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ACTA DE REUNION N° 08

FECHA: DIA 26 MES NOVIEMBRE Ano: 2025 HORARIO: 11:00 AM A 11:30 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1.

Saludo/ descripcioén del tema

2. Aperturay lectura de PQRS
3. Evidencia
DESARROLLO:
1. Sedala 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. El dia miércoles 25 de NOVIEMBREde 2025 se realizé la apertura del buzén de sugerencias, de

manera presencial y virtual a través del formulario Google Forms, por parte del Equipo Psicosocial,
en compafia 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 comunicacion 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 realizacion 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 peticion por reclamo, derecho de

peticion de informacién y orientacion, solicitud de restablecimiento de derechos etc.

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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Al momento de la apertura de buzon fisico se encuentran 6 formatos de recepcion de PQRS, asi:

ACCION REPORTADA

CANTIDAD

PETICION

QUEJA

RECLAMO

SUGERENCIA

FELICITACIONES

0
0
0
1
5

Buzén virtual: Al momento de la apertura de buzén virtual se encuentran 0 formatos de recepcion

de PQRS, asi

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

Teniendo en cuenta los anterior se invita al talento humano a continuar fomentando la participacion

en el comité de control social, las tematicas y metodologias realizados con las familias, y la

constancia con el manejo del PQRSF

Por ultimo, se recuerda que el programa EIH Educacion Inicial en el Hogar Gestando Futuro, es

totalmente gratuito y es un espacio para los usuarios, quienes pueden en cualquier momento

manifestar verbal o de manera escrita aquellos aspectos que precisan o creen merecen de la

atencién de todo el personal.

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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3. EVIDENCIA

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: 219 1] 12005

Por favor sefale con una X el motivo de /a feli g queja y/o
TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia, Felicitacion__Z
Ocalidad de la Atencion Prestada Otro
Olnstalaciones del CDI Cuél:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algan documento? Sl C] NO

¢Cudl? Haga por favor una descripcién:
teluto g ks profes
!

Pul L s o Ios '

n/r S //lc’r 0N cgy
NAOS Y Lan NoSodras

en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

Para ta opiniény la

es muy imp
en méximo 15 dias. |Gracias!.
(O

Teléfono: (O

BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FecHA: 26 /A7 7205

Por favor sefiale 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

Olnstalaciones del CDI Cual:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algun documento? C] Si (X) E NO

¢Cual? Haga por favor una descripcion:
Feligitaciones o8 aamo\eum.a}os Lope cwle’b’ Las Pm(wsavaj
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J
2o s talleres con sy i nﬁn-k/\aa" U Zanima. (4(@0{0
Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. |Graclnl
Nombre: — (Opcional): O8pin, algncs -
3 7\ $8163 -

#

Lot ”Y
e s

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
Fecha: 26y U] 2P025

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

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia, Felicitacion,
B Calidad de la Atencién Prestada otro

Olnstalaciones del CDI Cudl:

BB Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? Sl @ NO

¢ Cual? Haga por favor una ducr!pclén
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BIENESTAR \gp

FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 26 /1) _/G2S

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

TIPO DE REGISTRO: Queja_ Sugerencia, Felicitacion_z-.
Ocalidad de Ia Atencién Prestada Otro

Olnstalaciones del CDI Cual:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? SI D NO

¢Cuél? Haga por favor una descripcién:
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Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. |Gracias!. pretes Loz 9 rddy
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 2G /44 /)%

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia____Felicitacién
O Calidad de la Atencién Prestada Otro &
Olinstalaciones del CDI Cuél:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? SI @ NO
2 Cual? Haga por favor una descripcion:
Dioncad arc  ce P o ‘cmdao,uu A QT N L
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Para nosotros es muy importante td opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en méaximo 15 dias. |Gracias!.
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FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 26 / A1 /2%

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

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia, Felicitacion__X,
W calidad de la Atencién Prestada otro 0O
Olnstalaciones del CDI Cual:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? Sl @ NO

¢ Cuél? Haga por favor una descripcion:

Para nosotros es muy importante td opiniény la hndromm en cuenta, por tanto, te
en maximo 15 dias. |G 1.
V22N /( —?"r 2 'v
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Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en méximo 15 dias. |Gracias!.
N : (O deanlor Cocp
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Teléfono: (Oocional):

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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COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA DE

CUMPLIMIENTO

Realizar la apertura de buzén tanto fisico como virtual en
la UDS de servicios Educacion Inicial en el Hogar Gestando
Futuro Periodistas.

Equipo Psicosocial y
miembros del comité NOVIEMBRE

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

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

DIANA KATHERIN CONDE VALENCIA

EQUIPO PSICOSOCIAL

LILIANA MARCELA MATEUS AVILA

EQUIPO PSICOSOCIAL

DISNERYS PAOLA MADRID VARGAS

REPRESENTANTE DEL COMITE
CONTROL SOCIAL

STEFANI ROMERO MORA

MIEMBRO DEL COMITE

JONNS YEISON ZAPATA MUNOZ

MIEMBRO DEL COMITE

GLENDA MISHELL AROCA DIAZ

MIEMBRO DEL COMITE

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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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
www.apdecolombla.com - direcclon@apdecolombla.com
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ACTA DE REUNION O COMITE No. __ /2025

= l
Hora [910() |Jornada MLT

Fecha: >3 11107

Objetivo:- Contrato: 11007062025 ' O’M M

Nombre

Entidad/Tel
cuntacto

Unidad

Firma

vicka Mel Kiees

(e A\ [membrg] 3 otaqg28.0 m/»@b £_—

Mwﬂmwmér y

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- apdecolombial3@yahoo.es -

www.apdecolombia.com
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