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ACTADEREUNIONN_ 6

FECHA:

DIA__ 26 MES___SEPTIEMBRE _ ANO: 2024 HORARIO: 8:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1.
2.

Saludo
Obijetivo del espacio

3. Aperturay lectura de PQRFS

DESARROLLO

1.

2.

Se agradece la participacion y asistencia al espacio como parte de las actividades
mensuales del comité de control social para el mes de Septiembre .

Se da inicio a la socializacion del buzon de sugerencias, dando a conocer que durante
el mes algunas de las familias participantes hacen uso del buzon, clarificando que alli se
depositan las PQRSF y que explica el significado de cada sigla. Se invita que un dialogo
directo con las profesionales y quienes acompafian el proceso y atencién en caso de
presentar alguna Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia o Felicitacion; y se les solicita
en la medida de lo posible escribir con claridad e indicar sus datos o del participante para
si mismo poder dar respuesta oportuna y eficiente dentro de los tiempos y asi mismo
lograr prestar un servicio de la mejor forma en la UDS.

El dia 26 de Septiembre, siendo las 8:00 am, se realiza la apertura del buzén de
sugerencias en compafia del Comité Social y el Equipo Psicosocial y se realiza en
conteo evidenciando lo siguiente PQRSF:

Motivo Cantidad
Peticion 0
Queja 0
Reclamo 0
Sugerencia 1
Felicitacion 19

TOTAL 20

A fin de tener conocimiento de lo manifestado por las familias de los participantes se hace
lectura de ellos y asi en el espacio clarificar lo evidenciado.

Se informa que esto sera de conocimiento de la Coordinacion con el fin de dar respuesta publica
a lo evidenciado.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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Por otra parte se recuerda que la atencion del programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar
Gestando Futuro, es totalmente gratuito y abierto a las retroalimentaciones que mejoren en el

margen del respeto las atencion de los participantes.

Evidencia fotografica:

iAntes 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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iAntes 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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FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Realizar apertura y socializacion del buzon de Familia Participantesy | Alo largo de
sugerencias de manera mensual. Talento Humano la vigencia

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incliyalo).

DAYANA STEFANY CHAVARRO VASQUEZ Secretaria
ALEXANDRA GARCIA Psicosocial UDS
JHOANNA MAYORAL Psicosocial UDS

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el med

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 LEY 1581 DE 2012.
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g,

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FEUCITACIONES
o FECHA: / N /27 cf

Por favor sefiale con una X el motivo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o mdamo
TIPO DE REGISTRO: Queja______ Sugerencia Fchc:tacréﬂ_%
Ocalidad de Ia Atencién Prestada Otro
Olinstalaciones de Ia unidad Cudl:
O Atencion del Personal
&Adjunta alglin documento? D Si D NO

&Cudl? Haga por favor una descripcion:

:F L ckooion e [m haoES  |o cdig acen

fxﬂ'u e l{)lQr\. %c,rL (xnr0dq ")IO—\ \lL ﬂcn
m‘!er\rler\ ey e~ :

Para nosotros es muy importante 1 opinién y la tendremos en cuenta, por tanto,
en maximo 15 dias. {Gracias!.

Nombre: (Opcional): - NCCOULMG |

Teléfono: (Opcional)

Dlinstalaciones de la unidad Cual:
O Atencién del Personal .

te daremos respuesta

QR

Sa

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
recna: 29 S 2cx|

Porfavor sefiale con una X el motivo de la felicitacién, sug Ici'a, queja y/o reclamo.

7IPO DE REGISTRO: Queja Sugerancia Felicitacion
[Jcalidad de la Atencién Prestada Otro @

¢Adjunta algin documento? D Si [:] NO
2Cuél? Haga por favor una descripcion:

Toladeccasn e ey Pendreno. cte nurﬁ«o)\’\um Y cle wy):}m»,

Cuovela afe o eL 0 mlaf@20 C\’(»mca \'l‘r-va' (‘emvlqu‘L

Para nosotros es muy importante ti opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 16 dias. jGraciasl. -

Nombre: (Opcional): —

Teléfono: (Opcional):

e—

CULIYUILT CUPIL T LOU UL LOle UULUTTIGTIU DU GUTISIUGT G DUITIU St 1M TN Oy 1 s LMo,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




