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ACTADE REUNIONN__ 5

FECHA:

DIA__6__ MES__AGOSTO  ANO: 2025 HORARIO: __10:00 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1.
2.
3.

Saludo
Objetivo del espacio
Apertura y lectura de PQRFS

DESARROLLO

1.

Se expresa un sincero agradecimiento por la participacion y asistencia a este espacio,
enmarcado dentro de las actividades mensuales del comité de control social
correspondientes al mes de AGOSTO en la unidad de Gran Britalia. Su compromiso y
dedicacion contribuyen significativamente al fortalecimiento de este proceso colectivo.
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 buzoén, 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.

El dia 6 de Agosto siendo las 10:00 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 0
Queja 0
Reclamo 0
Sugerencia 2
Felicitacion 32

TOTAL 34

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.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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A partir del andlisis cualitativo de las 32 felicitaciones recibidas, se identifica un patron
recurrente en el contenido de los mensajes, caracterizado por un profundo sentimiento
de gratitud expresado por los beneficiarios hacia el programa. Las manifestaciones
destacan de manera consistente el agradecimiento por haber sido incluidos como
participantes activos, lo cual ha representado una experiencia significativa en términos
de atencion personalizada, acompafiamiento continuo y acceso a actividades diversas,
innovadoras y diferenciadas, orientadas al fortalecimiento integral de las dinamicas
familiares.

Las acudientes de wusuarios y usuarias valoran especialmente la pertinencia y
efectividad de las estrategias implementadas, reconociendo su impacto positivo en el
desarrollo emocional, social y educativo de sus ndcleos familiares. Las actividades han
generado espacios de aprendizaje, recreacion y cohesion, contribuyendo al bienestar
colectivo. Asimismo, se resalta de forma reiterada la calidad humana y profesional del
equipo de trabajo, cuya disposicion, empatia y compromiso han sido percibidos como
factores clave para el éxito del programa. Esta percepcién ha favorecido la construccion
de un ambiente de confianza, respeto y cercania, que potencia el alcance e impacto de
las intervenciones realizadas.

En conjunto, las felicitaciones recibidas constituyen una evidencia cualitativa del alto nivel
de satisfaccion de los participantes, asi como del cumplimiento efectivo de los objetivos
propuestos por la iniciativa. Adicionalmente, se identifican dos sugerencias especificas
relacionadas con el componente de alimentacion, en las que se propone realizar ajustes
en el tipo de refrigerio ofrecido, reflejando el interés de cambio .

Se informa que esto sera de conocimiento de la Coordinacién 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.
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COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Realizar apertura y socializaciéon del buzén de Familia Alo largo de la
sugerencias de manera mensual. Participantes y vigencia

Talento Humano

ASISTENTES A LA REUNION

ROL: presidente/representante/lider,

NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(0), integrante. (Si hay otro rol
incliyalo).
ANGIE TATIANA GOMEZ gal Secretaria
ALEXANDRA GARCIA Psicosocial
CLARA INES GARZON ga2 Control social

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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1. Felicito a todo el Grupo de trabajo por su labor con nosotros, los nifios, por estara
pendientes y apoyarnos

2. Por tener un buen ambiente , por estar atentos en todo , por ser tan amables con nosotros
y estar al pendiente que nos pueden ayudar

3. Muy buena informacién como los docentes y la psico, un lugar amplio y limpio para
nuestros pequefios y que estén pendiente como de los bebes y las gestantes

4. La informacidn clara y oportuna frente a la pdliza que cobija a mi bebe en el programa
5. Me siento satisfecha con el acompafiamiento de las profes y su buen trato
6. Las profes son super atentas amables y siempre estan pendientes hasta del estado de

animo al menos yo que soy gestante y tengo muchos cambios de animo

7. Me siento a gusto mucho las clases porque cada dia aprendo mejores cosas que aln no
entendia.
8. La atencion de las profes y todo el equipo de trabajo de la unidad es muy agradable al igual

gue los talleres.

9. Felicito a cada docente por que en cada taller a visita nos brindan la mejor atenciény
aprendizaje para los adultos como para nuestros bebes.

