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	DATOS GENERALES DE LA UBICACIÓN DE LA FAMILIA BENEFICIARIA 

	Dirección de la recolección de la información:
	

	Departamento: 
	
	Municipio/Ciudad:
	






HABEAS DATA

Buenos días, tardes o noches.

Mi nombre es  
______________________________________________________________________________________, hago parte de [Nombre del Operador]________________________________________________, operador contratado por el ICBF Regional ____________________ para la recolección de información acerca de la satisfacción sobre el servicio prestado a través de la implementación de la Modalidad Mi Familia.                  

La información personal recogida es confidencial y sólo será utilizada por el ICBF con fines netamente estadísticos y de caracterización, estos datos nunca serán utilizados a nombre propio, ni para un fin diferente al ya mencionado. Este proyecto se acoge al principio de confidencialidad de la información establecido en la Ley de Habeas Data.

¿Usted sería tan amable de contestar una breve encuesta?
 
Entiendo la información y acepto contestar la encuesta:   SI____    NO_____


 
	INFORMACIÓN DE LA FAMILIA ENCUESTADA

	Nombre del Encuestado
	

	No. de Cédula del Encuestado
	














	OPINIÓN SOBRE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL ICBF A TRAVÉS DE LA MODALIDAD MI FAMILIA

	

	Indique su grado de satisfacción con la atención recibida del ICBF, marcando con una X en cada ítem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es totalmente insatisfecho y el 5 es totalmente satisfecho.

	ITEM
	Muy
 Insatisfecho
1
	Insatisfecho 
2
	Indiferente 
3
	Satisfecho
4
	Muy Satisfecho
 5
	N/A

	1. 1. ¿Cómo se ha sentido con el acompañamiento de los profesionales de Acompañamiento Familiar - PAF?
	
	
	
	
	
	

	2. 2. ¿Qué tan satisfecho está con los temas abordados por los profesionales de Acompañamiento Familiar - PAF?
	
	
	
	
	
	

	3. 3. ¿Participar en la modalidad ha favorecido la construcción de formas respetuosas y solidarias para relacionarse entre los integrantes de la familia?
	
	
	
	
	
	

	4. ¿Cómo se ha sentido desarrollando las actividades en compañía de los integrantes de su familia?
	
	
	
	
	
	

	5. ¿Qué tan satisfecho se siente con las actividades utilizadas por los profesionales de Acompañamiento Familiar – PAF?
	
	
	
	
	
	

	6. En general, ¿Cómo se siente respecto a la atención recibida en la modalidad Mi Familia?
	
	
	
	
	
	

	7. Qué tan satisfecho está con los tiempos de ejecución de las actividades de la Modalidad Mi Familia?
	
	
	
	
	
	

	8.  La atención realizada por los profesionales de Acompañamiento Familiar - PAF ha facilitado la construcción de metas y objetivos que permitan una convivencia armónica en su familia. 
SI_______    NO_______

	9. La atención recibida en la modalidad le ha ayudado a fortalecer el cuidado y protección de los niños, niñas y adolescentes de su familia.  SI________ NO_______

	10. ¿Qué sugiere para mejorar la modalidad “Mi Familia”? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
	
Firma del Encuestado
	

	Fecha de aplicación de la encuesta
	Día _____ mes _____ año_____



	ESPACIO PARA EL ENCUESTADOR

	Nombres y Apellidos del encuestador:
	

	Número de documento:
	

	Rol que desempeña:
	

	Número de celular:
	



NOTA: Esta encuesta está diseñada para su diligenciamiento de manera presencial.
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
	LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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