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ACTA DE REUNION N___1

FECHA: DIA___8 MES___ABRIL __ ANO: 2025 HORARIO: 8:30 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

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

DESARROLLO

1. Se agradece la participacion y asistencia al espacio como parte de las actividades
mensuales del comité de control social para el mes de Abril unidad de Gran Britalia .

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 buzén, 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 acompafian el proceso y atencién en caso de
presentar alguna Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia o Felicitacidn; 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 8 de Abril siendo las 8:30 am, se realiza la apertura del buzén de sugerencias en
compafiia 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

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.

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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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.

Evidencia fotogréfica:

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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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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FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Realizar apertura y socializacion del buzén de Familia Participantes 'y 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 incliyalo).
KAREN ANDREA VIDAL CASTRO Secretaria
ALEXANDRA GARCIA Psicosocial

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

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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BENESTAR
FAMILIAR

!

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

rEcHA: 3 4 A 12005
Por favor sefale con una X ef motivo de la felicitacin, sugerencis, queja yio ¢
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerenci i M7Q
D Calidad de ia Atencion Prestada Otro 0
Oinstateciones del COI Cudl;
O Atencitn del Personal

2Adjunta slgin documento? O IID NO
LCud? Haga por favor una descripcidn:

on cusnta, por tanto, to daremos respuests

Para nosolros os muy importante 1 opinién y la
on miximo 16 diss. |Graclas!

Nombre: QOpclomlr: Joralelal A At
Telfono: (Op ) ,/-

SOV
< 3.

4 S )

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

FECHA: 7/4 1 200.S
Por favor sehale con una X of motivo de la felicMacién, MWoﬂom
T1P0 DE REGISTRO: Queja, Sugerencia______ Felicitacién_X___

O Calidad de Ia Atencién Prestada Otro 0
Cual:

Olnstalaciones del COI
0 Atencion del Personal

Adjunta algin documento? O SID NO
2Cudl? Haga por favor una descripcion:

Joy ey a eci
poie de estp pogjomd. =
lvChas giaclay ¢

Para nosotros s muy importante td opinidn y ka tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en miximo 15 dias. (Gracias!. /

Nombre: (Opclonal): Pl

Teléfono: (Opcional):

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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. &

e
e BIENESTAR
a 3 FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: _A /2 / RS
Por favor sefigle con una X ¢f motivo de la feliciacion, sugerencla, quaja ylo recieamo.
TIPO DE REGISTRO: Quuja Sugerenc Faficitacion__ X
O Calidad de la Atencién Prestada Otro 0
Olinstalaciones del COY Cual:
O Atencién del Personal
ZAdjunts algin documento? O m[X’ NO
L Cull? Haga por favor una descripclén:
We qusia Mucho ol progromd =t grialece
Com o yMmoamous

—Todo Lo Qup NecesitoMos

2qracleaco C? AlencioR
Para o8 muy imp ti opinién y la on cuenta, por tanto, fo daremos respussta
en maximo 15 dias. (Gracias!.
Nombre: (Op SNLolMmao
Telif: (Opcional) &
Q“’ e YO
BIENESTAR P
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y10 FELICITACIONES
recha: A/ 4 1 2AR5
Por favor sefale con una X & motivo de la felicitacion, sug 18, Quaja y/o reciamo.

TIPO DE REGISTRO: M_Swu___ﬁ'm_,h_
O Catidad de la Atencién Prestada Otro D
Oinstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algGn documento? ) sI(}¥] wNo
LCual? Haga por favor una descripcion:

<

(

9 +odo el GP|Pndl’~}q,)o

Para nosotros os muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuosta
méximo 15 dias, |Graclas!,
No 2N_nembro |

Nombre: (Opclonal)
Teléfono: (Opcional):

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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BIENESTAR
EP L FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YIO FELICITACIONES
recha: A/ M/ 205

NM:MmdedeobHngﬂ)}wfawwm
71PO DE REGISTRO: Queja____ Sugerencia, Feficitacion_-—_

() Calidad de la Atencién Prestada otro 0
Qlinstalaciones del COI Cudd:

() Atencion del Personal

¢Adjunta algin documento? 0O s@ N

2Cu#l? Haga por favor una descripclon:

! /a Jo ofratb e o&ﬁe’ Lo
ferrdes h/on 222k 4

Para nosolros ea muy imp ta opinién y =a en por tanto, te daremos respuosta

en méximo 15 dias. [Gracias!. .
% Coclonal ernd Q)
T emic -‘r 4 =

& P
e -

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: _L /8 /25

NWﬂ*mdemMﬂhMchhwwm

TIPO DE REGISTRO: Queja Sug Felicitacion__ X
O calidad de la Atencitn Prestada Otro 0
Dinstalaciones del COI Cudl:

O Atencién del Personal

Adjunta algin documento? D SI- NO
2Cudl? Haga por tavor una descripcion

FolerapoNes He LeTAN Mochos (o
Ialles-, —teMen TepWAS (wWHe(egapvies.

