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Contar con cerlificados de calibracion y verificaciones
intermedias de los equipos antropométricos

Se realizo en el mes de mayo la verificacion intermedia de los
equipos para garantizar la calidad de los datos tomados.

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco
E-mail: ‘ungozozoor@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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mm FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS Clasificacién de la Informacién:
Pilibilea
Balanza Pesa Alimentos Balanza Pesa Personas _ X Balanza Pésa Bebés
No. MVENTARID |
. ICBFiNo, | MARCA
ASIGNADG UDS A
512396 2024 SECA
- CERTIFICADO DE CALIBRACION IN)

DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO

 FECHADE

RESULTADD: Cumpla © no cumphe

Mota: Si en b verklicacidn, o resultade de akpura de ks tres prusbias indica qus no cample, &l equipo de

medicin estark por fuera dul srvor mdxima permiida

LAVERIFICACION
INTERMEDIA:
Carga Mimiora (M) 200 kg Juege de pesa choe M1 BDE2025
| RESPONSABLE DE REALIZAR
Carga minimna {Min) kg : fiks Sl
Diisidn do escala (o kg ‘Wendy Shirley Arboleda Lozano - nutricionista
! d) 2 diefista
Repelbdidad
(mdicacita en 1kg
L INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPC O LAS MASAS PATRON
Error bdxmo 02kg
Pesrnilido (EMP}
o PRUEBAS '~
CARGA EN PRUEBA: 5,0 kg CARGA EN PRUEBA: 10,0 kg
Punto indicacién Diferencia e 5. Indicaciin Difaroncia
1 =0 o 1 00 L]
H 50 0 2 108 0
3 50 [] E] 100 ]
[ 50 ) [ [ []
5 50 L] 5 108 L]
|Emar misima chbensdc en ks preeba [] Errer mivime obtenido en i prusha []
[Erros minkmo blenide enla prusta ] (Errar miim cobenkdo #n la praska o
RESULTADD [ CUMPLE RESULTADO CUMPLE
T ExAcTup [ R T 'GUIA EXCENTRICIOAD
CARGA EN PRUERA: 15.0 kg
Punto I Diferencia
1 150 0
2 150 [
] 150 [
4 1503 205
5 450 0
| Error milsinee sbtenkic & 1 prusta L]
| Errar minimo obtenida &0 l prucka 405
|restiTane 1 CUMPLE

‘CBSERVACICONES:

Flerna del
responsable de

Verificacin

Wendy  Anboleda .

[Artes de lmmlrﬂhdmmuﬁn... piense en ol medio ambiente!
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3.1.5 Contar con informacion documentada para la recepcion,
tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (PQRSFD), en el marco de la gjecucion del objeto
coniractual

Se reailizo revision del buzén de sugerencias donde se deja constancia
que no se presentaron quejas, reciamos, sugerencias.

Se anexan actas y evidencias de revision de buzbén de
sugerencias

Direccion: Carrera 2 # 26 - 38 Quibdo - Choco
P — = = E-mail: fungozazo0;@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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FORMATO ACTA DE REUNION

| HORA 3:00 — 4:00
Resguardo indigena la junta - pasitos de | FECHA | 08 de agosto
LUGAR amor 1y 1.1 2025
CONVOCA

Componente familias, comunidad y redes

ACTIVIDAD Socializacion del buzon de sugerencias

OBJETIVO Identificar y atender de manera oportuna situaciones que puedan afectar
la sana convivencia o el bienestar de los nifios y nifias
A través de este canal, se busca detectar posibles tensiones,
desacuerdos o dificultades que puedan estar presentes en el entorno
educativo o familiar, con el fin de tomar medidas preventivas o
correctivas priorizando siempre el bienestar integral de los menores.

AGENDA:

1.Saludo y bienvenida a los’ par.llctpantes

2.tema; socializacion y construcclén del pacto de convivencia
-—- 3.Conclusiones y cierre .

1. Saludo y bienvenida a Ios Ipartlcipantes

El encuentro inicié con una calida blenvemda a los padres de familia y/o cuidadores. Como agente
educativa, di la bienvenida destacando la |mportancla de su participacion. Se realizé un lavado de
manos como recordatorio del autocuidado y una pequefia dinamica rompe hielo para amenizar el
encuentro y fomentar la integracién de las familias.

2. Confirmacion de asistencia

Se conté con la presencia de algunos padres de familia y/o cuidadores convocados, junto con la
agente educativa y la auxiliar pedagoglca Se procedi6 a la verificacién de asistencia para dar inicio
a la socializaciéon del buzén de sugerencias correspondiente al periodo actual

) 3. Socializacion del tema del buzén de sugerencias

Se explico a las familias como realizar quejas, peticiones o reclamos para depositar en el buzén de
sugerencias, enfatizando la necesidad de ser concretos y respetuosos en sus opiniones. Se aclard
que este buzén no solo esta destinado a quejas y reclamos, sino que también puede utilizarse para
expresar agradecimientos y sugerencias constructivas.

Se brindaron hojas de papel bond y lapiceros a los asistentes para que plasmaran sus opiniones y
las depositaran en el buzén de sugerencias disponible en la Unidad comunitaria de atencién (UCA).

Direccion: Carrera 2 %26 - 38 Quibdo - Choco
pcTAm—— - E-mail: ‘urgozozoor@botmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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4. Actividades a realizar con el buzén de sugerencias

Los asistentes participaron activamente en la escritura de sus sugerencias y comentarios.
Posteriormente, se revisaron algunos de los aportes realizados, destacando aquellos que
promovian mejoras dentro del entorno educativo y comunitario.

5. Resolucién de dudas e inquietudes

Se dio espacio para resolver cualquier inquietud de los padres de familia y/o cuidadores en relacion
con el buzén de sugerencias. Sin embargo, no se presentaron dudas, ya que la informacion
proporcionada fue clara y suficiente.