10. Claridad en la informacion excelente atencién.

11. La informaciéon que brindan es oportuna, se interesan en el bienestar de mi bebe.

12. Me encuentro agradecida con los talleres.

13. La calidad de la atencién de las personas encargadas de los talleres y el buen seguimiento a

las personas que tomamos el servicio.

14. Me gusta los talleres ya que hacen que los nifios y los padres hagan un buen trabajo
adecuado.
15. Me gusta mucho la dedicacion de los profes y las felicito porque todo lo que hacen se ve

que lo hacen con carifio y estoy agradecida porque pues nunca habia podido recibir ayuda de
ningun parte.

16. Ingreso el dia de hoy, la atencion frente a la vinculacién ha sido muy importante frente a la
cordialidad y amabilidad

17. Me gusta la atencidén prestada a las mamitas ya que es un apoyo , el como podernos sentir
importantes ya que es una atencidon a mamitas solteras.

18. La calidad de los talleres por parte del personal tanto en el seguimiento de la situacién a
entorno de vivienda del bebe como en el desarrollo social en el taller.



19. Las profes nos ensefan cosas importantes para el cuidado de nuestros hijos. Me gusta la
atencion prestada por parte de las profes , nutricionista y psicosocial.

20. Me gusta la atencién de las profes muy buena instalacion, me gustaria al menos dos dias
de atencidn ya que a veces se hace complicado , pero de resto me gusta mucho la atencién.

21. Me gusta mucho la atencién de las profesoras me el complemento.

22. Me gusta el taller las charlas que nos dan, han mejorado en avisar con anticipacién los
materiales para traer al taller, felicitaciones.

23. Me gusta el complemento, las profesoras son atentas en cada encuentro cada entrega de
complemento.

24, Me gusta que siempre brindan la informacidn clara y precisa en los talleres
25. Me gusta mucho es frente de las profesoras con nosotros son muy atentas y amables
26. La atencidn por parte del personal es muy profesional y amable, las instalaciones son muy

bonitos y limpios, los profesionales son muy atentos.

27. Se nota el amor de cada profesional en los talleres, tienen presente a cada familia cada
proceso y su vocacién es notoria

28. El buen uso y acompafiamiento en los procesos de educacion en el fortalecimiento de
duracién en las familias y hogar

29. Me gustaria que las actividades realizadas el dia del encuentro fueran dirigidos y realizados
por y para los nifios y no tanto para sus acompafiantes

30. Hacer cambios en dinamicas y de resto felicitaciones para la atencién prestada y pues
también hacer cambios en el refrigerio que se entrega de resto muy bien.

31. Me gusta cuando tenemos los encuentros el a prender hacer actividades con nuestro hijos

32. Los temas tratados con las profesoras son excelente no hay alguna queja , tengo una
sugerencia en tema a los refrigerios si los pueden cambiar o variados.

33. Pienso que las profes estan muy bien preparas en los temas que nos sustentan en el taller

34, Me gusta la atencién y el compromiso de las profes que tienen con los nifios y el programa
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FECHA: < ‘5/ oS

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

TIPO DE REGISTRO: Queja

R Calidad de Ia Atencién Prestada Otro

O Instalaciones del CD! Cual:
‘Sgtltencién del Personal
¢Adjunta algun documento? D Si D NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:
{ \

_AQ \ ﬁ?@ U (E g Clhf b( t f\C)O\V\ S C)FSOA -br\ﬁ £ 2C \V-!’\Kﬁ v SN
on e\ Devestor &Q A be\oé

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

en maximo 15 dias. jGracias!. 0
Nombre: (Opcional): I‘L\l@i\QV\é(o\ 'f"il"ej
Teléfono: (Opcional): R)e6z%8O7S -
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FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 05/ 08 /25

Por favor senale con una X el motivo de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion__2¢

Otro

O Calidad de la Atencién Prestada
Cual:

O/nstalaciones del CDI
O Atencién del Personal

JAdjunta algiin documento? D Sl NO
¢Cual? Haga por favor una descripcion: '
L4 Vi