04/08/2022

‘°‘ PROCESO ) F2.G23.PP
Q ) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 6 de 16

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
s FECHA: 2 /A 127U
Por favor sefiale con una X el motivo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitaclon_ A
DOcalidad de la Atencién Prestada Otro
Dinstalaciones de la unidad Cudl: -;'FQI etlecuen
O Atencion del Personal
ZAdjunta algin documento? Si[) wNo

£Cuil? Haga por favor una descripcién: J :
Q‘\JQ-U olhates al l ronve, P o] bun }fo"o e MU~

T T )
Peres ova Yy N:E::d«le. adenos ool o Co,.miocn':mlenl*v

{
coentlnuo e Ml peico =
Para nosotros es muy importanté ti opinion y Ia tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!,
Nombre: (Opcional): X
Teléfono: (Opcional): >

Fime
¢

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: —=4/ &=/ == z2ef

Por-favor sefiale con una X el motivo de la felicitacién, suggc‘:i}l, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia Felicitacién
O calidad de la Atencion Prestada Otro
Oinstalaciones de ls unidad Cual:

O Atencion del Personal

¢Adjunta algin documento? S D NO
2 1? Haga por favor una descripeion:

ot o) ZDPC(Q@ SN Aepypma
5 [4 o

'Zz'rz)tt[ /01 S Iy 220y (2 PDiernds / s r O
i ~ A | ‘ P
Para nosotros ¢s muy importante ta opiplén y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!,
Nombre: (Opcional): @a X 0) .

Teléfono: (Opcional):

e

iAntes 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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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

- FECHA: 22/ j_/gqu A

. : amo.
Por favor sefiale con una X el motivo de la felicitacion, sugerencia, queja ylo rect

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia, Felicitacion_&

Ocalidad de la Atencion Prestada oro [
Olinstalaciones de la unidad Cuil:

O Atencién del Personal ) B
¢Adjunta alglin documento? Sl D NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

P)le aoter Yocle o, procmoco cfee Jrons el p‘m"u‘ A

Sutien  pel elccnr{v?cmmhs lpqzx ' hagey

|
& de-gen agycle 755 respuesta
Para nosotros ¥s muy importaste t opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te dare

en maximo 15 dias. {Gracias!.
okt AncamM O

Nombre:
Teléfono: (Opcional):

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITAGIONES
Fecha: 1)/ /202¢|

Porfavor seiale con una X el motivo de la felicitacion, sugerenc:a, queja y/o mclamo

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion ‘

[Ocalidad de la Afencion Prestada Otro

Oinstalaciones de la unidad Cudl:

O Atencion del Personal

¢Adjunta algin documento? D SI D NO N

2Cuél? Haga por favor una descripcion:

9e otahlece VNG cdencen adeccode . U pesitiiug
Aroteo & MUNGE Karen | Je slca  3on My

cdeten :

Para nosotros es muy importante td opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. {Gracias!. .- N

Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

iAntes 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.




BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1

PROCESO ) F2.G23.PP
s) PROMOCION Y PREVENCION

04/08/2022

Pagina 8 de 16

E , AMILIAR
ORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YJ/O FELICITACIONES

. FECHA: IS s q /2024

or favor sefiale con una X el motive de I3 fellcitacis i fa
fell , suger , queja yfo reclamo.
TIPO DE REGlsmo Queja_____ Sugerencia Felicitacion_>__
Dcalidad de 1a Atencién Prestada Otro O
Dinstalaciones de Ia unidad Cuil: ve
At  del Py : -
ZAdjunta alg(in documento? D Si [:X NO

£Cudl? Haga por favor una descripcién: )
Gricscs pule PuMsen cer nushes ntvits vy bude SO
Me&ft—v A . =

Para nosotros es muy importante th opinién y I tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dfas. ;Gracias!.

Nombre: (Opcional): Giaran
Teléfono: (Opcional): et

QERE -
s
g 3
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YIO FELICITACIONES
FecHA: M\ s 07y

Por favor sefale con una X el motivo de Ja felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién
Ol calidad de la Atencion Prestada Otro
OInstalaciones de la unidad Cudl:

O Atencion del Personal .