Para nosotros es muy importante td opinién y la tendremos on cuanta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 16 dias. |Graciasl,

Nombre: (Opcional): S

Teléfono: (Opclonal): AT

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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- FAMILIAR
3
S
8( JGERENCIAS YIO FELICITACIONES
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS,
recha: A2 205
rellcitacion, , quaja yo reclame.

Por favor sehalo con una X & molive de 12 Felicitacion

11RO DE REGISTRO: Quafa____ Sugersncio_—

C)Caliciad de fa Atencién Prestads %‘& _E_——————-

Clinstalaciones def COI

O Atenclén dol Personal

s W
sigin documanto? ()

m- por favor una descripe )
VOR PS5 14K

jhﬁ Q, A 08 c‘xlrh Q

mm-mwnwwwnyhmmcmwmmuu. P
onmmlwudh-qmnl-l N S.(\
nuhm (onm-u /‘(\ _—
P =
& o6
PANIOAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
recna: N 1 025
fa, quela Yo
wwmmwxdmmauwm

TIPO DE REGISTRO; Queje. Sugerencia_____ Falicitacion x
() Calidad de Is Atencién Prestads 0". 0
Olinstalaciones de! CDI Cudl:
[ Atencién del Personal

NO
2Adjunta algan documento? () 81{2
2Cudl? Haga por favor una descripcién:

Quday

me.wmnmﬂhyh“mummww,hmu respuesta
on miximo 16 dias. [Gracias|.
Nombee: (Opcional): ‘aﬂ M\b'e

/V/

Taléfono: (Opclonal):

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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~ BIENESTAR
L= & FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 8 /_ 4/ 205

Por favor safale con una X of motivo de la felicitacié erencia, ] famo.
TIPO DE REGISTRO: Queje. Sugerencia !dm;'o:w s

Ocalidad de fa Atoncién Prestada Otro O
Olinstalaciones del COI Cual:

O Atencitn del Personal

¢Adjunta slgin documento? D ﬂm NO

¢Cuil? Haga por favor una descripcién:
_,:{g\.uu\édpq polf Su Ealiaid hvmenn 0 4 any
lePaso y o oS Sondimo~  ergjadecidoc

Para nosotros es muy Importants 1 opinidn y 3 tandremos en cuenta, tanto, 1o daremos respuesta
en maximo 15 dias. |Gracias!, iz

N (Opelonal) /L
Teléfono: (Op L
&
BIENESTAR o E
FAMILIAR C.‘E '
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: _S / Y 12005
Por favor sefale con una X el motivo de la fallcitaclé 9 ia, queje yo
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerenci F 6n__X
[ Calidad de la Atencion Prestada Otro D
Oinstalaciones del COI Cudi:
O Atenclén del Personal
¢Adjunta slgin documento? ) Si@ No

LCubl? Haga por favor una descripelén:
ActiuIDApes  PonttAas ) nkas
Sacan 08 LA Ruiina N+ HyA .

Para nosotros es muy Importante ti opinidn y ks tandremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

on méximo 16 dias. [Graciesl,
Nomb (Opcional) zZ
Teléfono: (Opclonal): TN

CA:

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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g BIENESTAR
. ( . FAMILIAR
EORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: S /4 [ 2RS

mmmﬂnmdemauwmuw.wmm.
710 DE REGISTRO: Quejs Sugerencia Felicitacion_X

O Calidad de ls Atencion Prestada Otro 0
Clinstalsciones dol COI Cudl:
O Atencion del Personal

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

FECHA: Qs 1 2RS
Por favor sedale con una X el motivo de a felk "“. vgerencia, queja y'o
TIPO DE REGISTRO: Queja_____ Sugerencis, L D
() Calidad de la Atencién Prestada oo
Olinstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal
(Adjunta algin documento? ) si(SA No

LCual? Haga por favor una descripelon:

y = - an v
30 hosta el momento
Pmnmumwnoomn‘loplnmyhhMmucnm.qu.bdummmu
en maximo 16 dias. |Graclas!, l
Nombre: ‘(gulom:) A_ed 1

pr )
T ,/,/

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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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

recha: @ /4 1200 S

Por favar sefiale con una X e motivo
TIRO DE REGISTRO: Quale___ - Sugerancis - P 0erencia, queje y/o reciem.