6. Conclusiones y compromisos

Al finalizar cada socializacion en las diferentes unidades comunitarias de atencion se dio por
concluida la reunién sin novedades frente a las opiniones depositadas en el buzén de sugerencias.
Los participantes reafirmaron su compromiso de hacer uso adecuado del buzén y fomentar un
ambiente de participacion activa y respetuosa.

—. Se agradecié nuevamente a todoé los asistentes por su disposicién y se reforzé la importancia de
este mecanismo como herramienta de comunicacion y mejora continua dentro de la comunidad
educativa. 0 :
COMPROMISOS s gl RESPONSABLES FECHAS PARA

e T A CUMPLIMIENTO

Las familias podran redactar desde sus.
casas sus comentarios o sugerencias por | . 4
escrito y depositarla en el b?.lzén du raﬁte' Rpdres de familia Todos los meses
los encuentros educativos.

En la préxima reunién se analizaran las
sugerencias u observaciones encontradas,
analizandolas y respondiendo a las
familias.

Agente educativa y _
psicosocial ; - | Préximo encuentro

Anexo:

Direccion: Carrera 2# 26 - 38 Quibdo - Choco

E-mail: fungezozo0:@botmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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ausz DE SUGERENCIAS,

Mane'd  Othe

Firma quien realiza el acta

Nombre Completo: Manuela Ortiz Gafian
Perfil: apoyo psicosocial

Celular: 3136905742
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PASITOS DE AMOR 1

REF

|

Direccion: Carrera 2 # 26 - 38 Quibdo - Choco

E-mail: fungozo2o007@botmail.com
Celular; 3113888245 - 3147029248




oELU

IR

09YYD

W 8[o

‘NOINN3Y V1 30 318VSNOdS3H

14

T

114

[44

1z

0T

61

81

L1

91

ST

¥l

£l

4}

11

0t

(=]

S Gr:u_) J,C.H_ccr

SCrb Lo

MM-)U.W ﬁMOI&ﬁ

TICOIZEIU

©
TV 1 ROTOU

e (1, A

FZHILCTIRa

R

vwrw

) i 5 heT |

CATIg] IB% O7uo

UTI0TS Gﬁ.mcvw&oq

ITht 7 BLONLE

-
oot

gBL NIV L

N |mM|=f jw (WO~ |0

17 _.,._O.uO CpIULT I

ViAI4

ONO43T3L

JiNVdIJLLEYd 130 104

avaiiNiagl3a oiNIwndoa

z

SOQITIdY A STHEINON

ojnpIsu| |sp uoisaf ej A soioiaias so| ap pepjes e sesofow esed Jjepode uepsnd souepepn)a soj anb eiofew ap sejsandoad A seap Jejidossl :SOAILIMrE0

SVIONIHIONS 3d NOZNE *aVaIALLY

LD~ RO~ SQ__ wHa| Nl _J “TYNI4 VHOH| ), :01INI YHOH WOMO — iy, O VoM
VNISIdIAYI TVIING NOIDVING3 (0IDIAYIS L oW o SRSy | oomssaaavainn
VIONIH3IONS 3a NQZNg
5202 — £ — M = T-APPLIADEE L s T e e
50553 ZAIEA un._u.o._mm a ouoa
sojquied aq |043u0) I
R YAIA

In:ou




(PNESNON Yol

ODHYD

0O BIAWOW

‘NOINNZY V1 3d 3718VSNOdS3IY

S¢

L44

€2

[44

114

0z

61

8T

L1

91

ST

vl

ET

[4)

11

0t

=]

=i ~OMDITHY

DO LQ\Q DitWe

oW

AN

oIS QU 1

PROA OO_R.MH\Q i

NS0 LVOG,

TN

LTHSSSIVG)

PN

- .mupﬂ; Oo:i

Y2 =) Em Bw um
: TONSECLEOLT

——

5 ¢n TSI

NN O~

Sﬁhczu& ﬁﬁ.caf¢

ViAA

ONO4373L

JANVdIJILYYd T30 104

avallNidl 3 OLNIWNJ0a

SOAIT3dY A STHENON

oymsu) jop ugnseb e) A sojd1Aes s0| ap pepjed e) sesofew eied Jepode uepend souepepno soj enb eiofew ep seysendoud A seep) Jejdooadl :SOAILLIFE0

SYIONIHIPNOS 30 NOZNE *AVAIALLY

QO -O -2 wwaal QG ) v vio| Q).  :0IINI V¥OH QM) — VTV O Myon1
VNISIANYD TVIDINI NOIJVINA3 :0IIIAEIS TL XA o0 <KNso | OIIAY3S 30 AVAINN
VIDNIYIDNS 30 NQZNE
S70Z I ¢ T 1. T
S z ugrsson # uu_.n._o%u J ouaa
soiquie) a(g [0J1uo) p OTOYaNAS
e VaIA %..m




“ ru%::%fén “
- Gozo & Esperanza ol

S00171447.6

FORMATO ACTA DE REUNION

HORA 2:00pm
Carmen de Atrato-Escuela santa teresa | FECHA | 19/08/2025

LUGAR

CONVOCA Apoyo Psicosocial

ACTIVIDAD Socializacion del buzon de sugerencia

OBJETIVO seguimiento al buzon de sugerencias con la finalidad de Recoger
las sugerencias, quejas, felicitaciones y reclamaciones sobre las
quejas o sugerencias depositadas en el buzén para mejorar el
funcionamiento y servicio que presta el entorno familiar y corregir
disfuncienes que puedan producirse

AGENDA: o

=+ Bienvenida y Ambie
= Saberes previos
= =% Tejiendo saberes :
~ Reflexiones y compro

Se realiz6 proceso de formacion CogiEs ili to del buzén de sugerencias

S Si n un caluroso saludo a los
participantes interesandonos por sus estados de anim osterior se realizé momento se
les dio a conocer el tema. Es importante conocer el gerencia depositados los
cuales pueden proporcionar estrategias y planes ¢ i e a buscar la excelencia
en la prestacion del servicio de Atencion Integral a'f T ancia del buzon de

sugerencia en la prestacion del servicio.

