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ACTADEREUNIONN__ 1

FECHA:

DIA__ 8 MES__ABRIL _ARNO: 2025 HORARIO: 8:30 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1.
2.
3.

Saludo
Obijetivo del espacio
Apertura y lectura de PQRFS

DESARROLLO

1.

2.

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

Se da inicio 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 acompafan el proceso y atencion 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.

El dia 8 de Abril siendo las 8:30 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

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 Jocumento... 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 atencion del programa EIH Educacion inicial en el
es totalmente gratuito y abierto a las retroalimentaciones que mejoren en el
margen del respeto las atencion de los participantes.

Hogar ,

Evidencia fotografica:

2
n .

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.




: ‘°‘ PROCESO ] F2.G23.PP 04/08/2022
Q)2 PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Versién 1 Pagina 4 de 12

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

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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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

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

LAURA VANESSA APARICIO

Secretaria

ALEXANDRA GARCIA

Psicosocial UDS

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

iAntes de imprimir este Jocumento... 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: & /A 1205

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

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia F o

Qcalidad de la Atencién Prestada Otro 0O
Olnstalaciones del CDI Cudl:
O Atencién del Personal
Adjunta algan d ? sl @) NO
2 Cuél? Haga por favor una deacrlpclén:D - J
e yn_og focleec i ende _pers tods. L& adercunt
T /
& oo, St Nuwe, Y eoforg e Ggrodcody
| ESE 1 Y
ol Sy | chendecein
‘Aara nosotros es muy imp td opinién y la tend, en ta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. |
Nomb (Opclonaly (A YalEals
Teléfono: (Opcional): T
BIENESTAR — -
FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YIO FELICITACIONES
FECHA: ﬁ /4 7 202 5
Por favor seflale con una X el motivo de la felicitacion, sujgcln. queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia Felicitacién
O calidad de la Atencién Prestada Otro
Qlnstalaciones del CDI Cudl:
O Atencion del Personal
¢Adjunta algin documento? O s m. NO
2Cy#&17 Haga por favor una descripcion:
Do . QL nkecly s Su odenmens Sea o
I
hunos [
Para nosotros es muy imp ta opinién y la tend en por tanto, te daremos respuesta
en méaximo 15 dias. |Gracias!
Nombre: _ (Opclonal B
Teléf (Opcional) S
2 NG
Dawmnarad ki @ ~oeaa

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
\ FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FecHA: _\ /4 1207 S -

Por favor sefale con una X el motivo de la felicitacion, sug?ncls, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia,

Qcalidad de la Atencién Prestad Otro
Olnstalaciones del CDI Cudl:

O Atencién del Personal

(Adjunta algan documento? O o a NO
2 Cudl? Haga por favor una descripcién:

orcs cioyverclaaes Pl SO E‘DC’J\-Q ald,
?«:D'\IW lo he,¢ Qe m\('LJ\ o~

Para nosotros os muy importante tG opinién y la en 1a, por tanto, te daremos respuesta
on mixik 15 dias. |G 1
Nombre: (Opcional): = YU r—Cr

Teléfono: (Opcional):

“.‘ S - wsrag

BIENESTAR \
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: V1 & 12025

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

TIPO DE REGISTRO: Queja. Sugerencia,

(O Calidad de la Atencién Prestada Otro
Oinstalaciones del CDI Cudl: N O
0 Atoncién del Personal

2Adjunta algin documento? o s @ , NO
¢ Cudl? Haga por favor una descripcién:

Lo olnuen Se c. prertedo dy mcnesc oy redle ble
me cugte. este Porenra, Seyy Nieve ’

>

Para tros es muy
en méximo 16 dias. |G

(Op 1)
Teléf (Opcional)

P ti opinién y la tend: en ta, por tanto, te daremos respuesta

—_—

—

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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L FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FecHA: _3_ 14 1225

Por favor sefiale con una X el modvo de la felicitacié ia, queja y/o
TIPO DE REGISTRO: Queja, Sug: Felicitaclé Z
Ocalidad de la Atencién Prestada Otro
Oinstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? si m NO

2¢Cudl? Haga por favor una descripcién:
A @l e AACL e G Ser~ b neS 1o (:(J V\/,Nq[‘s

Jeacs TR 3 lea Cnﬁe./\*vcz\cﬂf-\-
Para s muy imp: ta opinidn y la en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
Nombeet  (Opcloral o —r<—
Telét (Opci =
‘.“ e u.,.,_l;;
BIENESTAR \ 3

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

FECHA: __’Lg}_/_Q?QS

Por favor sefhale con una X el moﬂvo dela Mlcmcién s erencia, queja y/o reclamo.
T1PO DE REGISTRO: Queja, Sug

\
O cCalidad de la Atencién Prestada Otro D
Olnstalaciones del CDI Cudl:
O Atenclén del Personal

dj algdn documon!o‘zmﬂp - %
%“ﬁ&’f&% NN lva %mw Qleroitn
eoCt /0ne, a -I-QOY‘/KX Q.
el PDoOOMO . \

Para nosotros les muy hyportante ti opinién y la tend; en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en méximo 15 Yias. (Graciasl,
(O
T (Opeional) —<
\

iAntes de imprimir este documento...