O Calidad de Ia Atencién Prestada Otro D
Olinstalaciones def COI Cusl:
O Atencion del Personal
LAdjunta algun documento? st
LCudl? Haga por favor una ducﬂpcwn:D D e
Jode muy  bonita Muchds  Gracty r
10g 5, NOS onecho
Para o8 muy i P w0 r- A 1a tend
en maximo 15 dias. ;Graclas!. Y “ PPN 19 Coms Meprova
Nombre:  (Opcional): SN
Teléfono: (Opclonal): \\\
%6} PNy o
L ~. }
BIENESTAR gy, E
FAMILIAR - ‘(_

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 8 14 _s202

Por favor seiiale con una X ol motivo de la felicitacié g cle, queja yo reciamo,

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugevencia, Felicitacidn__X
Ocalidad de la Atencién Prestada Otro D
Oinstalaciones del CO/ Cudl:
O Atencién del Personal
LAdjunta algGn documento? D u@ NO
L Cudl? Haga por favor una descripclon:

&S LY ) f P70

Lo_tieqlanal ), Invail Faagl

Para nosotros es muy importante ti opinidn y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. (Graclas!,
Nombre: (Opeional): P =
Teléfono: (Opcional): s //

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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FAMILIAR
FORMATO DEi RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y)O FELICITACIONES
recw: 8/ 4 / 225

Por faver sefale con une X of motivo de /a felicitecion, sugerencis, queje o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: w_w_m_,;é.

O Catidedt dw la Atencidn Presteds Otro 0
Oinstalaciones del COI Cold:
O Asencién del Personsl
CAGuNta algun socuments? O sQg w
LCul? Haga por favor una descripcide:
2 v s
Pt “arfencher oo Lokl dar 27iumas
Para o muy mp 10 opinidn y s o cuenta, por Anto, 10 Jaremos respueeta

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
~w“mnxumanm quega pio reckamo.
TIP0 DE REGISTRO: Queje_____ Sugerencla____ Felicitaciée
O)Catided de la Atencitn Prestads n O

Oinstalaciones del COf
O Atencién del Personal

8 NO
(Adjunts algin docamento? D .

LCuli? Haga por favor una ;
Eapecigiley o3 (CSOiMO

Pars nosotros oe muy importants t opinida y ks on Cusnta, por Lanto, te aremos respuUota
on maximo 16 dias. (Gracies!.

P 'O > y o

TeMfono: (Opciona) y/4

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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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YO FELICITACIONES
FECHA: & / Y /[ 20nS
mwwwmdemtwahmw quejs o reclamo,

W

BIENESTAR
FAMILIAR

TIPO DE REGISTRO: Quefa Sug Fe
O Calidad de Ia Atencion Prestads Otro a
Olnstalaciones def COJ Cud:
O Atencién dol Parsonal
Adjunta algin documento? D S& NO
LM?MMM:.-W
Para [ P 7] ¥ 1 tends N cuenta, POr tanto, te daremos respuesta
en miximo 16 diss. |Gracias!
Nombro:  (Opeional) Z/
Teléfono: (Opci 77
74
:‘ﬁ' L e Y
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BIENESTAR -
FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: _8 /Y (RS
mm:mwnmadeaumemm
TIPO DE REGISTRO: Queja. gor !
O Calidad de la Atencidn Prestada Owo D
Dinstalaciones del COI Cusl:
() Atencién del Personal
Adjunta algGn docurmento? (] stm NO

£Cusl? Haga por favor una descripcion:
T [« F
QA MU - ‘ wn

spallo

—

Para nosotros s muy importarite ti opinién y ia tendremos en cuenta, por tanto, 1o daremos respuesta

en maximo 15 dlas. (Graclas!., y /
Nombre:  (Opclonal):
Teléfono: (Opcional): \,/\'X

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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FECHA: _B /A /2025
vaaﬂbmmxummdobthhwwmm

TIPO DE REGISTRO: Quajs, Sugerencls, Folicitacibn_ X ___

O Caticded du la Atencidn Presteds Owro (]
Oinstaleciones def COI Cudl:

O Atencién del Personal

LAdjunta algln documento? 0 s\ e

£LCubl? Haga por favor una descripcidn:
don muy fhdos Tocks s esposac, gaoon 03 Sempre esior
Slan Qiesias oo o bepe

Para s muy 15 oplalén y la en cuenta, por tanto, te darersos respuesta
unhhw'ﬁd-.ﬂrml
qgwru
Teléfono: co.dmo Z_
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BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YIO FELICITACIONES

FECHA: _G J = /XRS5
NW;Mmdemmtbm sugerencls, quafa yo reclamo,

T1PO DE REGISTRO: Quafa, Swg S,
O Catldad de la Atencién Prestada Oero 0
Clinstalaciones del COI Cusl:

O Afencidn dw Persons!

¢Adjunts algln documanto? 3@ NO

¢c¢nm¢ap«mwmm
Swo muchas grackis por “Todos los _Tylleves on {jados ) Sienpr®
gsjur_cdendg a nosctios, gpiendemnuy Muche cone Famiid.

on cuenta, POr LAMD, 19 daremos respuesta

Para nosotios 63 muy Importante td opinidn y fa

e las. |Orachasl.
enmisino 16 6. | 0 e repercsic
b L OPeets a2

Toléfono: (Op

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




