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OACTA DE REUNIONN__ 8

FECHA: DIA__ 4 MES___NOVIEMBRE __ ANO: 2025 HORARIO: 9:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

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

DESARROLLO

1. Apreciamos profundamente la participacion activa y el compromiso demostrado por
todos los asistentes en este espacio de dialogo y reflexion. Su presencia en las
actividades mensuales organizadas por el comité de control social en el mes de junio
fortalece nuestra mision de fomentar la transparencia, la comunicacion efectiva y la
construccion de una comunidad mas informada y participativa.
cada aporte y cada opinion expresada contribuye significativamente al desarrollo de
iniciativas que buscan el bienestar colectivo. Su interés y disposicién para formar parte
de este proceso es clave para seguir avanzando en nuestras metas y consolidar un
entorno donde la voz de cada ciudadano sea escuchada y valorada.

2. Se dainicio a la socializacion 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 acomparfian el proceso y atencidon 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 4 de Noviembre siendo las 9:00 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 11

TOTAL 12

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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Andlisis de Retroalimentacién de Participantes

Resumen del analisis cualitativo de felicitaciones recibidas

A partir del analisis de las nueve manifestaciones de reconocimiento enviadas por los
beneficiarios del programa, se identificO un patron recurrente que refleja un alto nivel de
satisfaccion y agradecimiento hacia la iniciativa. Las expresiones recopiladas destacan de
manera consistente la experiencia positiva vivida por los participantes, quienes valoran
profundamente su involucramiento en el programa como una oportunidad significativa y
enriquecedora.

Entre los aspectos mas reconocidos se encuentran:

- La prestacion de servicios individualizados, ajustados a las necesidades especificas de cada
beneficiario.

- El seguimiento constante y el acompafiamiento integral durante todo el proceso de
participacion.

- La diversidad de la oferta programatica, con actividades innovadoras y diferenciadas que
promueven la inclusion y el desarrollo personal.

Estas acciones han sido apreciadas por su impacto en el fortalecimiento de las dindmicas
familiares, favoreciendo el desarrollo emocional, social y educativo de los nucleos participantes.
Los espacios generados han facilitado procesos de aprendizaje, recreacion y cohesion, en
plena sintonia con los objetivos del programa.

Valoracion del equipo profesional

Los beneficiarios han resaltado de forma reiterada la calidad humana y profesional del equipo
de trabajo, destacando su disposicion, empatia y compromiso como elementos clave en la
creacion de un entorno basado en la confianza, el respeto y la cercania. Estos atributos han
sido reconocidos como pilares fundamentales que potencian el impacto positivo de las
intervenciones realizadas.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Sugerencia adicional identificada
En el andlisis del conjunto de mensajes recibidos, se identificO una observacion especifica
referida a aspectos operativos, particularmente en relacion a la terminacion de el programay
la manifestacion de que con la entrega del complemento nutricional correspondiente para todos
los rangos deberia ser igual .
Por otra parte se recuerda que la atencion del programa EIH Educacion inicial en el Hogar ,
es totalmente gratuito y abierto a las retroalimentaciones que mejoren en el margen del respeto
las atencion de los participantes.

SUGERENCIAS :

Me da tristeza que se termine el programa antes de lo expirado, es muy bueno, quisiera que el
mercado fuera para todos igual Anénimo

e ‘FELICITACIONES:

“Los talleres son muy buenos hasta el momento, nos ha Parecido de mucho conocimiento “Pilar
Pefia.

“Felicitar a las profes por su dedicacion y apoyo con los nifios y las mamitas al programa Por
incluir todas las etapas de crecimiento”

“Agradecer por la calidad de atencién brindada y por tanto esfuerzo que brindan en los talleres.
Atentamente Alejandra Pefa”.

“Me gusta venir aca a 1, aprende cosas nuevas, soy primeriza atentamente, Jessica”.

“Muy agradecida por estos talleres muy buena atencion de las profes, gracias a este programa,
atentamente Sandra”.

“El personal es muy amable y atento a las necesidades. Eh, que se han presentado
Atentamente, tatan, Tatiana Ordoéfiez.”

“Felicitar por las ensefianzas que nos brindan las ayudas y el compromiso.”
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“Agradecida con la labor realizada durante este afio por parte de los profesionales. Gracias por

todo”.

“Todo el personal es atento, amable, se ve que cada actividad es con amor para poner En su

trabajo, atentamente, Daniela Chaparra.”

“Veo que en el personal es muy atento con las mamitas y los nifios, atentamente. Lady Molina”

“Todo el personal personal y es atento con lo que se dice las profesoras Atentamente, Catherine

Moreno.”

Evidencia fotografica:
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FECHA DE

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Realizar apertura y socializacién del buzén de Familia Participantesy | A lo largo de

sugerencias de manera mensual. Talento Humano la vigencia

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

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

LAURA VANESSA APARICIO

Secretaria

ALEXANDRA GARCIA

Psicosocial UDS

PAOLA ANDREA MALAGON

Control social

ADRIANA MATIAS JURADO

Control social

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO
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