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ACTA DE REUNIONN__ 10

FECHA: DIA___ 12 MES__NOVIEMBRE __ ARNO: 2024 HORARIO: 9:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1. Saludo
2. Objetivo del espacio
3. Aperturay lectura de PQRFS

DESARROLLO

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

2. Se da inicio a la socializacién del buzén 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 acompafan el proceso y atencion 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.

3. El dia 12 de Noviembre siendo las 9:00 am, se realiza la apertura del buzéon de
sugerencias en compafia del Comité Social y el Equipo Psicosocial y de nutricion , en
acompafnamiento de equipo de control social realiza en conteo evidenciando lo siguiente

PQRSF;
Motivo Cantidad

Peticion 0

Queja 0

Reclamo 0

Sugerencia 0

Felicitacion 10

TOTAL 10

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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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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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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sugerencias de manera mensual. Talento Humano la vigencia
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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incluyalo).

YEICY CAROLINA BUITRAGO BUITRAGO

Secretaria

ALEXANDRA GARCIA

Psicosocial UDS

JHOANNA MAYORAL

Psicosocial UDS

PAOLA PLATA

Nutricionista

GELES TATIANA MARIAGA MANJARRES

MIEMBRO PARTICIPANTE

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

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

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