
ENTIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 

MUNICIPIO MODALIDAD UDS FECHA SITUACIÓN 

ENCONTRADA

ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA RESPONSABLE FUENTE DE 

VERIFICACIÓN

Caracoli Familiar Pequenautas 11/11/2021

Mama manifistesta 

que en caso  de 

presentarse alguna 

amenaza, violencia o 

enfermedad, no 

conoce los lugares a 

donde puede dirigirse 

y numeros telefonicos 

donde puede llamar

se llamo a la mama donde se 

manifiesta que si se le ha hablado 

de ese tema, de igual manera 

vuelve y se le aclara que hacer en 

caso de que presente alguna 

amenaza, violencia o enfermedad.

oficio enviado al operador de la 

socializacion

erica yuleisi agudelo 

franco- docente                      

leydi vanesa giraldo 

alzate- docente

drive dispuesto por la 

interventoria 

Cocorna Familiar N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Maceo Familiar N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Puerto Berrio Familiar N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Puerto Nare Familira N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Puerto 

Triunfo 
Familiar

Caseta Comunal 

Santiago Berrio 
10/11/2021 Sugerencia 

Se envió a la entidad prestadora 

del servicio reclamo, queja, 

sugerencia. Se acordó solicitud de 

aclaración a la GIAJ con el objetivo 

de realiar socialización general.

Oficio de respuesta 

Equipo 

interdisciplinario
Seguimiento interno

ACCIONES DE MEJORA 

COOMEI

NOVIEMBRE



Puerto 

Triunfo 
Familiar

Caseta Comunal 

Santiago Berrio 
10/11/2021 Sugerencia 

Se envió a la entidad prestadora 

del servicio reclamo, queja, 

sugerencia. Se acordó solicitud de 

aclaración a la GIAJ con el objetivo 

de realiar socialización general.

Oficio de respuesta 

Equipo 

interdisciplinario
Seguimiento interno

San Francisco Familiar N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

San Luis Familiar Urbano,  Josefina 13/11/2021
Corrección planillas

RPP y AAVN

Realizar las correcciones en las 

planillas debido a que en la 

impresión salia ilegible 

Correccion de planiññas Salud y nutrición

Drive: Carpeta 

nutrición, planillas 

escaneadas 

Noviembre, planillas 

corregidas

Yondo Familiar N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Jorge Ignacio Restrepo Montoya 