¢Adjunta algiin documento? D Sl D NO

¢ Cuél? Haga por favor una descripcion:
WEO cawmlvicor 4w me agmeclen mwuwhes lor apes e tall e
Y len vsiles Mo efra nos cled 0 ) Lndtudccdq (ool
vl gruce, S)erfv CnmP'QnN(-n

Para nosotros es rhuy importdnte tG opinién } la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. iGracias!.

Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

[

iAntes 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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R
SRt

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERIENCIAS Y/0 FELICITACIONES

o~ FECHA: D /7 "/ 7e/0\)
% Por favor sefiale con una X el motivo de ia fellcltacién, sug cla, quejs yio rectema.
PO DE REGISTRO: Queja Sugerencla f'allcnaalbn_g_
Ocalidad de Ia Atencién Prestada Otro m
Oinstalaciones de la unidad Cuadl
O Atencion del Personal
¢Adjunta algin documento? C] S| m NO
&Cual? Haga por favor una descripclén: '
= émmm_&_ﬁ%’%ﬁ
veldy U le- SO PXCA=e  Scr Jfel =4
= > \ [ —
te daremos respuesia

Para nosotros es muy importante tG opinién y la tendremos en cuenta, por tanto,
en maximo 15 dias. |Gradas!

Nombre: (Opcional): GrC'QJ.QQ
Teléfono: (Opcional):

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 10/ _/. %?Q/
Porfavor seiale con una X el motivo de la felicitacién, suge ncia, quejz y'o redamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia Felicitacién, &

O calidad de Ia Atencién Prestada otro (8]

Oinstalaciones de la unidad Cudl: AIC

[ Atencién del Personal

¢Adjunta algdn documento? D Si @ NO

2Cuél? Haga por favor una descripcion: A
_$ clc | Gr

PAB IO S AREIOS GueE PINY o=
ADECUAIN0)

Para nosotros es muy importante td oplnlén y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. [Gracias!. B
Nombre: (Opcional):

Teléfono: (Opcional): S —

iAntes 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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FORMATO DE RECEPCIGN DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: g0 / 7 /mf/_

Por favor sefiale con una X el motivo de 1a
TiPO DE REGISTRO: Queja

Sugerencia Felicitacion
Ocalidad de 1a Atencién Prestada Otro
Oinstalaciones de Ia unidag Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? Sl NO
£GU4l? Haga por favor u cripdén:D D

felicitacién, sugerencia, quefa y/o reclamo.

ao b /o5 Lo Mae Ser m,u.,léc.znaq m/&/qh./l&ql-«/‘_

FAeeo> e e :
5 = /&«Jﬂ}&m 4. .

Para nosotros es muy importante ta
en maximo 15 dias. |Gracias!.

Nombre: (Opcional): e
Teléfono: (Opcional): o

ey
a&"

) FAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICIT,

FECHA: [} s 1 I?O?C/’

Porfavor sefale con una X el motivo de Ja felicitacién, suge,
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia

Ocalidad de Ia Atencién Prestada Otro

Olinstalaciones de ia unidad Cual: = VCAC L O
O Atencién del Personal ¥ =
LAdjunta algin documento? Si Q NO

2Cual? Haga por favor una descripcién;
S1c.Cito per sy ale Ao
[

ACIONES

cia, queja y/o reclamo.

Felicltacion g

d—

opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

(VA e T — N! b\_e/\c..,oqrccle,b'@

Los emsrmocice Scr~ o

ecvoS e CeMmL N Cuo~ -

e cd S1emyne Nos Ceirelen

Para nosotros s muy importante tq o

pinién y Ia tendremos en cue
en maximo 16 dias. {Gracias!. raetann En—on respuesta

Nombre: (Opcional): Accaure,

Teléfono: (Opcional): ——

—

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

I DE 2012.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: &V _?_/_25{_

Por favor sefiale con una X el motivo de Ia felicitacin, sugerencia, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién
E)Calidad de la Atencién Prestada Otro
Olnstalaciones del CDI Cudl:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? s'(]) NO

¢Cual? Haga por favor una descripcion:
€S N exOFesoXa Que "Cum?lc con

Y v n
Su debhey  Tericitoclades exofe  GYI R

Xes <0 \a boy
Para nosotros es muy importante t opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos Respsaie
en maximo 15 dias. jGracias!.
“re:  (Opcional):
(Opcional):

