Republica de Colombia »
Ministerio de la Proteccion Social /",»‘
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO [/ﬁ;\u
CeCilia de Ia Fuente de Lleras de la independencia de Colombia ,',;\\.-; \:
BIENESTAR Direccién de Informacién y Tecnologia 1810-2010 /*)) i
TARDLIARE Subdireccion de Sistemas Integrados de Informacion

APLICATIVO REGISTRO DE COMISARIAS DE FAMILIA

MANUAL DEL USUARIO
VERSION 1.0

ENERO 2011

Avenida Carrera 68 N. 64.C — 75 — Sede Nacional
PBX. 4377630-Bogota D.C.-Colombia

Linea gratuita nacional 01 8000 918080 ; L \ y
. 9 - CeAmpch®
WWW'Ibe'gOV'CO Certificado W Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1




Republica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social "o
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO [/ﬁ;&
Cecilia de la Fuente de Lleras de la independencia de Colombia *::\_7 \
BIENESTAR Direccién de Informacién y Tecnologia 1810-2010 /* /N
AN Subdireccion de Sistemas Integrados de Informacion
TABLA DE CONTENIDO

I, INGRESO A LA APLICACION ...ttt ae e, 3
[l.  DATOS DE LA COMISARIA ..ottt 3
[l UBICACION Y JORNADAS........cuteteeeeeeeeee et e et ete e eteeae e teeteeaeaae e, 4
IV.  DATOS DEL COMISARIO DE FAMILIA: .....oti ittt eeeee e 5
V. JORNADA LABORAL DEL COMISARIO DE FAMILIA........ccutiiieeieiiie et 6

GFONawod s
Avenida Carrera 68 N. 64.C — 75 — Sede Nacional ??f {’1"%\
PBX. 4377630-Bogota D.C.-Colombia AN § i

Linea gratuita nacional 01 8000 918080 w liNet & 5*\

www.icbf.gov.co ) )
Certificado Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1




Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO [// \;

CeCiIia de Ia Fuente de Lleras de la independencia de Colombia T \)\
BIENESTAR Direccion de Informacion y Tecnologia 1810-2010 )
FAMALIAK Subdireccion de Sistemas Integrados de Informacion

. INGRESO A LA APLICACION

Para tener acceso a la aplicacion, en primer lugar debe ingresar al portal del ICBF
www.icbf.gov.co, alli encontrara, en el constado lateral izquierdo, el link correspondiente
al registro de comisarias, mediante el cual ser& direccionado al aplicativo.

Una vez se haya cargado la ventana principal de la aplicacién, debe Ingresar el usuario y
contrasefia asignados y enviados en el comunicado y dar clic en el link “Ingresar”

S~  Instituto Colombiano de Bienestar Fami
| " Cecilia de Ia Fuente de Lleras !).%
Registro de Comisarias
BIENESI'AR
FAMILIAR

Ui O
Repiblicn de Colombia

INICIO  CIUDADANO w EMF’RESAS - FUNCIONARIOS s CONTACTO
TODO LO QUE P N

N ENSONTRAR SRVICIDS PARA SOSIEAND Y PRIV OFTIMIZA ELTIEWFS CON NUEVAS FUNGIONES

Ingresar al registro de comisarias
Usuaric:
T

Contrasefia

Ingresar

ll.  DATOS DE LA COMISARIA

Ingresar la siguiente informacion de la Comisaria de familia:

« Nombre de la comisaria de familia
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 Numero de acuerdo de Creacion de la comisaria de familia
 Fecha de acuerdo de Creacion de la comisaria de familia.
» Parafinalizar este formulario dar clic en el link “siguiente paso”

. stity sl je Bienest nili {4
] [ e la | er i"‘
Registro de Comisarias ul
BIENESTAR

s FAMILIAR

Republca de Calombis

INICIO CIUDADANO " EMPRESAS " FUNCIONARIOS " CONTACTO

NTRAR SERVICIOS PARA GOBIERNO Y PRIVADO OFTIMIZA EL TIEMFQ CON NUEVAS FUNCIONES

SR _

A continuacion podra realizar el proceso de registro una o varias comisarfas de familia. El formulario le guiara paso a pasc en los datos que debera diligenciar para hacer efectivo
el regisiro

DATOS DE COMISARIA:

Nombre de la Comisaria: *

€|

Tipo de Comisaria = ‘Seleccione

MNumero de Acuerdo de Creacion ©

Fecha de Acuerdo de Creacion *

Siguiente Paso

m.  UBICACION Y JORNADAS

Seleccione la informacién de la ubicacion y la (s) jornada (s) de atencién:

» Departamento donde esta ubicada la comisaria de familia.

