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ACTADEREUNIONN_ 2

FECHA: DIA__ 13___MES___MAYO ARO: 2025 HORARIO: 8:30 AM

TEMA(S) DE LA REUNION:

1. Saludo
2. Objetivo del espacio
3. Aperturay 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 mayo en la unidad de Gran Britalia. Su compromiso y
dedicacion contribuyen significativamente al fortalecimiento de este proceso colectivo.

2. Se da inicio a la socializacién 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. El dia 13 de mayo 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 14

TOTAL 14

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.

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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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 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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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.




'0‘ PROCESO ) F2.G23.PP 04/08/2022
Q PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 5 de 13

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

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

sugerencias de manera mensual. Talento Humano la vigencia

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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ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

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

KAREN ANDREA VIDAL CASTRO

Secretaria

ALEXANDRA GARCIA

Psicosocial

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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= Y BIENESTAR

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

FECHA: IS/ = ;2>

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién

O calidad de la Atencién Prestada Otro

Olnstalaciones del CDI Cusl: ’QQ( tomienle
O Atencién del Personal

LAdjunta algin documento? D si D NO

&¢Cudl? Haga por favor una descripcién:
Quag gelaler o 1o pogesicraley nw hoen Onenlerccress.
ccmYfents g@eitits  pPov Ser o Ca © progienmo

- - ¥ T

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

en maximo 15 dias. |Gracias!.

Nombre: (Opcional): &

Teléfono: (Opcional): ~

QP gy
4 =

BIENESTAR ~

FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: V2 / J /2025

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 O
O/Instalaciones del CDI Cuadl: x

O Atencién del Personal

(Adjunta algtin documento? Si m NO

¢Cudl? Haga por favor una descripcién:
Grocius pa sv cahdeel Numunu o le sweo
N slempie  escuched nos |, oaentarnUs .

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

en maximo 15 dias. |Graciasl. ¢ d
Nombre: (Opcional): __frCames < My

Teléfono: (Opcional): a Nl

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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$:

AR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FecHA: _ 6 7 S 4

202C

Por favor sehale con una X el motivo de la felicitacion, sugerencia, queja Woncumo.

TIPO DE REGISTRO: Quefa. Sugerencia_______ Felicitacion______
Ocalidad de la Afencién Prestada Otro

Olinstalaciones del COI Cual:

O Atencién del Personal

LAdjunta algin documento? D S| D NO

¢Cudl? Haga por favor una descripcidn:
T, b
i { D

g ) buong Gfrfnrf'mu

Para nosotros es muy importante ta opinion y la tendremos en ta, por tanto, te daremeos respuesta

L

en maximo 15 dias. |Graclas!.

Nombre: (Opcional): oL "‘V“" <
Teléfono: (Opcional): ,ﬂ
BIENESTAR

FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: __®/ 5

2025

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion
(O Calidad do la Atencién Prestada Otro D
Olnstalaciones del COI Cudn:

O Atencién del Personal

Adjunta algan documento? ) sy wo

£Cuél? Haga por favor una descripcion:

orofe  BPlexandra por

ﬁmm} ,g\oeuq\menk Q LQ

Yodon T onendcaned N v wonod da llere 9.'

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

en méximo 16 dias. |Graciasl, e

Nombre: (Opcional): 7
Teléfono: (Opclonal): J

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
.&3 FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: €t % [ 2ol

Por favor sehale con una X ol motivo do la ldlclbclén wgmcu. queja ylo reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja______ Sugerencia, Fi

(O calidad de la Atencion Prestada Otro 0
Oinstalaciones del COI Cual:

[ Atencioén del Personal

(Adjunta algdn documento? D s (. NO

2Cudl? Haga por favor una descripcidn:
Cragiss pgc darme o ,,par*vm‘e‘v\/ de sor :oqr}( de wito
¢

Proara™me Lon mM; Ao
-~ i
Para tros os muy imp 1te ti opinidn y Ia tend en ta, por tanto, te daremos respuesta
en méaximo 15 dias. |G !
Nombre: (Opclonal): ___Anor an®
Teléfono: (Opcional): _A 4%4 0
Ry,
%;h S
x:“’.,.@

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

FECHA: _€ /S /3025

Por favor sefale con una X el motivo de la felicitacién, sug cla, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia, Felicitacion, H
O calidad de la Atencién Prestada Otro
QlInstalaclones del CD! Cual:
[ Atencién del Personal
¢Adjunta algin documento? O Sl (8 NO
¢Cudl? Haga por favor una descripcion:
- el I} 4 . + ente  aa ‘! &

r

ey b de )’m(a—ln a lo prefe por €0 Qecencia
= A

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

en maximo 15 dias. |Graclas!,
Nombre: (Opcional): X .
Teléfono: (Opcional):

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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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: € /5 /3055

Por favor sorale con una X el motivo de la felicitacion, .wngncll queja y/o roclamo.

