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ACTA DE REUNION N___6

FECHA: DIA___ 29 MES_SEPTIEMBRE ANO: 2025 HORARIO: __02:00 PM

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 SEPTIEMBRE en la unidad de Gran Britalia. Su compromiso
y dedicacion contribuyen significativamente al fortalecimiento de este proceso colectivo.

2. 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 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 acompafan el proceso y atenciéon 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 29 de SEPTIEMBRE siendo las 02:00 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
Queja
Reclamo
Sugerencia
Felicitacion

TOTAL

N ok oo

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 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 PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 2 de 6

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 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 atenciones de los participantes.

Evidencia fotogréfica:
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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.
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: C3 /09 /2S5

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

TIPO DE REGISTRO: Quegja. Sugerencia X Felicitacién,

O calidad de la Atencién Prestada Otro
& Instalaciones del CDI Cuél:
O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? SI O NO

¢Cual? Haga por favor una descripcién:

Quo bUOMO > 00 pogalke yes de ohividad® con
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[Par__elan agrad o)

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

en maximo 15 dias. jGraciasl.
Nombre:  (Opcional): MMJ__M__
Teléfono: (Opcional): —_ 32326039y
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

FECHA: i/ O 1 2025

Por favor senale con una X el motivo de la fellcnac:on sugerenc:a, queja y/o reclamo.
i X

TIPO DE REGISTRO: Queja, Sugerencia F
(D Calidad de la Atencién Prestada Otro &
Oinstalaciones del CDI Cual:

O Atencién del Personal

ZAdjunta algun documento? ) sk No

£Cual? Haga por favor una descripcion:
A wov poeno RoNQcie  ©S ALy
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Para nosotros es muy importante ti opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!,
(Opci MM [N el\‘\'\‘-‘\? CO‘\

N bre: 1al)iy

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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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
rechaO2 0@25

Por favor senale con una X el motivb de la felicitacion, sugerencia, queja y/o reclamo

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia Felicitacion
[Jcalidad de la Atencion Prestada Otro

OInstalaciones del CDI Cual:

(J Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? [:] Sl G NO

¢Cudl? Haga por favor una descripcion:
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Para nosotros es muy importante t4 opinion y ¥a tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!.
Nombre: (Opcional):
Teléfono: . (Opcional): ;
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA:( /00 7 2S

Por favor serfale con una X el rnotlvo de ia fehcttaclon sugerenc:a queja y/o reclamo.
Sugerencia b, S

TIPO DE REGISTRO: Queja

(O calidad de la Atencién Prestada Otro
Oinstalaciones del CDI Cual:
& Atencion del Personal

sl No

¢Adjunta algin documento?
¢Cual? Haga por favor una descripcidén:
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Para nosotros es muy importante td opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGra
(Opcional): ‘\q“s\%\\ V\m No‘)

Nombre:
Teléfono: . (Opcional): “322 £S5

i T BN

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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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

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

PROCESO F2.G23.PP
PROMOCION Y PREVENCION

04/08/2022

BIENESTAR E
FAMILIAR SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pagina 5 de 6
BIENESTAR -
FAMILIAR \

FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: i 10912025

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

TIPO DE REGISTRO: Queja Sugerencia, Felicitacion, X
(D Calidad de Ia Atencion Prestada otro

Olnstalaciones del CDI Cuél:

O Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? ) =) NO

¢Cuél? Haga por favor una descripcién:
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Para nosotros es muy importante t( opinién y la tendremos en cuenta, por tanto, te daremos respuesta

en maximo 15 dias. jGracias!,
Nombre: (Opcional):~ M\\M Qg '\.uQ C]CN ey

Teléfono: (Opcional):
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FORMATO DE RECEPCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FECHA: 7.3/ Q% /25

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

TIPO DE REGISTRO: Queja__ Sugerencia Felicitacion__ &
(B Calidad de la Atencién Prestada Otro

@ Instalaciones del CDI Cual:

® Atencién del Personal

¢Adjunta algin documento? O Sl O NO

£ Cudli? Haga por favor una descripcién:

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

en maximo 15 dias. |Gra¢:|asl
Nombre: (Opcional): \{\ \. LO\'QV\\ bz, QWY
Teléfono: . (Opcional): '\\ZQGQ.\C(’SP;
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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.
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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 Participantesy | Alolargo de

sugerencias de manera mensual. Talento Humano la vigencia

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(0), integrante. (Si hay otro
rol incldyalo).

KAREN ANDREA VIDAL CASTRO

Secretaria

GINA PAOLA MARTINEZ CASTRO

Psicosocial

FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ENCUENTRO

iAntes de imprimir este documento
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