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SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA

ACTA DE REUNION N° 04

FECHA: DIA 27 MES AGOSTO Afio: 2025 HORARIO: 9:00 AM A 12:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1. Saludo/ descripcion del tema
2. Aperturay lectura de PQRS
3. Evidencia

DESARROLLO:

1. Se da la bienvenida a las integrantes que conforman el comité, agradeciéndoles por su

participacion y asistencia al espacio como parte de las actividades mensuales del comité social.

2. Eldiamiércoles 27 de agosto de 2025 se realiz6 la apertura del buzén de sugerencias, de manera

presencial y virtual a través del formulario Google Forms, por parte del Equipo Psicosocial, en

compainiia de los padres y/o madres de familia que conforman el comité de veeduria y control social.

Se resalta la importancia de incentivar a las familias a diligenciar por cualquiera de los dos medios
de comunicaciéon cualquier inquietud, sugerencia, con el fin de conocer y evaluar la
inconformidades, observaciones, felicitaciones o recursos que debemos tener en cuenta para
prestar un adecuado servicio en la Unidad de Servicios, logrando de esta manera actuar con
efectividad hacia una respuesta oportuna dentro de los tiempos establecidos y los espacios para

utilizar el buzén de sugerencias.

De acuerdo a la realizacién de la apertura del buzén de sugerencias, se realiza una clasificacion
en cuanto a las posibles quejas que se presentan normalmente para que los participantes tengan
pleno conocimiento a manera de ejemplos de la variedad de solicitudes que se pueden presentar,
dentro de ellas estan: en alguna vulneracion de derechos, derecho de peticiobn por reclamo,

derecho de peticion de informacion y orientacién, solicitud de restablecimiento de derechos etc.

jAntes 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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Al momento de la apertura de buzén fisico se encuentran 3 formatos de recepcion de PQRS, asi:

FELICITACION

ACCION REPORTADA

CANTIDAD

PETICION

QUEJA

RECLAMO

SUGERENCIA

FELICITACIONES

NP O|O|O

1. "la atencién y calidad de los temas vistos han sido muy buenas y me han permitido aprender y

aplicar los conocimientos a mi familia”

2. "Super, todo perfecto”.

SUGERENCIA.

1. " Recomendar arreglo de tomas corrientes pues dado caso que estan afuera de la pared y se

ven los cables, puede dar electricidad a cualquier persona o nifio"

Buzon virtual: Al momento de la apertura de buzén virtual se encuentran 5 formatos de recepcion

de PQRS, asi

FELICITACION

ACCION REPORTADA CANTIDAD
PETICION 0
QUEJA 0
RECLAMO 0
SUGERENCIA 1
FELICITACIONES 4

1. "Excelentes profesionales agradezco mucho su acompafiamiento con los nifios y la

preocupaciéon que muestran por cada nifio."

2. "Me parece excelente el programa.”

3. "Excelente comunicacion, excelente atencion brindada por parte de los funcionarios."

4. "Quiero felicitar a la Agente pedagogico (lady penagos) y la Auxiliar (Luz Marina Diaz) por su

trabajo que hacen a diario con nosotros en especial con nuestros bebés siempre estan atentas

a nuestras solicitudes que son muy especiales".

jAntes 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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SUGERENCIA.

1."Realizar actividades con los nifios, como juegos de integracién con demas participantes que
aporten a la motricidad de los bebés y como implementar en casa estas actividades que aportan

al desarrollo de los nifios"

Teniendo en cuenta los anterior se invita al talento humano a continuar fomentando la participacién
en el comité de control social, las teméticas y metodologias realizados con las familias, y la

constancia con el manejo del PQRSF

Por dltimo, se recuerda que el programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar Gestando Futuro, es
totalmente gratuito y es un espacio para los usuarios, quienes pueden en cualquier momento
manifestar verbal o de manera escrita aguellos aspectos que precisan o creen merecen de la

atencion de todo el personal.

3. EVIDENCIA:
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jAntes 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: 21 1 ©F 1/24°

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

TIPO DE REGISTRO: Queja_____ Sugerencia______Felicitacion_/" -
Z)Calidad de la Atencion Prestada Otro G
instalaciones del CDI Cual: -

&0 Atencion del Personal

)
BIENESTAR
FAMILIAR

(_i«d;unta algin documento? () sigf) No
¢Cudi? Haga por favor una descripcién:
. 3 /
gL g £ (od  Unid) L1 Jf25 J
o4 L nen L" L {¢ 31471 L;" /x
- - £ (&

- > L2 it 225 £ g ‘gl
ara nosotros es muy importante tii opinio

: ny la tendremos en cue
o B nta, por tanto, te daremos respuesta

Nombre: (Opcional): /e ESpindo [l
Teléfono: (Opcional): 7. 328 A YT 3

jAntes 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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BIENESTAR : {
FAMILIAR _

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

- o

FECHA: /' 7} ypo5i 1 /el
Por favor senale con una X el motivo de [g felicitacioén, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja__ Sugerencia______ Felicitacion__ l
() Calidad de la Atencion Prestada Otro
Olinstalaciones del CDI Cual:
[ Atencion del Personal
¢Adjunta algun documento? S| @ NO

¢Cual? Haga por favor una descripcién:

Para nosotros es muy importante ti opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. jGracias!. ‘ \

)

Nombre: (Opcional): __ . | U437 &'a QU Bea *
Teléfono: (Opcional): __ 47 ' 1 L% /o 54
e
TAR
AR N

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCGIAS YJO FELICITACIONES
FECHA: \2) /. v 120Y

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

TIPO DE REGISTRO: Queja___ Sugerencia__X___ Felicitacion____
(OCalidad de la Atencion Prestada Otro
R Instalaciones del CDI Cual: :

C Atencién def Personal

¢Adjunta algin documento? st () NO
¢Cual? Haga per favor una descripcion:
& 0z ey ks Svedt ey c'lw:: N et Ceros P!‘,"!’-:J "".?F clecle
RS Aoy SN aofue s Ole {en doteed Y Se Gen et

ra\eS L Geden Ao e\a-do Cordecd a Ci-lavier PoSce £ &
Pzara nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respues
en maximo 15 dias. jGracias!.
Nombre: (Opcional);
Teléfono: (Opcional):

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENT
(0]
Realizar la apertura de buzon tanto fisico como virtual en la Equipo Psicosocial y Septiembre
UDS de servicios Educacion Inicial en el Hogar Gestando miembros del comité P
Futuro Periodistas.
ASISTENTES A LA REUNION
ROL.:

NOMBRES Y APELLIDOS

presidente/representante/lider,
secretaria(0), integrante. (Si hay
otro rol inclayelo).

DIANA KATHERIN CONDE VALENCIA

EQUIPO PSICOSOCIAL

CLAUDIA MARCELA ANGARITA BASTILLA

EQUIPO PSICOSOCIAL

DISNERYS PAOLA MADRID VARGAS

REPRESENTANTE DEL COMITE
CONTROL SOCIAL

STEFANI ROMERO MORA

MIEMBRO DEL COMITE

JONNS YEISON ZAPATA MUNOZ

MIEMBRO DEL COMITE

JULIANA GIRALDO QUINTERO

MIEMBRO DEL COMITE

GLENDA MISHELL AROCA DIAZ

MIEMBRO DEL COMITE

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

direccion@apdecolombia.com-

apdecolombia09@yahoo.bs

www.apdecolombia.com
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