2
i

e ,f 7 - ' 4 ..:-- v .
2 encuenlve o everddrdcr Lo / o ?Mﬁ??’“&%

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

en maximo 15 dias. 1GraC|aS'/é) o 4 AP i .
vl pud 1o ¢ o P «"" o o
Nombre: (Opcional): _ T L LS PRt »{
r H D e v i L @' :. ) i o
Teléfono: (Opcional): YN . S~ den o

i
BRI
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FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FecHA: T OOV (S

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

TIPO DE REGISTRO: Queja_______ Sugerencia_______ Fehc:tacron_\__
BCalidad de Ia Atencién Prestada Otro
¥=Instalaciones del CDI Cual:

=X Atencién del Personal

¢Adjunta algan documento? D SI @\ NO
¢Cual? Haga por favor una descripcién:

w Clidod 0 W cendn @ \ony geepan fn (oAU dud
r\,_o Ve olened W\ H 2y FhVI e Yﬁo Q loy EE‘-&D-{\C«S

\
q\p \-Qn‘\&l WC \5 P\\ \\' ‘x\‘ 4 \I ";\

Para nosotros es muy importante tu opm'”‘- y la tendremcs en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. ,Gracnas‘ n\ O . MNENO ¢
Nombre: (Opcional): __ 7Y 1mb8 oy KRt A’( \C\\Q Text TE\RT G@Y\’L@L Jeinan(\d1
Teléfono: (Opcional): 1y xqg AN L
TSV IOTY O
i e S| A
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FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA _6 /8 /2S5

Por favor senale con una Xel motlvo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE ‘REGISTRO Que_/a Sugerencra ___ Felicitacion gQ

DCahdad de la Atencion Prestada Otro . O :
Olinstalaciones del CDI Cual: :

(O Atencién del Personal

JAdjunta algin documento? C) Sl [XJ ~ NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

Me dosta gy dalles ya dee  acen ace oy nipgd ¢
oy pordhey hagan (n ven  dabain  adecuanla

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

en maximo 15 dias. iGramas' Cﬂ
Nombre: (Opcional): QPO FOYTO O
4ENO éﬂ

Telefono (Opcmnal)
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA:0 5 / Agn/2015

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion__ A
Calidad de la Atencién Prestada Otro
OInstalaciones del CDI Cual:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? D Sl NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

He 595"0\ Moche o r&r—d‘(_cztc.\()r\ C&e S(}O gtofpej 3 lcxj feleds
cogoe  tade o qoe NOLEN  S= ye gos o hocen & G

4 Q:‘xkou agodecndo  porgue poes  vonda Babicu es&\ WS vechir ay odg de
Para nosotros es r?'nuy importante t opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta Ning ONG
en maximo 15 dias. jGracias!. Q;((‘“Q -

Nombre: (Opcional): ID\(O Hor\cu Cm‘(c(e,(\cL3
Teléfono: (Opcional): _R16A76\3 12

NS o . s LR
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FAMELIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: O ; B/ 95

Por favor sefnale con una X el motivo de la felicitacion, sugerenc:a gueja y/o reclamo.

T e e g e AL MO R s ———

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién___ f‘n
(O cCalidad de la Atencion Prestada Otro
(OlInstalaciones del CDI Cual:

X Atencién del Personal

¢Adjunta algiin documento? [:] Sl NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcion: '

E\c&(g\d el da & b 10 alerach fede a la \cdncion bd

<ida mg mpanle, Genle 0 o coodplidad

Para nosotros es muy importante ta opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. jGracias!.

Nombre: (Opcional): \aid fefdndia  s0iicl
Teléfono: (Opcional): 348D FRSE03
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FAMILIAR

FORNATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 05 /05, 15 .

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion__"¥
U Calidad de Ia Atencién Prestada Otro D
OInstalaciones del CDI Cual:

& Atencion del Personal N
¢Adjunta algiin documento? () s (X] NO

¢Cual? Haga por favor una descripcién:

Me dofu o atecsn  peduds o la§ pms Yo e

Qy  dmyio , el Come  odeynol  Senty npakiiel
LU S— = — - -

de € Una alencion Q. Mo tad So Uer

Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. iGragiasL}' &

Nombre: (Opcional): __ ISV lanag vaiCr

Teléfono: (Opcional): _ &192<2 Y3 QT

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

FECHA: OS / ()8 /2028 .