Seguidamente, se explicé que el buzon de sugerencia es I Ly potente que permite
a los usuarios enviar sugerencias de todo tipo, permitiendo canallz S Riones.

Mediante la creacion de quejas, sugerencias y felicitaciones se establEgEs o una herramienta
mas del sistema de garantias de la prestacién de un servicio con calidad., Q¥gEss persigue 1a mejora
continua de los servicios ofertados por la misma unidad. Ademas, se establece una directa
comunicacion con los usuarios y la medida de niveles de satisfaccion.

Seguidamente se explicd que este procedimiento de verificar el contenido del buzon se debe hacer
todos los meses por parte del agente educativo y el equipo psicosocial son los encargados de
revisar las sugerencias diligenciadas en los formatos y depositadas en el buzén de sugerencias,
para evaluar si son procedentes como quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones. En caso de
que sean procedentes, se analizan por parte de la Coordinadora y demas miembros del equipo
bien sea del nivel central administracién de la EAS, segun corresponda; para tomar las acciones
que se requieran de acuerdo a la importancia, y determinar a donde deben ser direccionadas y asi
dar respuesta al ciudadano o usuario.

Direccion: Carrera 25 26 - 38 Quibdo - Choo

s E-mail: fungozo2o007{@hotmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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Cabe resaltar que Durante este seguimiento al buzén de sugerencias no se evidencio ninguna |
queja o reclamo por parte de los usuarios, a lo que obedece que todas las actividades y desarrollo
de las mismas son satisfactorias para los nifios, nifias y familia. |

Los el de talento humano manifestaron que utilizaran la herramienta del buzén de sugerencia en el
momento que lo consideren oportuno y que esto ayude a mejorar el servicio por parte del operador.

COMPROMISOS RESPONSABLES | FECHAS PARA
__| CUMPLIMIENTO |
Familias y/o | Vigencia del contrato

Formar a las familias y cuidadores en temas que | cuidadores
garanticen un 6ptimo desarrollo a las familias,
ninos, ninas :

Apoyo Psicosocial Vigencia del

Formar a las familias y quis contracto

garanticen un 6ptimo desSHg

nifios, nifias

Anexo: p . Registro Fotografico
Jhowma  yenet

Firma quien realiza el acta
Nombre Completo: Jhoana Mertas;
Perfil: Apoyo Psicoscocial
Celular: 3116858033

ACTIVIDAD: BUZON DE
§ SUGERENCIA

FECHA: 19-08-2025

Direccion: Carrera 2 # 26 - 38 Quibdo - Choe
e ————————————————————— 2 11 fungozozooz@hotmai l.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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FORMATO ACTA DE REUNION

legs *

Se realizd proceso de formags
por parte del la psicosocial, B
participantes interesandonos
les dio a conocer el tema.

recomendaciones y observaciones que™pe

ideas.

ofrecidos. Durante su funcionamiento, se fomenté la“pa
clientes, guienes encontraron en el buzdn un espacio.seg

Las sugerencias recopiladas fueron analizadas p
evaluar su viabilidad e impacto. Gracias a este proces
contribuyeron a optimizar los procesos internos, mejorar la atenciegss
de satisfaccion general. Ademas, el buzén ayudé a detectar problemaS
desapercibidos, lo que permitio actuar de manera oportuna para su rest

HORA 9:00am
Carmen de Atrato-Escuela santa teresa | FECHA | 15/08/2025
LUGAR
CONVOCA Apoyo Psicosocial
ACTIVIDAD Socializacion del buzon de sugerencia
OBJETIVO Promover un ambiente de comunicacion abierta y de mejora
continua.
AGENDA:
e Saludo y bienvenida
e Oracion
s Desarrollo del &
+  Compromiggs
DESARROLLO:

nto del buzon de sugerencias
icio con un caluroso saludo a los
-salud, posterior se realizd momento se

ta para fortalecer la comunicacion
2 ibieron diversas opiniones,
de mejora en los servicios
ion activa de los empleados y
encial para expresar sus

varias propuestas que
Eente v aumentar el nivel

iteriormente pasaban

COMPROMISOS

FECHAS PARA
CUMPLIMIENTO

Incentivar que todos los usuarios, familias,
empleados o miembros de la comunidad
utilizaran el buzén de sugerencias de manera
libre y respetuosa.

RESPONSABLES
Familias ylo
cuidadores

Vigencia del contrato

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choe

Celular: 3113888245 - 3147029248

E-mail: fungozo2007@hotmail.com
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FORMATO ACTA DE REUNION

HORA 1:00 — 2:00pm

Vereda la Argelia y la mansa - pasitos FECHA | 22 de agosto
LUGAR de amor 2.2 - 2025
CONVOCA

Componente familias, comunidad y redes

ACTIVIDAD Socializacién del buzén de sugerencias

OBJETIVO Reforzar el sentido de pertenencia y corresponsabilidad en la comunidad
educativa Al hacer parte de un espacio en el que sus voces son
valoradas, las familias y participantes desarrollan un mayor compromiso
con el entorno educativo, fortaleciendo los vinculos con la institucion y
asumiendo un rol activo en el acompariamiento del desarrollo de los
f niﬁos y nifias.

