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OACTA DE REUNIONN__ 4

FECHA: DIA__ 15___ MES___JULIO  ARNO: 2025 HORARIO: 11:00 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. Eldia 15 de Julio siendo las 11:00 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 0
Felicitacion 10

TOTAL 10

iAntes de imprimir este dJocumento... 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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A partir del andlisis de las diez felicitaciones recibidas, se evidencia un patron recurrente
en el contenido de cada una de ellas, el cual refleja un profundo sentimiento de gratitud
por parte de los beneficiarios hacia el programa. En todas las expresiones se destaca de
manera consistente el agradecimiento por haber sido incluidos como participantes
activos, lo cual ha representado una experiencia significativa en términos de atencién
personalizada, acompafamiento constante y acceso a actividades diversas, innovadoras
y diferenciadas, orientadas al fortalecimiento integral de las dinamicas familiares. Los
usuarios valoran especialmente la pertinencia de las estrategias implementadas, las
cuales han contribuido al desarrollo emocional, social y educativo de sus nudcleos
familiares, generando espacios de aprendizaje, recreacion y cohesion. Asimismo, se
resalta de forma reiterada la calidad humana y profesional del equipo de trabajo, cuya
disposicion, empatia y compromiso han sido percibidos como elementos clave para el
éxito del programa, generando un ambiente de confianza, respeto y cercania que
potencia el impacto positivo de las intervenciones. En conjunto, estas felicitaciones
constituyen una evidencia cualitativa del alto nivel de satisfaccion de los participantes,
asi como del cumplimiento efectivo de los objetivos propuestos por la iniciativa

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.

Por otra parte se recuerda que la atencién 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.

iAntes de imprimir este dJocumento... 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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Evidencia fotogréfica:
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FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Realizar apertura y socializacion del buzén de Familia Participantesy | Alo largo de

sugerencias de manera mensual. Talento Humano la vigencia

ASISTENTES A LA REUNION

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

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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AS Y/O FELICITACIONES

I
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, suGERENC

FECHA: /S ;o7 [ 222°
sugerencia, queja y/o reclamo.

TIPO Por favor sefiale con una X el motivo de Ia felicitacion:
S REGISTRO: Qu eja______ Sugerencia Felicitacion.

O Calidad ge la Atencién Prestada Otro
Olnstalaciones gel CDI CUBE, i
& Atencién del Personal

¢Adjunta algun documento? C] S D Ko

¢Cual? Haga por favor una descripcion: L OZO
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Para nosotros es muy importante tu opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. |Gracias!. .
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

Fecha: AS ;00 228

Por favor sefiale con una X el motivo de Ia felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo
Sugerencia Felicitacion _L_

TIPO DE REGISTRO: Queja

(Jcalidad de Ia Atencién Prestada Otro
(lInstalaciones del CDI Cuél:
(O Atencion del Personal
¢Adjunta algtin documento? D Sl [Z’ NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcion:
L E5PACAQ de
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Para nosofros es muy importante ti opinion y ‘la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!.
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Teléfono: (Opcional):
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 14,07 /7075

Por favor sefiale con una X el motivo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién_x

(M4 Calidad de la Atencién Prestada Otro D
Qlnstalaciones del CDI Cual:
O Atencién del Personal

¢(Adjunta algin documento? D Sl @ NO
¢Cual? 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!.
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

2

EECHA: \D /ot /3%

Por favor sefiale con una X el motivo de la felicitacion. sugerencia, queja y’'o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja_______ Sugerencia______ Felicitacion_X___
&) Calidad de la Atencion Prestada Otro D
Olinstalaciones del CDI Cual:

() Atencién del Personal

(Adjunta algun documento? D Sl D NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:
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Para nosotros es muy importante tu opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. |Gracias!.
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: |§ / 01/ 2025

Por favor sefiale con una X el motivo de Ia felicitacioén, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion__X

(I Calidad de la Atencién Prestada Otro
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
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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 D
QOlnstalaciones del CDI Cuél:

O Atencién del Personal
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Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 156 dias. |Gracias).
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~N\
FECHA: )01 () 1 22

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

TIPO DE REGISTRO: Quaja Sugerencia Felicitacién__X
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Para nosotros es muy importante t opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en méximo 15 dias. |Gracias!.
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TIPO DE REGISTRO: Queja

(X Calidad de la Atencién Prestada
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X) Atencién del Personal

VNSV

(Adjunta algtn documento?
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Cual: ___
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Para nosotros es muy importante tii opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en méaximo 15 dias. |Gracias!.
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