Por favor senale con una Xel motlvo de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGIS TRO: Que_;a Sugerencia Felicitacion_ >~

() Calldad de la Atencién Prestada Otro , D
OlInstalaciones del CD] Cual:

&) Atencién del Personal

¢Adjunta algiin documento? D Sl @ NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:
didid de los talleres  w  arle
s’,’m Qe ioN C endgrng e

del PQE’SO)’)CJ Yonka o of
unenda Aol ol cowma

L
gQO(ﬁﬂHQI’I%O- C/ﬂ (r,{

a1 c,\ j@ﬁﬂg\ln Soctc\‘ ol _D\ iauey.
Para nosotros es muy importante ti opiniény la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. ]Gramas' .
Nombre: (Opcional): L,DK)'C(_;’\ \ imeno2 -
Telefono (Opmonal) 20 Z 62 25&75'
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

- FECHA: O5 /08 /2025

Rt
R

on 1;(:"13){ el ' motivo de Ia felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.

. Por favor'sieﬁaléﬁ" !
TIPO DE REGISTRO?Queja.”” - ‘Sugerencia_ Felicitacién_X
O calidad de la Atencién Prestada Otro .. (]
Onstalaciones del CDI Cual: he 4o £ EQ ]Q cﬁfncu}n vect
: <
(R Atencion del Personal de a¢ Sens i Y adq Yor ?qt’\e.
7 . ?’ ces,nu nclonu‘\q 4 ?Smo&ouqt.
¢Adjunta algtin documento? D Si D ~ NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

\as ?g:g;iec mnSJMﬁgLMJ_m_? mrA\C‘\D,VQS ?OTC\ E\ C\,UAOL&O
<

Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. [Gracias!. ’
 (Opci ' Ve Mogelan & 2
Nombre:  (Opcional): ) amile \ O3o\on >VArE ‘ .
Teléfono: ,..é(Qf)ci'ona_l):' 50 %3?_1‘:).-’;27-{ i L
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BIENESTAR

FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
.,FECHA - @4 / 08 /2135
Por favor senale‘ }Zon:una X el motlvo de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO Queja Sugerenc:a Y. Felicitacién__X
Calidad de la Atencion Prestada | Otro
(X Instalaciones del CDI Cual:
O Atencion del Personal
JAdjunta algtin documento? D Sl G NO
¢ Cudl? Haga por favor una descripcidn:
Me Gosten  la  oadgpmcion de tas Pokes prod. ogna,  Tnslelacion

e Auslation B wewos doS  dioo de  ofen §~'0""" oo Sve o yeles Se

Hg O C‘&w\?\:mag ¢ %06 del peste e = \-\5-\}\ wochpo laa atentona
Para nosotros es muy importante t opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. jGracias!.

Nombre:  (Opcional): Rlexcadea (‘mac\ S el alyetedo

Telefono (Opcmnal) 207/ 271 56 a

—~_
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA Ql/ _g_/ 23 .

Por favor : senale con una X eI motlvo de la felicitacién, sugerencia,

queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO Queja ©~___'Sugerencia Felicitacién
® Cahdad de la Atencion Prestada Otro
(M Instalaciones del CDI Cual:
(d Atencion del Personal
¢{Adjunta algin documento? ) s &) NO

¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

Ne guxen w0 @ dlenaen de (o pro®os

e soo  a Comgomery 0

Para nosotros es muy importante ti opinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. iGracnas

Nombre: (Opcional): })CY\\ Aledio
Teléfono: . (Opcional): - OIS (LGKS 8 &3
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

..FECHA: 6 08 25

‘~!.-1. >,

. Por favorsenale con una X el motlvo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO Que_;a Sugerenc:a | Felicitacion_&=—
Q Cahdad de la Atencion Prestada Otro , D :
(OlInstalaciones del CDI Cual:

J Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? D Sl C] NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcién:

He, cp&’rtj el daller Yas charlas Cue nos dan.
Han meocdo en Avisar Con antcipacion oS
Mstensls 2 traer Dava el Taller) fel ol tecs Yy

Para nosotros es muy importante (i opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. |GraC|as|

Nombre:  (Opcional): V‘C? %’Dﬂ’lﬁ’t
Teléfono: . (Opcional): ?;.(Sk{\{@)t? DD
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA (}3 / 8/2{)5

: 'n una X el motlvo de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.