AGENDA: T

_| 1.Saludo y bienvenida a los partlmpantes
"9, tema; socializacién y construccufm del pacto de convivencia
3. Conclus:ones y cierre

. Saludo y bienvenida a los parti.""'_

El encuentro inicié con una calida bienvenida a los padres de familia y/o cuidadores. Como agente
educativa, di la bienvenida destacando la importancia de su participacion. Se realizd un lavado de
manos como recordatorio del autocuidado y una pequefia dinamica rompe hielo para amenizar el
encuentro y fomentar la integracion de las familias. .

2. Confirmacion de asistencia

Se contd con la presencia de algunos padres de familia y/o cu1dad0rés'hénvocados junto con la
agente educativa y la auxiliar pedagogica. Se procedio a la verificacion de asistencia para dar inicio
a la socializacién del buzén de sugerencias correspondiente al periodo at:tual

3. Socializacion del tema del buzén de sugerencias

Se explico a las familias como realizar quejas, peticiones o reclamos para depositar en el buzon de
sugerencias, enfatizando la necesidad de ser concretos y respetuosos en sus opiniones. Se aclaré
gue este buzoén no solo esta destinado a quejas y reclamos, sino que también puede utilizarse para
expresar agradecimientos y sugerencias constructivas.

Se brindaron hojas de papel bond y lapiceros a los asistentes para que plasmaran sus opiniones y
las depositaran en el buzén de sugerencias disponible en la Unidad comunitaria de atencion (UCA).

Direccion: Carrera 2# 26 - 38 Quibdo - Choco
E-mail: fungezozeor{@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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4. Actividades a realizar con el buzén de sugerencias

Los asistentes participaron activamente en la escritura de sus sugerencias y comentarios.
Posteriormente, se revisaron algunos de los aportes realizados, destacando aquellos que
promovian mejoras dentro del entorno educativo y comunitario.

5. Resolucién de dudas e inquietudes

Se dio espacio para resolver cualquier inquietud de los padres de familia y/o cuidadores en relacién
con el buzén de sugerencias. Sin embargo, no se presentaron dudas, ya que la informacion
proporcionada fue clara y suficiente.

6. Conclusiones y compromisos

Al finalizar cada socializacion en las diferentes unidades comunitarias de atencion se dio por
concluida la reunion sin novedades frente a las opiniones depositadas en el buzén de sugerencias.
Los participantes reafirmaron su compromiso de hacer uso adecuado del buzén y fomentar un
ambiente de participacion activa y respetuosa.

~ Se agradecié nuevamente a todos los'aé’astentes por su disposicion y se reforzé la importancia de
este mecanismo como herramienta de comumcacién y mejora continua dentro de la comunidad
educativa.

COMPROMISOS | RESPONSABLES FECHAS PARA

CUMPLIMIENTO

Las familias podran redactar desde sus |
casas sus comentarios o sugerencias por
escrito y depositarla en el buzén durante
los encuentros educativos.

En la préxima reunion se analizaran las
sugerencias u observaciones enconfradas,
analizandolas y respondiendo a las
familias.

Padres de familia ; Todos los meses

Agente educativay )
psicosocial .| Préximo encuentro

2 Anexo:

Direccion: Carrera2#26 - 38 Quibdo - Choco
E-mail: fungozozoori@botmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

T N
BUZON DE SUGERENCIAS,
PASITOS DE AMOR 2.2

Maneld O

Firma quien realiza el acta

Nombre Completo: Manuela Ortiz Gafian
Perfil: apoyo psicosocial

Celular: 3136905742

Direccion: CarreraNZB 38 Quibde Choco
i E-mail: “ungozozooz@hommail.com
Celular: 3113883245 3147029248
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FORMATO ACTA DE REUNION

HORA [ 2:00pm E
Comunidad indigena el 20 FECHA | 06/08/2025 ;
LUGAR
CONVOCA Apoyo psicosocial
ACTIVIDAD Saocializacion del buzén de sugerencia
OBJETIVO Recoger y atender las ideas, opiniones y propuestas de los
participantes para mejorar los servicios, fortalecer la comunicacion y
i promover un ambiente de participacion y mejora continua.
AGENDA
e Saludo y bienvenida .
e Oracién
¢ Desarrollo del ig
« Compromiso y Cf
—{
DESARROLLO :

#parte del agente educativo, quien
agradecio la asistencia de todo ; aco la importancia de su presencia en el
encuentro. Posteriormente, se reigsatss racmn enla que se pidio sabiduria, respeto y apertura
para compartir ideas que ayudaran W star comus

La actividad se comenzd con u

Después de la oracién, se introdujo el tema principal: ef'biz
buzon era una herramlenta creada para que todos. pudieran
sus opiniones, ideas de mejora, necesidades o pr
seria tomada en cuenta con respeto y seriedad, bus
y el ambiente comunitario.

le sugerencias. Se explico que el
ge manera libre y confidencial
O que cada sugerencia
== |a calidad del servicio

Durante la actividad, se mostraron ejemplos de sugerencias que e
presentes a participar activamente, recordandoles que su voz era fur
_| y la mejora continua.

@lcribirse y se invitd a los
tal para el crecimiento

Para finalizar, se realizé un breve cierre en el que se reafirmé el compromiso de la institucion de
escuchar, analizar y dar seguimiento a todas las propuestas recibidas. Asimismo, los participantes
se comprometieron a utilizar el buzén de manera responsable y a seguir aportando ideas que
construyeran un mejor entorno para todos.