) 0-) .
i 'j y
-:L‘ L
K oibivea 15t
o= FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
Fecha: 24 112024

Por favor sefialo con una X el motivo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia, Felicitacién_
[ calidad de la Atencion Prestada Otro

OInstalaciones del CDI Cual:

(3 Atencion del Personal

¢Adjunta algan documento? O Sl @ NO

£Cual? Haga por favor una descripcién:

1‘,»‘ Celicive Gy ol Lr'—‘-y\ o ad il Pl LA \/, ."‘nl \a 1L O q‘,--.

\e Ay tawto o o4 pmne=s 20 o los g s

Para nosotros es muy importante ti opinién y |a tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuestz
en maximo 15 dias. |Gracias!. /

Nombre: (Opeional): _Andie 0 e von

Teléfono: (Opcional): _AzAadl {0 q

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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QB 4%
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERE

FECHA: 24 /. , 0v/204

sugerencla, queja y/o reclamo.

NCIAS Y/O FELICITACIONES

Por favor sefiale con una X el motivo de Ia felicitacion:
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion_2X

O calidad de la Atencién Prestad Otro O
Olnstalaciones del CDJ G o ameS
Atencién del Personal

JAdjunta alglin documento? D S| [Z] NO

£ Cual? Haga por favor una descripcion:

aJ—tﬂC"o’\ (JQ /O.S P’Of’e

oY afﬂ'ﬂdc (s‘du Poy fer

ded'andaS q _Sobre ]

Haduwhh M Ana , Sun muleres  mud =

e d eqrle due Tl %‘ema. por tanto, te daremos respuesta

Para nosotros es muy importante td opinién y la tendre
en maximo 15 dias. jGraciasl.
Nombre: (Opcional): (=T ne indoza
Teléfono: (Opcional): 320 399 30 4S5

‘4
' QUG -
:_
‘“5, ;
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

recha: 24 09,20

Por favor seiale con una X el motivo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia_"__ Felicitacion

<

@/Caﬂdad de la Atencién Prestada Otro
Qlnstalaciones del CDI Cudl:

(@ Atencién del Personal

(Adjunta algin documento? D Sl [:J NO

£Cual? Haga por favor una descripcion:

4

BIENESTAR
FAMILIAR

@y

BIENESTA |
FAMILIA

*c\ichar ol cs profecacas fAng Comachs \ Hayp].‘nq Come?
a \lag manggs N Podring maa

QOno,l; Nc /’Dn lol.‘Jco}

nengs 'Ff?\_\)‘oj N Doder l uvt-(m < G roclas
Para nosotros es muy im
en maximo 15 dias. jGraciasl.
Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

portante t opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

iAntes 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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QB »
JENESTA!
a =k PAMILIAL
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA:3 2 ,q /.7
Por favor seiale con una X el motivo de Ja Iehclﬂdé"" sugerencia, queja y/o >
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Fi l—
O calidad de ia Atencién Prestada Otro O
Onstalaciones del CO/I Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? O sy wNo
£Cudl? Haga por favor una descripcién:
G of : - yap plos M
(il &S orsli ol Pxr Tr-mil o v 2 pr2 drd 2G
fodng s 2 L UAR FGee daced le BONAACSS
Ay Ny ey le Ap tanto, te daremos respuesta

Para nosotros es muy importante ti opinion y la tendremos en cuenta, por
en maximo 15 dias. jGracias!.
Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

Qg
‘?.Q

D B

> E

o

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 24 103 124

Por favor sefnale con una X el motivo de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia, Felicitacion
(O cCalidad de la Atencién Prestada Otro 0
OInstalaciones del CDI Cudl:

O Atencién del Personal

LAdjunta algGn documento? D sl @ NO

2Cual? Haga por favor una descripcién:
Mo RUCSYe. el to e de 1S NVYe EO

'é"é

BIE!
FARM

Para nosotros es muy importante ti opinién y |a tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGraciasl.
Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

iAntes 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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Q0
Q)
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: QL—P&VE/  202(/

Por favor sefale con una X el motivo de a felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia Felicitacion x

