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OACTA DE REUNIONN__ 3

FECHA: DIA___10___MES___JUNIO _ 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 disposicion 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 acomparfan 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.

3. Eldia 10 de Junio siendo las 11:00 am, se realiza la apertura del buzon de sugerencias
en compafia del Comité Social y el Equipo Psicosocial y se realiza en conteo
evidenciando lo siguiente PQRSF:

Motivo Cantidad
Peticion
Queja
Reclamo
Sugerencia
Felicitacion

TOTAL

0|0 |O|O0 |0 |0

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 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 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.

Evidencia fotografica:

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 buzon de Familia Participantesy | Alo 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 incluyalo).

LAURA VANESSA APARICIO

Secretaria

ALEXANDRA GARCIA

Psicosocial UDS

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

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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Al S —T .

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

FECHA: _[/ & /1 2075

Por favor sefiale con una X el motivo de la felicit: on, sug: Ia, quefa y'o rech,
TIPO DE REGISTRO: Queja Sug F isa_X(
O Calidad de la Atencién Prestada Otro 0O
O instalaciones del CDI Cudl:
O Atencién del Personal
¢Adjunta algdn documento? () SID NO
LCull? Haga por favor una doscripeidn:
(vdm M 2 ojurtencey  mMucho Serf Nuwce pec
i m| ) o Cr e
Plnnuwmnmyhmmw pinién y s on , por tanto, te daremos respuesta
en méx) 15‘!!.“ !
Nomb (©p P S
Teldfono: (Opeional): —

e ———— -

e evesn
FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: X 1 6 4 mizS
MMrmmdemmabmmaqmmncm

TIPO DE REGISTRO: Queja__ Wh Felicitacién a

OlCalidad de fa Atencidn Prostada oo ] i

Dnstalaciones del CDI Cudl:

O Atencidn del Personal

LAdjunta algan documento? SI NO

£CudI? Haga por favor una doocdpclato -

(oizaes et fock l8) ﬂf%&b 1Gv g oo N
C~ Ck }‘_/ 4

Para nosotros es muy importante to la

b e opinion y la tendromos en cuenta, por tanto, to daremos respuesta

Nombre: l'Opdomn' e~

Teléfono: (Opel — Breni o,

-..__‘.Y&__.” ke e wettee

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

FECHA: 1q /0§ /2925
Porumum:onm)(dmwo*hhlcm wwmh.wq[ayhndm
TIPO DE REGISTRO: Queja______ Sugerencia f ¥
[ Calidad de la Atencion Prestada o )
Oinstalaciones del COI Cudl;
O Atencidn del Personal
¢Adjunta algin documento? O s wo
LCudl? Haga por favor una descripcién:
e e < edrcaciny

Seo Mos Wlkoe OIS de St
Para nosotros es muy importante tis opinién y Ia tandremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en miximo 15 dias. |Graciasl.

Nombre: (Opclonal): fins MANCON ToEetez  Rotoend
Teléfono: (Opclonal): 313 So%W\E S\)

- &
b s

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YIO FELICITACIONES
recHA: 10 /06 /2005

Por favor sehale con una X el motivo de la felicitacion, cug;(nnun queja y'o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugeroncia

O)Calidad de la Atencién Prestada otro 0
Olinstalaciones del CO! Cual:

() Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? oms ML -

;cwvwwmmmwm

Loy _Tatkeres Y VYaelos De Los
PloFES <  Muy CHlegrss ¥ Si9nficatieon

hnnum.umwwﬁoplmnyhmmm , por tanto, te daremos respucsta

en maximo 15 dins. |Graclas! Pales L3 &(07'90‘?
'
A Sesinay 271 S4; @0k

Teléfono: (Opclonal):

T XY W,

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
rechia: 10, 6/ 25

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

TIPO DE REGISTRO: Quoja Sugerencia Felicitacion__X__
ECalidad de la Atencién Prestada Otro

OlInstalaciones del CD! Cudl:

B Atencién del Personal

2Adjunta algn documento? 0O sy Ne

¢Cuiil? Haga por favor una peién:

Crores Dol 1o na adencion 4 @ \o \erbot_ge
wol2on _(on O (omundad Bokn _ge S€ sienfa (ovo

\
M\\\Q. Graciad>-
\P)u:a ge?:n’l\jo‘, “[ol‘ﬂ pinién y fa ‘en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en méximo 15 dias, |Graclas!, \
Nombre: _(Opcional): _PwO'rea Mala aon
Teléf (Opcional): 32N 3AC AT

%i PAMICIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 10 /.06 /2G2S
de la i6 g fa, queja yfo
Por favor seale con una X of MotV Felicitacion_X.

11PO DE REGISTRO: Queja____ Sugerencie_——
(3 Calidad do la Atencién Prestada m O
Olnstalaciones del CDI
O Atencién del Personal

sl NO
¢Adjunta algiin documento? 0 *0

<Cul? Haga por favor una descripeion:

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 DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 1) s CL /) 25

Por favor sefale con una X ol motivo do Ia felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugeroncia Folicitacion %

(O Calidad de la Atencién Prestada Otro 0
Olinstalaciones del COI Cudl:

O Atencién dol Porsonal

¢Adjunta algin documento? O si O NO

+Cudl? Haga por favor una descripcién:

of e,
Teldn aTodo d ea Tae] do Laltestgs 4 ce wos Prffoiontes

Gue w0y daw el oo, gy e Qg Qead P & A

h aondtees . Cracion
Ptnr‘-n;woonmuyunpommw pinién y 1a tend on t wum.udanmo'mpuuu

méximo 15 dias. |Graclas!. )
Homb (Opelonal): Juvcn fielien bcarnler  Gilon
Teléf (Opclonal): AC4C X% =iz

& o}
) - e e e R e A \%
FAMILIAR Sa=

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 10/ o0&/ 25

Por favor sofiale con una X ol motivo de la felicitacié , quoja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Quoja Sugeroncla, Fdlclnclon X
O Calidad de la Atencién Prestada Otro D
Olnstalaciones del COI Cudl:
0 Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? D si D NO

2Cudl? Haga por favor una descripcion:
®) & mu&ﬁ o P pFefiens ) §
cditlicocen  lae Pro Pty Pot Siemine wbayv .
* . LY

Para nosotros os muy importante t0 opinidn y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

cla
;"u::-m:c:;mg" "’ Pacla Gorisle P

Teléfono: (Opclonal): 314 SBIBLOS

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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