COMPROMISOS RESPONSABLES FECHAS PARA
CUMPLIMIENTO |

Direccion: Carrera 2 % 26 - 38 Quibdo - Choo

e — e e e A e e A A u, s
R e e i R e o T S I T Rl E-mlll' fung0202007@hotmad.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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Respetar las normas de uso del buzén, | Familias y/o cuidadores Vigencia del contrato
enfocandose en sugerencias constructivas
y positivas.
Escuchar  activamente  todas las | Apoyo psicosocial Vigencia del contrato
| sugerencias recibidas, con respeto y sin
| prejuicios. s _j
Anexo: REGISTROS FOTOGRAFICOS '

i‘l’hmyu mena

Firma quien realiza el acta
Nombre Completo: apa Mena Palomeque
Perfil: Apoyo psicost ' a0
Celular: 3116858

A4 f Actividad: buzon
8 de sugerencias

FECHA: 06-08-2025

Direccion: Camrera2#26 - 38 Quibdo - Choo
E-mail: fungozozo007(@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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FORMATO ACTA DE REUNION

HORA 4:00PM
Comunidad Indigena el 20 FECHA | 13/08/2025
LUGAR
CONVOCA Apoyo Psicosocial
ACTIVIDAD Socializacion del buzén de sugerencia
OBJETIVO seguimiento al buzén de sugerencias con la finalidad de Recoger
las sugerencias, quejas.
AGENDA:
e Saludo y bienvenida
s Oracion
s Desarrolio del
« Compromisg
DESARROLLO:

Siendo el mes de abril del preg
seguimiento del buzén de sugie
dio inicio con un caluroso saliie
salud, posterior se realizd mgEE
pensamiento y sugerencia depgte
mejoramiento orientado a buscarvgiess
la Primera infancia, la importancia de

macion con las familias sobre: el
I, Para el desarrollo del este se
onos por sus estados de animos y
ocer el tema. Es importante conocer el
eHaies pueden proporcionar estrategias y planes de
Slencia en la prestaqiéﬁ del servicio de Atencion Integral a
88 de sugerenc estacion del servicio.

Seguidamente, se explicéd que el buzén de sugerencia s it
a los usuarios enviar sugerencias de todo tipo, permitiend
Mediante la creacién de quejas, sugerencias y felici
mas del sistema de garantias de la prestacion de un:
continua de los servicios ofertados por la mis
comunicacion con los usuarios y la medida de niveles

ienta muy potente que permite
B Opiniones.

BCOMo una herramienta
B persigue la mejora
aablece una directa

Seguidamente se explicd que este procedimiento de verificar el contes buzén se debe hacer
todos los meses por parte del agente educativo y el equipo psicosociassaklos encargados de
- revisar las sugerencias diligenciadas en los formatos y depositadas en el"&gn de sugerencias,
para evaluar si son procedentes como quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones.
COMPROMISOS RESPONSABLES | FECHAS PARA
CUMPLIMIENTO
Familias y/o | Vigencia del contrato
Formar a las familias y cuidadores en temas que | cuidadores
garanticen un o6ptimo desarrollo a las familias,
ninos, nifnas

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choc
e e e o P T 1 fungoz ozooz@otma il.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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FUNDACISN | u
Gozo & Esperanz, 1O\ |
Apoyo Psicosogia] Vigencia gej -
Formar 5 las familiag Y Cuidadoreg €N temas que } Contracto
Garanticen Optimo desarmolio g |as familias, "

Nifios, nifias
i 1. Registro Fotografico
S =7 Polog

—‘—-—-—-_._\__h‘-—--_..._,__ —'—-—-_._____—-—--_____ ——— ——

—_

Anexo-:

Jdhamng WAt ngy

Firma quien reajjz, el acta
Nombre Completo.

Actividad:
4 buzon ge
i3 Sugerencig

B FECHA: 13.05.
2025
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FORMATO ACTA DE REUNION

HORA 2:00pm
Carmen de Atrato-Escuela santa teresa | FECHA | 08/08/2025
LUGAR
CONVOCA Apoyo psicosocial
ACTIVIDAD Socializacién del buzén de sugerencia
OBJETIVO Crear un espacio de comunicacion donde los participantes puedan
expresar de manera libre y confidencial sus opiniones, ideas y
propuestas, con el fin de mejorar los servicios.
AGENDA
e Saludo y bienvenida
e Oracién
e Desarrollo del g
e Compromisoy
DESARROLLO :

Se comenzdé con un saludo cordise BLEORS Encargado, quienes dieron la bienvenida a
todos los asistentes, agradecie SeepEEmsesiacando la importancia de su participacion en
este espacio de didlogo y construg

Seguidamente, se realizé una breve oracToNig
invitando a los presentes a reflexionar sobre el valor ¢
comun a través de ideas y sugerencias constructivas.:

uria, respeto y unidad,
ados y de contribuir al bienestar

$On de sugerencias,
Ferramienta confidencial
§ 2ar sus opiniones,
Bs de uso, la ubicacion
is sugerencias de

A continuacion, se dio paso al desarrollo del tema, ¢
para qué sirve y como se debe utilizar. Se recalco q
y abierta a todos, creada para permmr gue cada perso :
preocupaciones 0 propuestas de mejora. También se explrcaron 35
del buzoén y el compromiso de la institucion para revisar y dar respueSg
manera respetuosa y responsable.

Para finalizar, se realizo el cierre de la actividad, agradeciendo la atencion y participacion de los
presentes. Se reforzé el mensaje de compromiso por parte del equipo organizador y se invitdé a
todos a hacer uso del buzén de manera activa y respetuosa, recordando que su voz es clave para
construir un mejor entorno para todos.