Ealicitarid

TIPO DE REGISTRO: Quefa______ Sugoerancla

ClCalidad de la Atenclién Prostada Otro

Clinstalaclones dal CO! Cudl: __ e KOO (89
) Atoncién dol Personal

LAdjunta algan documento? D sl D NO

LCudl? Haga por favor una descripclén:

ool acyadectcle m smlcn:((‘\ o_ogle b‘(‘Q‘(Cm o)

\:

cunplere atq  on LN '@ apeyc, pc(ct my hogof

Para nosotros ¢s muy Importante ti opinidn y la tend on
on miximo 16 dias, (Graclas!,

Nombro:  [Opclonal):
Teléfono: (Opclonal):

®

BIENESTAR
FAMILIAR

, por tanto, te daremos respuesta

QUG o

2e %

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: &/ = [ART

Por favor sefale con una X ol motivo da la follcitaclén, sugqrepcla, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Quoja Sugerencia, Felcitaclon

O Calldad do la A 16n P d. Otro

Oinstalaciones del CD/ Cudl:

(0 Atencilén del Personal

2Adjunta algin documento? Sl D NO

LGudl? Haga p favor una diOn

o chek noeho porte 2n o tedlepes de

Senwm LN d;(’T-O 1ON¥Ky ) D ST erclen
) Hen .

Para nosotros es muy Importante td opinién y la tend en por tanto, te daremos respuesta

Nombre: (Opclonal):
Teléfono: (Opclonal): =2

on maximo 15 dlas. |Graclasl, a ﬂc (Tl fY\O
i

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.




. 4

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

PROCESO ) F2.G23.PP
PROMOCION Y PREVENCION

04/08/2022

SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1

Péagina 11 de 13

i ) ﬁ‘
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@ FAMICIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 13/ 5 / s

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Folicitacién__ )\,
Ocalidad do la Atencién Prestada Otro

Olnstalaciones del CDI Cudl:

O Atencion dol Porsonal

¢Adjunta algan documento? Si () nwo

gCull? Haga por favor una doscr!pclén

c/o__y or oy l/"ﬂo | \Asﬂm

Para nosotros es muy Importante opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta
en méximo 15 dias. |Graclas!.
Nombre: (Opcional): ﬁw G‘n}Yb

Sy’ 4

Teléfono: (Opclonal): V4

4 -y
ll!‘NB'th ;‘P
FAMILIAR g

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FEcHA: 18/ ;202 S |

Por favor sefiale con una X ol motivo do la felicitacién, sug;ncla, queja y/o reclamo.

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacién
O cCalidad de la Atencién Prostada Otro

Qlnstalaciones del CDI Cudl:

O Atencién del Personal

¢AdRnta algin documento? D S| D NO

f:vo: una descripclén:

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

Nombre: (Opcional): Aeemnd

Teléfono: (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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b,
BIENESTAR
FAMILIAR

:@
FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: \& [/ = 2 S

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

TIPO DE REGISTRO: Queja. Sugerencia, Felicitacion__ €
O calidad de la Atencién Prestada Otro
OInstalaciones del COI Cual:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? C] sl NO

£ Cudl? Haga por favor una descripcién: ]
aeian pet demlas lon oy Nadeos y les
USYae” sU _atrendcn

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

en maximo 15 dias, |Gracias!.
Nombre: (Opcional): \/&' f\\} 1N 7 \;S h
Teléfono: (Opclonal): l _ 1 ‘ !

4 % (O,
'.:\\,@z-'s R
R, = P %
FAMILIAR -

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 2D/ S /XS

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia, Felicitacién,
O calidad de la Atencién Prestada Otro
Qlnstalaciones del CDI Cudl:
O Atencién del Personal
Si NO

¢Adjunta algin documento?

¢Cudl? Haga por favor una de pcldn
Trno o yelechoeno oot Jocken \Qlcn/v\lﬂemm)g,
a adOCA QBN CHT () ‘}'tf& A Jorliy .

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

en maximo 15 dlas. |Graciasl.
Nombre: (Opclonal): ,//
Teléfono: (Opcional): 7 i

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 \ g
FAMILIAR *

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: lﬂ/ S5 /1 A29,

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia, Felicitacién Q
O calidad de la Atencién Prestada Otro 8]
Olnstalaciones del COI Cuadl:

O Atencién del Personal

2Adjunta algin documento? O s wo

¢Cudl? Haga por favar una descripcion:
1 0 l oEe NS .
D) Q A _Ch ™ S

Para nosotros es muy | port
en miximo 15 dias. |Gracias!,

td opinidn y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

Nombre: (Opcional):
Teléfono: (Opcional) NN
N\

4

X BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS YiO FELICITACIONES
recna: M /S 2075

Por favor sefale con una X el motivo de la felicitacién, s,
y ci
TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencla Fellcitacion R ¥lo —

O calidad de la Atencién Prestada Otro O
Olnstalaciones del COI Cudl:
O Atencién del Personal

LA\"ll:m’ ;lnun documento? [ %;’o
2 gapor favor una descripcién:
Ao (‘tEJOC ‘ Me do MLhy todo o

[ l /
, f?ffoq\(@we. enm| Ua(‘,

Para nosotros es muy im nte tu opinlé
plaptaioarayy porduged pom ©Opiniény la tendremos en cuenta, Por tanto, te daremos respuests
Nombre: (Opcional): "\0
Teléfono: (Opcional): NN WS-
e

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.