[ calidad de [a Atencion Prestada Otro
Qlnstalaciones del CDI Cuél:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? si(O) NO
Cuial? Haga por favor u J descripcion:
\'{-2 ,ramj‘ tuc Qiace - Q
| Y %ruum 1 ey Ll{& m(ltcfm(u( J

Z&Q : ) LLLJ’IC 4 o

-arq' fosotros es muy impontante t oplmon}y |a tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. |Gracias!.
Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

4 q.') %
# -4
Q,ﬁ‘a..u;‘ o ‘3
& b i 4
Ny, > . -
'Y T .‘; &,g
"@@ ) BIENESTAR
2 FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
recha: 24 169,24
Por favor sehale con una X el motive de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién_ X
Calidad de la Atencién Prestada Otro D
OInstalaciones del CDI Cudl:
(] Atencién del Personal
;Adjunta algan documento? 0 s ) No

¢ Cuil? Haga por favor una descripcion:
Ios beiteito Pos Sv Adtacicn COMDrom.go
'\( O‘C(’h/‘ac\oﬂ Las Rc*‘l\héqdf q(e QEQ//zan

Pas’a Jes5 QO aes
Para nosotros ¢s muy Importante tii opinion y ka tendremos en cuenta, por tanto, {2 daremos respuesia
en maximo 15 dias. jGracias!.

Nombre: (Opcional): Wnc
Teléfono: (Opcional):

iAntes 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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Sugerencia: que se encuentra también con felicitacion :

FAMILIATY

—
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
recra: 24 109,20
io la, quaja y'o reclamo.

X el motivo de la felici , UG
Sugerencla_"__ Felicitacién_1~"_

Por favor senale con }pa
TIPO DE REGISTRO: Queja_ "

Otro

#fCalidad de fa Atencién Prestada
Cudl:

O instalaciones del COI
(X Atencién del Personal

LAdjunta algin documento? [:] Si D NO
2Cual? Haga por favor una descripcion:
-

- [+ ("

ey s G rocsas

[Zal=L9 ’?n-‘uol.‘.’c or.

S1ors

Para nosotros e3 muy imp

en maximo 15 dias, jGraciasl,
Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

t opinién y la tehdremos en cuenta, por tanto, to daremos respuosts

Q

iAntes 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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Listado de asistencia de espacio

L 7Y |
% ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
=l
ACTA DE REUNIGN O COMITE No. __+_ /2023
:th'ﬂ:: Becn de erttis Sephiemhre
2 AREA Fecha: ' Unidad: Cren Antolle
fooam
26
— ’ﬁ’k:&bul 4 /1 20 Contrato 11005322023 Nombre Acudiente

Usuario Tel contacto | e R e ==
e ssn Cun can IDoZIWZ/E LN ZS 274,02

A ah 1141284813 |32141043 52 %‘,ﬁ‘————
nada /i) & . 284 syo3| Lt

y

[ChstoPrer Ve(mides \\ 114438453 27A7R38 (R Mabel H.
SOr. Aay saven 11249263418 Sy LT Oy SSmAve il s SausBin

fabey, Andiey Gobens G arza93 a0 RiIpj9a83@ | Medha CGasran
Macda )ep ana dwme MU1255335 2EsI3L (L Sr%o\_mnm_hmenﬂ———
K0\ Soifa paer dued [77¢7585qud  [STTAT SUS shil P/Ql:‘)
Fl.an Jacob Pacea | 1141334479 35)97”‘?6)2 (s }(’“’“d Biung

Noakhery Beolula too P1u 357 3262659078 Tovele, Salancnca
Ualyske Aliveth  foiesne3e 22039352 |Yalyskahdivelt -
Lton Oa23e] wamie2 fapen | 111385334 Foyn91a Chuigbndiine
Lalan ._U an Covneche Zr0 141384201 ALs01555 PR -
02400 salome Hivabllozyi 239D 1w20y42¢00 | Tenels (omn (/

Thae P Pincon Ouelregl V2anszz7v2 s oyqay Al | Cheonn levn@%ﬂ,
[y

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrlo La alborada Teléfonos: 6244700 - 4742288
Sucursal Cll, 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 - 7534620

www.apdecolombla.com - apdecolombla0d@yahoo.es

iAntes 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.