* Municipio donde esta ubicada la comisaria de familia.

e Zona (rural / urbano) donde esta ubicada la comisaria de familia.
* Localidad - Barrio donde esta ubicada la comisaria de familia.

» Direccion donde esta ubicada la comisaria de familia.

» Teléfono donde esta ubicada la comisaria de familia.

* Correo electronico de la comisaria de familia.

» Jornadas o turnos de atencion de la comisaria de familia.

» Para finalizar este formulario dar clic en el link “siguiente paso”
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FAMILIAR

Repabica de Colombia

INICIO CIUDADANO »p EMPRESAS as FUNCIONARIOS

TODC LO QUE PUEDEN ENCONTRAR L R4 BOBIERND Y FRIVADD OFTIMIZA EL TIEMFD COM NUEVAS FUNCIDNES

an CONTACTO

S _

UBICACION Y JORNADAS:

Departamento: * [ seleccione v

Municipio- * Seleccione |

Zona: * Seleccione v
Localidad - Barrio | Seleccione ~|
Direccion * Seleccione. . v || Seleccione. »
Telafoners | Seleccione =

Correo electronico @

Jornadas: * | Seleccione v

Siguiente Paso

V. DATOS DEL COMISARIO DE FAMILIA:

» Tipo de Documento de identidad del Comisario de Familia (CC o CE).
* Numero de documento de identidad del Comisario de Familia.

* Primer apellido del Comisario de Familia.

* Segundo apellido del Comisario de Familia.

* Primer Nombre del Comisario de Familia.

* Segundo nombre del Comisario de Familia.

» Seleccione la profesion del Comisario de Familia.

* Numero de la tarjeta profesional del Comisario de Familia.

» Fecha de expedicién de la tarjeta profesional del Comisario de Familia.
* Fecha de nombramiento del Comisario de Familia.

» Para finalizar este formulario dar clic en el link “siguiente paso”.
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A continuacion podra realizar el proceso de registro una o varias comisarias de familia. El formulario le guiara paso a paso en los datos que debera diligenciar para hacer efectivo
el registro

DATOS DE COMISARIA:

Nombre de la Comisaria: *

Tipe de Comisaria: * Seleccione v|

Numero de Acuerdo de Creacion: *

Fecha de Acuerdo de Creacion *

Siguiente Paso

V. JORNADA LABORAL DEL COMISARIO DE FAMILIA.

e Seleccione los dias y hora de inicio y fin de atencién al publico del Comisario de
Familia.

GRUPO PSICOSOCIAL DE LA COMISARIA DE FAMILIA.

» Seleccione la profesion del integrante del equipo psicosocial que va a registrar.
e Ingrese el numero del documento de identidad del integrante del equipo

psicosocial que esta registrando.
* Ingrese el primer nombre del integrante del equipo psicosocial que esta

registrando.
* Ingrese el segundo nombre del integrante del equipo psicosocial que esta

registrando.
* Ingrese el primer apellido del integrante del equipo psicosocial que esta

registrando.
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* Ingrese el segundo apellido del integrante del equipo psicosocial que esta
registrando.

» Para adicionar otra persona del equipo psicosocial dar clic en el icono que esta al
lado derecho del campo “segundo apellido” y se denomina “Agregar”.

» Para terminar este formulario dar clic en el link “siguiente paso”.

» Para terminar el registro de la Comisaria de Familia dar clic en el link “Enviar
Registro”.

Jonada Laboral del Comisario

........

Grupo Psicosocial

Sebeccane s profesen |
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