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

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.
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g BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
recua: - 4 4/ 25
Por favor sehale con una X el motivo de la felicitacién, wwiuncia, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia, Felicitacién__ 7\
Ocalidad de la Atencién Prestada oro ]
Qlnstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? O s m NO
¢Cudl? Haga por favor una des 3
T4e e canes rRaleen ko tedleen, Vo sicv nes ooceche
Y ) pruten obes atealeo.
|

por tanto, te daremos respuesta

Para nosotros es muy Importante tG opinién y la tend en

en méximo 15 dias. |G
Nombre: (Opclonal): {oura
Teléfono: (Opcional)

‘i‘ Ty
BIENESTAR \
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
Fecha: L /=) /2025
Por favor sedale con una X el motivo de la felicitacién, wgcgvclc. queja y/o reclamo.
T1PO DE REGISTRO: Quefa, Sugerencia______ Fellcitacion,
O cCalidad de la Atencién Prestada Otro 0
Olnstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algan documento? O s NO
2 Cuél? Haga por favor una descripclén:
“rceced [T S eocechy  of Ao oo cceae lo <
o falletes T v P d ) 2

Para nosotros es muy importante ti opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en méximo 16 dias. |Graclasl. ¢
Nombre: (Opcional): s o4 e
Teléfono: (Opcional):

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

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

P

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

recra: § o4 180D

Por favor sefale con una X ¢l motivo de la felicitacién, .wgwch, queja yfo reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja. Sugerencia, F
O calidad de fa Atencién Prestada Otro D
OInstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal
LAdjunta algGn documento? D S| _NO
7

417 Haga por favor una descripcién:
i;\‘{aﬁéd/) fon_impeslen
Py

R 4 rnddla p
Pira nosotros es muy importante (G oplrw y laséndremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

n méximo 15 dias. |Graclas!.
Nombre: (Opcional): )
(Opcional): I L YOO .

Teléfono:
P

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
p— 4 ,2a25.

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

Ocalidad de la Atencién Prestada Otro ]
QOlnstalaciones del CDI Cual:

O Atencion del Personal

LAdjunta algin documento? D S| NO

¢Cuél? Haga por favor una descripcién:
T'!a a avstade toes (o5 oyueve e lied ey

pel O o tenoal
-

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

en maximo 15 dias. |Gracias!.
Nomb (Opcional):
Teléfono: (Opcional):

ancnirm.Cs
—

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Hora | §o0cn[jomada o |Fecha: § /o) 2¢7.5 | Objetivor— Contrato: 11007062025 fhzor
Nombre Unidad &::;‘gd Firma
o Aledon oo GongdTumtnddenss |z wncuerc (Dm0l
llasa (odo Caecgad Wity | viodadieas  |31067(9611 (ontlo Casceof
Mrca (Y\oqus Townfadors 243969935 | Ardiea M
»_‘.Lb_._élzdr7 Trivadoras |3153z223021.| Taola  tenzesler
= Joon Riadd Yeores | Tawafudares |m7uco6a3  I1200GT kedeccs
Olilan Neslan e wdadeva s | =i2¢e1cka < ?
Nam Har\ivg Xetuvted oot Brp269333) \e g ondre (& ' |
Horng s pe| 22200 233\ imSiacta \ooouen: |
f d X l 3 O\ 291 2} ind: S (4 |
Shoma, Aluaedo | NvisaFadava 132076 2514y Nadala Mauaywd :
2 wlefste, Porez, Itunidoms  |daRogan | BudePeds Rice '
foge Koo Sera Moglps [Ty 2104209529 | Kaloon Sewa Moqgles
phity Cole Foh Epeys [Tuntadoras [32¥30205) | Melysqg Pywda
; TiivnFodoray 20095893 | Valent na h)qo
: Toeuvafadavons | B3zunzaiacs (DR e ]
howla Qm\muoj@w v tadons  [Brqyr4Isd. m b
’ v
Sl

Sede Administrativa Calle 95 No 63 F 24 Barrio La
Sucucgal CIL. 57 Sur No 104-09 Bosa

direccion @apdecolombia.com- apdecolombia0s Syahoo, o5

www.apdacolombia.com

alborada Teléfonos: 6244700 - - 4742288
Santafé Teléfonos: 7741739 - 7534520
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= ACTA DE REUNION O COMITE No, /2025 f—
Hora | 820 [lormadaquny | Fecha: 8/ /2075 | Contrato 11007062025 Puzen - (ord<d) (oG]

Entidad/Tel

L - No{n!:n' Unidad opzichy Firma
'.l@clw.x wly Ptz | Cnnjodews = 5229162279 ZQ orclo The 2
A _.\LESI e X, T 0y, |312569 ]966].. Sidle g e
*|_Laua |aex Teupadoad), | 18601234 |
P-avra Camilog A Tliugecken 8124064548 Myvclelo .

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrlo La alborada Teléfonos: 6244700 - 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 - 7534620
www.apdecolombla.com - direcclon@apdecolombla.com

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

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