. Por favor senale CO
TIPO DE REGISTRO Queja Sugerencra Felicitacion__
(Jcalidad de Ia Atencion Prestada Oftro
OlInstalaciones del CD! Cuél:
(O Atencion del Personal
SAdjunta algun documento? D Si D - NO

¢Cual? Haga por favor una descripcién:

ME Eoso el CQmﬁcr\\C)
ol £NcOoeTmiio m\f@ cr\\xcar\ eAC CO"\'\O( NSO

Jdas PoFsaxas son ANecdos en

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

en maximo 15 dias. ;Gracias'
Nombre: ~ (Opcional): _ryes 00 (2
Teléfono (Opcnonal) C?@'LC;@Q'?C: QQ‘

—~_
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FAMILIAR
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: _QC/0& 7 2.5~

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia
(¥ Calidad de la Atencién Prestada Otro D
Olnstalaciones del CD/ Cual:

(O Atencién del Personal

¢Adjunta algun documento? D SI @ NO

(,Cual? Haga por favor una descripcion:

o _gusta e daempie bfmdqvx (a INnFOMeAotopn ("(GYOJ
k({ Drecicg- - en (0s falleres .

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

en maximo 15 dias. jGrac
Nombre: (Opcmna:l) J%QUV\V‘Q H( £ /‘UC’ GE?( rencles QOlCere)
AL SIS 9.

Teléfono: (Opcional):
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FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

recha: 08, 08 1 2975

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacidon_ Y%
Ul Calidad de la Atencion Prestada Otro
OInstalaciones del CD! Cudl:

O Atencidn del Personal

ZAdjunta algin documento? D Sl @ NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

e Costs  goothe 8 Lode ol Voo DroRwes,
Con QoS S0 faatey, alin ton 4 aenctblen

Para nosotros es muy importante tii opinion y {a tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. {Gracias!.

Nombre: (Opcional): Cotkina S alag L-\ AT e

Teléfono: (Opcional): 2=xou203R?
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: © /0% / 2025 -

Por favor sefiale con una X el motivo de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion_ 2\

R Calidad de la Atencién Prestada Otro 0
M Instalaciones del CDI Cual:
@ Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? D Si NO
¢Cual? Haga por favor una descripcién: '

Yo ctencion ooy oovre Jdel oen/;soma} SANENASY QmFesmmcl »\

)

\ L A
omablle . o msolocones  Son it oom o g g LmnoTOL.

(os oW (‘GSTDY\QMDS son . mud arortos

Para nosotros es muy importante tu cpinion y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. jGracias!.

Nombre: (Opcional): \Na &) E—Cﬁ\?ﬁ@ @
Teléfono: (Opcional): 3202 &23S2 S .
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: < / & I8

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

I calidad de la Atencién Prestada Otro
OliInstalaciones del CDI/ Cual:
Y Atencién del Personal

ScAdjunta algﬁn documento? C) Si NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcion: '
__‘55 O -@J\ AN Oié’ C Q(d(‘ e O LS 1 o000 \ AAN
lo< d\lercs Trornen Crcete = E . RID —
\jCDCAC‘a <A e Ol )Gtg Q/

pro CANG I TN
Para nosotros eS muy importante td opiniény la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGraciast:
~ O Jo O)l\-\c{oﬂ’((\ s

Nombre: (Opcional):
(Opcional): Z[HSOIERYS -

Teléfono:
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES/ 3
. FEcHA: 06 1 O5/12015

"'Lfma'){ el motivo de Ja felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.

