Repiblica de Colombia
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015
Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,
se efectua esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion que representa._ (O X - A

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicién de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada )<l
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena _
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara X
Rendicion de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual Y
Rendicion de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta SS>=P
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida 3
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No p
(
9. ;Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2 No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizaciéon de Rendicién de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar este proceso?
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015
Con el animo de conocer su opinidn acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,

se efectlia esta evaluacion y para realizar los co%icgivo::rtinent S egréximo ventos.
- = e
Entidad u organizacion que representa.%g% i‘ r/\ na =

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada Pl
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa P
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara W
Rendicion de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual P
Rendicion de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta 7<
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si >
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacién que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si X
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si »
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de Rendicion de Cuentas y que aporteg haria usted para
joraneste poceso? \ \ T ﬁ
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015

Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,

se efectua esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion que representa._COVEO GO n TV ALY

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada X
3. Regularmente =
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusién de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada X
3. Inadecuada )
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa
7. Por aviso publico b
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara y
Rendicion de Cuentas fue: /
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual x
Rendicién de Cuentas fue: 2. Desigual e
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta N\
2. No se tuvo en cuenta -
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicién de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No )
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si X
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si X
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No

mejorar este proceso

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015
Con el animo de conocer su opinidon acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,
se efectlia esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. gonsola‘o ﬁlﬁ_.yn, = .Tnﬁrvm}%ﬁ;

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada b}
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena X
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enteré de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa X
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara X
Rendiciéon de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual X
Rendicion de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta X
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si X
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si X
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si X
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2 No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar este proceso?
2 2 [U HNoy eg in/é
A6 vyl
$ 2 2 ,  pogee /o
eb o sojvd 4 : Jes “niads

Calle 45 No. 79-141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

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




Republica de Colombia

"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Q‘ Cecilia De la Fuente de Lleras 35
Regional Antioquia DPS#;

BIENESTAR Direccion et

FAMILIAR |ERosPERIOAD

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015
Con el animo de conocer su opinion acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,
se efectua esta evaluacién y para realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. Bos 'P\er\ — Rouen comien\ O
PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicién de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada K
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara X
Rendicion de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual
Rendicién de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si >
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si N
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. x
2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar este proceso?
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015
Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,
se efectua esta evaluacién y para realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. Qeniro dc C!CSOVTO‘ lo 1r\‘Co\r\*'t' Pfoauﬂla'
J

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada <
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena ¥
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa >
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara X
Rendicién de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual X
Rendicion de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta X
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si N
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si X
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. S(
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
ejorar este proceso? -
Uijn(u/;fp a lf\occ' lo. /nuﬂlOClon o Mmois enf/c/ac/cd
Al viourni 81010 Oturea gL Conree Ca N
Rehe lo  Prime riy fVYCA@'hC (o),

Calle 45 No. 79-141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co

180 8001

& iconfec



BIENESTAR

FAMILIAR

Repiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Antioquia
Direccion

®
DPS e

¥PARA TODOS

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015

Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,

se efectua esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizaciéon que representa.

PREGUNTA

RESPUESTA

1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue:

Bien Organizada

w[n

Regularmente
organizada

Mal organizado.

2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue:

Buena

Adecuada

Inadecuada

3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas.

. Por aviso publico

. Prensa, TV Radio

. Comunidad

. Boletin

. Pagina Web

. Invitacién directa

. Por aviso publico

4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la
Rendicion de Cuentas fue:

. Clara

. Confusa

5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la
Rendicién de Cuentas fue:

. Igual

D= N 2No|o| b wN|a]w(n|a S

. Desigual

6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si «f
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No i
de la Nifez y la familia?

8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si e
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No 4
9. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si .

de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. ¥
2: No

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar este proceso?
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015

Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,

se efectla esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién que representa. {‘OYY\\SQV\'CI Aﬂ :F(]V\m\\f’\ %‘OV\'\\V\O

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada x
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada x
3. Inadecuada
3. Como se enterd de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa hadl
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara X
Rendicion de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual g
Rendicion de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta b
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicién de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si *<
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢ Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si x
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. . Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicién | 1. Si X
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2 No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacién de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar esHe roceso? .-(\ .
£1-waso de ddusion

Calle 45 No. 79-141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

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

150 8001

& lconlec



@')

BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Antioquia

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015

Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia,

se efectua esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en proximos eventos.

Entidad u organizacion que representa. 0| A Co\d),\t&o f/\tr)/()\‘ &vor\x\w S

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada X
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena X3
2. Adecuada
3. Inadecuada
3. Como se enteré de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitacion directa X
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara
Rendicion de Cuentas fue: X
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual »
Rendicién de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicién de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta x
2. No se tuvo en cuenta
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si »
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia?
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si X
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado. N
2. No

10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar este proceso?
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ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE CUENTAS - 14 de agosto de 2015
Con el animo de conocer su opinién acerca del evento realizado por el ICBF Regional Antioquia
se efectua esta evaluacion y para realizar los correctivos pertinentes en préximos eventos.

Entidad u organizacién que representa.

PREGUNTA RESPUESTA
1. Cree usted que la Rendicion de Cuentas realizada por el ICBF fue: 2. Bien Organizada \
3. Regularmente
organizada
4. Mal organizado.
2. La difusion de la Rendicion de Cuentas fue: 1. Buena
2. Adecuada pod
3. Inadecuada -
3. Como se enter6 de la realizacion de la Rendicion de Cuentas. 1. Por aviso publico
2. Prensa, TV Radio
3. Comunidad
4. Boletin
5. Pagina Web
6. Invitaciéon directa ¥
7. Por aviso publico
4. La explicacion inicial sobre el procedimiento de participacion en la 1. Clara X
Rendicion de Cuentas fue:
2. Confusa
5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la 1. Igual
Rendicion de Cuentas fue: 2. Desigual
6. Considera que su participacion en la Rendicion de Cuentas fue: 1. Tenida en cuenta Y
2. No se tuvo en cuenta (
3. Paso desapercibida
7. Cree que la Rendicion de Cuentas le dio mas claridad sobre el 1. Si X
funcionamiento del programa o servicio que brinda el ICBF en beneficio 2. No
de la Nifiez y la familia? .
8. ¢Se siente satisfecho con la informacion que dio la Regional Antioquia sobre | 1. Si
su gestion, frente al programa o servicio? 2. No
9. ¢ Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en esta Rendicion | 1. Si ;(
de Cuentas, para mejorar y cualificar el servicio prestado.
2. No
10. Qué podriamos mejorar frente a la realizacion de Rendicion de Cuentas y que aportes haria usted para
mejorar este proceso?
L
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