COMPROMISOS RESPONSABLES FECHAS PARA
CUMPLIMIENTO

Direccion: Carrera 2 # 26 - 38 Quibdo - Choo

e e S e e [ -priall: fun ggzozog?@hotmail,com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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Fomentar el dialogo en casa, reforzando la [ Familias y/o cuidadores Vigencia del contrato
importancia de la participacion y la

_expresion de ideas

Analizar de manera profesional las | Apoyo psicosocial Vigencia del contrato ]

propuesta, considerando el bienestar
emocional, social de la comunidad

|
Anexo: REGISTROS FOTOGRAFICOS

LJU[@JW:& & e

Firma quien realiza el acta
Nombre Completo: Jhgz

Perfil: Apoyo psicoso
Celular: 3116858 :

Mena Palomeque

B Actividad: buzon de
sugerencia

FECHA: 08-08-2025

Direccion: Camrera 2226 - 38 Quibdo - Choe
T e A e e T o S L rer o emnwseess: -l furng o 0200 hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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Gozo &

Se realizé proceso de formad
por parte de la Agente educaigis
los participantes interesandon@s
se les dio a conocer el tema. ESgSEEa ace

cuales pueden proporcionar estraigiicisinlanes de mejoramiento orientado a buscar la excelencia
en la prestacién del servicio de Aten® 2qral a la Pri
sugerencia en la prestacion del servicio.” '

Despugs, se explicé que el buzdn de sugerencia 3 L
los usuarios enviar sugerencias de todo tipo, pe Biilones.

Seguidamente se explico que este procedimiento de™y
todos los meses por parte del agente educativo y el*egé :
revisar las sugerencias diligenciadas en los formatos y depositadagiissse
para evaluar si son procedentes como quejas, reclamos, sugerenciaSigissaRciones.

Para finalizar se le sugirié a las mamitas participar activamente con el buzg

Esperanza os R
FORMATO ACTA DE REUNION
HORA 2:00pm
Carmen de Atrato-escuela santa teresa | FECHA | 20/08/2025
LUGAR
CONVOCA Apoyo Psicosocial
ACTIVIDAD Socializacion del buzon de sugerencia
OBJETIVO Fomentar la participacion activa de los padres o/y cuidadores sobre
el buzén de sugerencia
AGENDA:
 Saludo y bienvenida
e Oracién
e Desarrollo del
e Compromjssmsi
DESARROLLO:

limiento del buzén de sugerencias
e dio inicio con un caluroso saludo a
os y salud posterior se realizo momento

la importancia del buzén de
potente que permite a

cremzon se debe hacer
s son los encargados de
170N de sugerencias,

® sugerencias.

| COMPROMISOS NRESPONSABLES FECHAS PARA

CUMPLIMIENTO

Utilizar las sugerencias como base para
disefiar e implementar acciones de mejora en
los servicios, procesos o actividades.

Familias y/o | Vigencia del contrato
cuidadores

Direccion: Camera 2 # 26 - 38 Quibdo - Choo

e S S P R A =Pt LS e S —r——————— e Y O P H fungozozno;@hotmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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Garantizar que todas las voces fueran | Apoyo Psicosocial Vigencia del

escuchadas y respetadas, sin discriminacién contracto

ni juicios.

Anexo: 1. Registro Fotografico

Pb\_&dm&\ WAE N oL
L

Firma quien realiza el acta

Nombre Completo: Jhoana Mena Palomeque
Perfil: Apoyo Psicosocial

Celular: 3116858033

| {5

Actividad: buzon
de sugerencia

FECHA: 20-08-
2025

Direccion: Carrera 2#26 - 38 Quibdo - Choo
R L A S e S e T S A SO e S s iiaes s scxmvamn &gl '[u_rgozozo o7({@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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FORMATO ACTA DE REUNION
HORA 2:00-3:00
Vereda el porvenir - pasitos de amor 4.2 | FECHA | 12 de agosto
LUGAR 2025
CONVOCA Componente familias, comunidad y redes
ACTIVIDAD

Socializacion del buzén de sugerencias

OBJETIVO Aportar a la consolidacion de una cultura de mejora continua dentro de
la institucién Mediante la revisidn sistematica de los aportes recibidos,
se promueve la evaluacién constante de los procesos institucionales,
permitiendo ajustar estrategias, renovar dinamicas y garantizar que el
servicio ofrecido responda a los principios de calidad, equidad vy |
pertinencia. '

AGENDA:

1.Saludo y bienvenida a los partiapantes
2.tema; socializacion y construco-lén del pacto de convivencia
3.Conclusiones y cierre

. Saludo y bienvenida a los pa"-".'. = Sl

E! encuentro inicié con una calida blenvemda a los padres de familia y/o cuidadores. Como agente
educativa, di la bienvenida destacando la lmportanma de su participacion. Se realizé un lavado de
manos como recordatorio del autocuidado y una pequena dinamica rompe hielo para amenizar el
encuentro y fomentar la integracién de las familias.

2. Confirmacion de asistencia

Se contd con la presencia de algunos padres de familia y/o cuidadores convocados, junto con la
agente educativa y la auxiliar pedagdgica. Se procedié a la verificacion de asistencia para dar inicio
a la socializacion del buzén de sugerencias correspondiente al periodo a‘ciual

3. Socializacion del tema del buzén de sugerencias

Se explico a las familias como realizar quejas, peticiones o reclamos para depositar en el buzén de
sugerencias, enfatizando la necesidad de ser concretos y respetuosos en sus opiniones. Se aclaré
que este buzén no solo esta destinado a quejas y reclamos, sino que también puede utilizarse para
expresar agradecimientos y sugerencias constructivas.

Se brindaron hojas de papel bond y lapiceros a los asistentes para que plasmaran sus opiniones y
las depositaran en el buzdn de sugerencias disponible en la Unidad comunitaria de atencién (UCA).

Direccion: Carrera 2# 26 - 38 Quibdo - Choco
E-mail: fungozozoori@hommail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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4. Actividades a realizar con el buzdn de sugerencias

Los asistentes participaron activamente en la escritura de sus sugerencias y comentarios.
Posteriormente, se revisaron algunos de los aportes realizados, destacando aquellos que promovian
mejoras dentro del entorno educativo y comunitario.

5. Resolucion de dudas e inquietudes
Se dio espacio para resolver cualquier inquietud de los padres de familia y/o cuidadores en relacion

con el buzén de sugerencias. Sin embargo, no se presentaron dudas, ya que la informacion
proporcionada fue clara y suficiente.