_Por favor sefiale ¢

& - A

Vg

TIPO DE ;REGlsrRoi'?Quejg‘ " ‘Sugerencia Felicitacion
Calidad de la Atencién Prestada Otro

(OlInstalaciones del CD/ Cual:

O Atencion del Personal

¢Adjunta algin documento? D Si {:_‘] NG

¢Cual? Haga por favor una descripciés:
el bien uso L¢ ACOLIRINNENSD € 11 [05 Procesas alg @/a@c@q :
en e/ 1P0h[d/€cvm/(—>}’77/o C/é eoéﬂ’aﬂom en lag jzm’m,//ag @ éaﬂaﬂ'? :

J COéﬁm/a/_&/ .

Para nosotros es muy importante tu opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en maximo 15 dias. jGracjas!.

Nombre:  (Opcional): 57/,46?{)’2//” M% Jtoreb=
Teléfono: , (Opcional): _ 220 240 SEO&
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FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: ot [ R /29

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

(4 Calidad de Ia Atencién Prestada - Otro
Olnstalaciones del CD} Cual:
O Atencién del Personal

¢Adjunta algun documento? D Sl @ NO
¢Cual? Haga por favor una descripcion: '
ol A G (‘\F’/

NP a;,zﬂ-nr'{n que las  nedividade< t—r"nlﬁa()m?

eafrentrl cuoecan /\‘ir{n;cknﬁ 3 rc"ﬂil._;(\/{(‘x( Qoc }; gzcu-n los
— } : ' & s =

Lif1ns v qgo taole paya AN« TaaYeal 0)%; g‘mn“H”s'
Para nosotrbs es muy importanté tu opinién y ia tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!.
Nombre: (Opcional): _£stnsrin  depny

Teléfono: (Opcional): _21nZ97 {394
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i Y
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: 55_/ a8 /202 ¥

Por favor senale con una Xel motn/o de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO Queja Sugerencia__ N Felicitacién__ L

d Calldad de la Atencién Prestada Otro .. Ao da
O/nstalaciones del CDI Cual: P\ac g Cowdbies v df oy Ty =t < &
O Atencién del Personal € Neem NATNNE S R \Q COE o Q\q&c\

¢Adjunta algun documento? D Si D NO
¢ Cual? Haga por favor una descripcion:

\\O\C‘ﬁ:v A NN Q— X (€Y L

Y RICD  NanS e
S~ ey Dew Reny gde (e~ et

1Td & & oeNEY &
A NG~ @0\

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

en maximo 15 dias. |Gracias!. .
Nombre: (Opcional): Xs<f< Danane

Teléfono: , (Opcional):

) ayit.
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FAMIUAR
ACIONES

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICIT
FECHA: &5/ 0%/ 25

Por favor sefale con una X el motivo de la felicitacion, su%erenlc:a, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion
O Calidad de la Atencién Prestada Otro
Olnstalaciones del CD! Cual:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algan documento? D Sl D NO
¢Cual? Haga por favor una descripcién: '

YW\ cr()SJrQ coanad fnsg | T eNS N
dos etcrertras  of N Ae v
hacor  adoda doxy o on ﬂU@S‘% (& v\ eSS

Para nosotros es muy importante t opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te a'/remos respuesta
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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 felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
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Por favor: senale con una Xel motlvo de la felicitacién, sugerencia, queja y/o reclamo.
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Ol/nstalaciones del CD/ Cuél:

(3 Atencion del Personal

¢{Adjunta algiin documento? ) Si D MO
¢Cual? Haga por favor una descripcién:

Penso qoeloa ﬁ@fe{s Shan (Vi lo\en (“ePc-mdth en los
Yemas ofoe nos. sosknlen _en d dlkr.

Para nosotros es muy importante tti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJUAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: ©6 ;08 705

. Por favor seriale c‘o\h una X el moﬂvb \do la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo.
TIPO DE REGISTRO: Queja_
™ .

Sugerencia Felicitacion__ X
& calidad de 3 Atencidn Prestada Otro (]
Olnstalaciones del CD/ Cual:
O Atencion del Personal
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Para nosotros es muy importante t opinion y la tendremos en cuenta, por tanto,

te daremos respuesta
en maximo 15 dias. |Gracias!.
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