.
* * *
1. Los programas son: Desayunos Infantiles, Programa de Alimentación Escolar, Adulto Mayor, HCB- Tradicional y FAMI, Clubes, Recuperación Nutricional, Unidades Móviles, Raciones Alimentarias de Emergencia y Hogares Infantiles.