6. Conclusiones y compromisos

Al finalizar cada socializaciéon en las diferentes unidades comunitarias de atencién se dio por
concluida la reunién sin novedades frente a las opiniones depositadas en el buzén de sugerencias.
Los participantes reafirmaron su compromiso de hacer uso adecuado del buzén y fomentar un
ambiente de participacion actwa y :espetuosa

— Se agradecié nuevamente a todos los: asrstenms por su d;sposscnon y se reforzd la importancia de
este mecanismo como herramienta de comunicacién y mejora continua dentro de la comunidad
educativa. ]

COMPROMISOS © [RESPONSABLES FECHAS PARA
e CUMPLIMIENTO

Las familias podran redactar desde sus|
casas sus comentarios o sugerencias por
escrito y depositarla en el buzén durante
los encuentros educativos.

En la préxima reunién se analizaran las
sugerencias u observaciones encontradas,
analizandolas y respondiendo a Ilas
familias.

Padres de familia Todos los meses

Agente educativay
psicosocial | Préximo encuentro

— Anexo:

Direccion: Carrera 2# 26 - 38 Quibdé - Choco
gt B E-mail: ‘<ungozezoori@boimail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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Registro fotografico
. BUZL’)N DE SUGERENCIAS
PASITOS DE AMOR 4.2

Maneld O

Firma quien realiza el acta

Nombre Completo: Manuela Ortiz Gafian
Perfil: apoyo psicosocial

Celular: 3136905742

Direccion: Carrera 2 % 26 - 38 Quibdo - Choco

E-mail: fungozoz00r@botmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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3.1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para
la operacion del servicio, incluyendo de ser necesario, el
control de los cambios realizados.

Para el cumplimiento de esta obligacion, se cuenta con los
formatos para la operaciéon en su ultima version del ICBF los
cuales se entregan en el presente informe técnico del mes de
agosto.

Direccion: Carrera 2 % 26 - 38 Quibdo - Choco
s E-mail: fungozozooz@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco

s RS s E-mail: Tungozozooy(@hotmail.com
Celular; 3113888245 - 3147029248
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3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision
de los asuntos correspondientes a seguridad de ia
informacion enmarcado en la normativa interna del
ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del
contrato.

Se realiz6 la respectiva revision de los mismos por parte
de los coordinadores de la unidad de servicios.

Se anexa certificado.

Direccion: Carfefa 2026-38 C!wbdo Choco

s e E-maii: - ngozoroor({@hotmail.com

Celuiar 3113886245 - 3147029248
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LA FUNDACION GOZO Y ESPERANZA

En virtud del contrato numero 270011682025 suscrito entre la
Fundacion Gozo y esperanza y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar de acuerdo a la obligacion SIGE eje de
seguridad de la informacion 3.2.1. Certificar el cumplimiento,
seguimiento y revisidon de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna
del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del
contrato.

CERTIFICA

Que la EAS Fundacién Gozo y Esperanza durante el mes de agosto realizo las
acciones de seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacién basados en las normas internas del ICBF,
realizando buenas practicas de seguridad de informacion durante la ejecucién
del contrato.

Se firma en Quibdé a los 30 dias del mes de agosto de 2025

Atentamente,

Coordfin d/Zqé técnica

i 4
=

1o’ N

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco
rawsee E-mail: “ungozozoor(@hotmall.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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3.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran
incidentes de seguridad o se materialice un riesgo de
seguridad de Ila informacibn que afecten Ia
disponibilidad, iniegridad y/o confidencialidad de Ia
informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del
contrato

En el desarrolio de esta obligacion se dejé certificado que
consta que para el periodo reportado no se presentaron
incidentes que afectaran la seguridad de la informacion.

<

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco

E-mail: furgozo200r{@hotmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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FUNDACION GOZO Y ESPERANZA

El digitador de informacién de la Entidad Administradora del Servicio,
FUNDACION GOZO Y ESPERANZA de acuerdo al Sistema Integrado
de Gestion del ICBF, eje de Seguridad de la Informacién, estandar 3.2.3
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de
seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la informacion que
afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la
informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato.

CERTIFICA
Que durante el mes agosto no se presentaron incidentes que afectaran
la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion para la

ejecucion del contrato nimero 27001682025 suscrito entre el instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y la Fundacién Gozo y Esperanza.

Se firma en Quibdé a los 30 dias del mes de agosto de 2025

Atentamente,

Digitad f#tos

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco

e E-mail: ‘ungozozoo; @botmail.con
Celular: 3113888245 - 3147029248
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Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Chocod
e E-mail: ‘ungozoz2o07@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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3.3.6 Formular e implementar el plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias.

Se realizo simulacro de evacuacion, se dieron
recomendaciones por medio de folletos sobre el
cuidado de los nifios en el hogar, manejo adecuado de
sustancias quimicas y prevencion de desastres y
accidentes con cometas

Se anexan evidencias fotograficas.

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco
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EVIDENCIAS RECOMENDACIONES

Direccion: Carrera 2 # 26 - 38 Quibdo - Choco

e memeeemeenes E-mail: furgozozoo7@hotmail.con

Celular: 3113888245 - 3147029248
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E-mail; ungozo2007@hotmail.com
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR DESASTRES CON COMETAS
LN EN TEMPORADA

El bbje ) principal para prevenir desastres relacionados con
cometas es garantizar la seguridad de las personas y evitar
accidentes, especialmente con redes eléctricas. Se busca
promover précticas seguras al volar cometas

Lugares seguros: Eleglr espacios abiertos y alejados de cables
eléctricos, drboles altos, edificios, aeropuertos. No elevar
cometa desde terrazas, balcones o ventanas.

Materlales seguros: Usar cometas hechas con materiales
ligeros y no conductores, evitando hilos metélicos o elementos
que puedan conducir electricidad.

Clima adecuado: Evitar volar cometas en dias de lluvia o
tormenta, ya que aumenta el rlesgo cde accidentes con
electricidad.

Supervisién: 51 hay nifios volando cometas, es crucial que estén
bajo la supervisién constante de un adulto.

Intervencién profesional: Si una cometa se enreda en cables
eléctricos, no Intentar retirarla por cuenta propia y contactar a
las autoridades o empresas de energla para que lo hagan de
forma segura.

Conciencla: Informar a la comunidad sobre los riesgos y
fomentar précticas seguras para evitar accidentes.

Educacién: Promover campafias de concientizacién sobre la
seguridad al elevar cometas, especialmente en zonas con alta
densidad de redes eléctricas,

Al segulr estas recomendaclones, se puede disfrutar de la actividad
de volar cometas de forma segura y prevenir incidentes que puedan
causar dafios materiales o lesiones personales.

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR DESASTRES CON COMETAS
¥ EN TEMPORADA

El obje  principal para prevenir desastres relacionados con
cometas es garantizar la seguridad de las personas y evitar
accidentes, especialmente con redes eléctricas, Se busca
promover practicas seguras al volar cometas

Lugares seguros: Elegir espacios ablertos y alejados de cables
eléctricos, drboles altos, edificios, agropuertos. No elevar
cometa desde terrazas, balcones o ventanas.

Materinles seguros: Usar cometas hechas con materiales
ligeros y no conductores, evitando hilos metélicos o elementos
que puedan conducir electricidad.

Clima adecuado: Evitar volar cometas en dlas de lluvia o
tormenta, va que aumenta el riesgo de accidentes con
electricidad,

Supervisidn: Si hay nifios volando cometas, es cruclal que estén
bajo la supervisién constante de un adulto.

Intervencién profesional: S| una cometa se enreda en cables
eléctricos, no intentar retirarla por cuenta propia y contactar a
las autoridades o empresas de energla para que lo hagan de
forma segura.

Conclencla: Informar a la comunidad sobre los riesgos y
fomentar practicas seguras para evitar accidentes.

Educacién: Promover campafias de concientizacién sobre la
seguridad al elevar cometas, especialmente en zonas con alta
densidad de redes eléctricas,

Al segulr estas recomendaclones, se puede disfrutar de la actividad
de volar cometas de forma segura y prevenir incidentes que puedan
causar daflos materiales o lesiones personales.
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PREVENIR ACCIDENTES CON PRODUCTOS QUIMICOS

Para prevenir accidentes con productos gquimicos en el hogar, es
crucial leer y seguir las instrucclones de la etigueta, almacenarlos
correctamente, usar el equipo de protecclén adecuado, y evitar
mezclas peligrosas. Ademds, es importante mantenerlos fuera del
alcance de nifios y mascotas, y desechar los productos y envases de
manera segura.

ALMACENAMIENTO SEGURO:
Mantener en su envase original: Los productos quimicos deben
conservarse en sus recipientes orlginales, con etiquetas claras y
legibles.
Almacenar bajo llave: En la medida de lo posible, los productos
quimicos peligrosos deben guardarse bajo llave o en un armario
cerrado, fuera del alcance de nifios y mascotas,
Separar por categorias: Almacenar los productos quimicos por
categorlas (limpieza, pesticidas, jardiner(a, etc.) para evitar mezclas
accidentales.
Fuera del alcance de nifios y mascotas: Los productos quimicos
deben estar en un lugar alto y seguro, donde los nifios y las mascotas
no puedan alcanzarlos.
No almacenar con alimentos o bebldas: Nunca guardar productos
quimicos junto con alimentos o bebidas.
Proteger de la luz solar y el calor: Aimacenar los productos quimicos
en un lugar fresco y oscuro para evitar degradacion y riesgos de
incendlo o explosién,
Cerrar blen los envases: Asegurarse de gque los envases estén blen
cerrados para evitar derrames o fugas.

PREVENIR ACCIDENTES CON PRODUCTOS QUIMICOS

Para prevenir accidentes con productos quimicos en el hogar, es
crucial leer y seguir las instrucciones de la etigueta, almacenarlos
correctamente, usar el equipo de proteccién adecuado, y evitar
mezclas peligrosas. Ademds, es importante mantenerlos fuera del
alcance de nifios y mascotas, y desechar los productos y envases de
manera segura.

ALMACENAMIENTO SEGURO:
Mantener en su envase original: Los productos quimicos deben
conservarse en sus recipientes originales, con etiquetas claras y
legibles,
Almacenar bajo Have: En la medida de lo posible, los productos
quimicos peligrosos deben guardarse bajo llave o en un armario
cerrado, fuera del alcance de nifios y mascotas.
Separar por categorias: Almacenar los productos quimicos por
categorias (limpieza, pesticldas, jardinerfa, etc.) para evitar mezclas
accidentales,
Fuera del alcance de nifias y mascotas: Los productos quimicos
deben estar en un lugar alto y seguro, donde los nifios y las mascotas
ho puedan alcanzarlos,
No almacenar con alimentos o bebidas: Nunca guardar productos
quimicos Junto con alimentos o bebidas.
Proteger de la luz solar y el calor: Almacenar los productos quimicos
en un lugar fresco y oscuro para evitar degradacion y riesgos de
incendio o explosion,
Cerrar bien los envases: Asegurarse de que los envases estén hien
cerrados para evitar derrames o fugas.
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3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que
incluya como minimo los programas de limpieza y
desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y
abastecimiento o suministro de agua potable, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Se realizan actividades de limpieza y desinfeccion,
manejo de residuos sélidos para su implementacion.

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco
s seeeenss E.mail; fungozo2007@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248
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Evidencias fotograficas de limpieza y desinfeccion
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