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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 8:00 am a 11:00 am

Fecha:
24 DE MARZO DE 2026

Lugar:

Centro de Educacion Especial de Villavicencio

Dependencia que Convoca: Centro de Educacion Especial de Villavicencio

Proceso: Induccién al talento humano

Objetivo:

Brindar a la nueva funcionaria orientacion integral sobre la misién, vision, valores,
normativas, estructura organizacional, funciones y demas aspectos relacionados con
ICBF y el servicio Centro de Apoyo a la Inclusion, con el fin de facilitar su adaptacion,
desempeiio eficiente y sentido de pertenencia.

Agenda:

BIENVENIDA

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: PORTAFOLIO DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, su constitucion, principios filoséficos, normatividad y estatutos, areas de trabajo, programas operativos,
poblacién que atiende, mision, vision, politicas institucionales y reglamento interno de trabajo.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Modelo de enfoque diferencial de derechos del ICBF

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018-2030) y Ley 1098 de
2006 “Por la cual se expide el Cédigo de la infancia y adolescencia”

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Lineamiento técnico de atencién para la primera infancia, la infancia,
adolescencia, las familias y las comunidades (ICBF).

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Aspectos y operativos de los Centros de Apoyo a la Inclusién

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Guia orientadora para la inclusién de nifias, nifios y mujeres o personas
en estado de gestacion, mujeres o personas en periodo de lactancia con discapacidad en los servicios de atencion a
primera infancia del ICBF.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La convencién sobre los Derechos de las personas con discapacidad.
PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La normativa colombiana que garantiza los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad y su garantia

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Capacitacién sobre el ICBF, mision, vision, normatividad interna vigente,
objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestion SIGE Lineamientos técnicos, manual operativo,
procedimientos, guias, formatos, entre otros. Al igual que socializacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo
del ICBF, y seguridad de la informacion.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Identificacién de signos de posibles vulneraciones y activacion de rutas de
atencion.

Desarrollo:

Se desarrolla el proceso de induccién con la Orientadora de eliminacion de barreras para la movilidad y la vida independiente del
equipo de talento humano del Centro de Educacion Especial para acompafar el proceso de atencidon de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad de la forma de atencién Centros de Apoyo a la Inclusidon- Punto Fijo. Las tematicas abordadas
permitieron el dialogo de saberes posibilitando la reflexion y la retroalimentacion de las conceptualizaciones en lo que corresponde
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Adicionalmente, se da a conocer la dinamica del trabajo y las funciones
correspondientes al cargo.

Durante la jornada de induccion se fomenté y garantizo la participacion de destinando el tiempo necesario para desarrollar las
metodologias efectuadas.

Por otro lado, se socializan los formatos a diligenciar del proceso de atencion.

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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Manuales Operativos Misionales / Modelos

. Manual Técnico Modalidad Integrada v1
MT7.PP
o [4) Guia Operativa Centros de Apoyo para la Inclusién v2
GOLMT7.PP

Protocolo para la Gestion de Riesgos vl
PTI.GOLMT7.PP

Formato Carta Compromiso y Autorizacién de Participaciéon Centros vl
F1L.GOLMT7.PP

Formato Cronograma Centros de Apoyo a la Inclusién Punto Fijo v1
F2.COLMT7.PP

Formato Informe de Gestion Etapa Alistamiento - Centros de Apoyo a la Inclusién V1
F3.COLMT7.PP

Formato Relacién del Talento Humano v1
F4.GOLMT7.PP

Formato Directorio Entidades y Actores Centros de Apoyo a la Inclusion vl
F5.GOLMT7.PP

Formato Informe de Gestion para Atencion Centros de Apoyo a la Inclusion vi
F6.GOLMT7.PP

Formato Registro Posibles Participantes y Ubicacion v2
F7.COLMT7.PP

Formato Informacién de Proveedores Centros de Apoyo a la Inclusién vi
F8.GOLMT7.PP

Formato Listado de Asistencia Centros de Apoyo a la Inclusién v2
FO.GOLMT7.PP

Formato Identificacion Garantia Derechos Riesgos y Vulneraciones vl
FI0.GOLMT7.PP

Formato Registro de Participantes Centros de Apoyo a la Inclusion vl
FIL.GOLMT7.PP

Formato Visita de Apoyo a la Supervision Centros de Apoyo a la Inclusion vl
F12GO1LMT7.PP

Formato informe final Centros de Apoyo a la Inclusién v1
F13.GOLMT7.PP

Formato cronograma mensual de actividades Atencion Itinerante centro de apoyo a la inclusion vl
F14.GO1LMT7.PP

Formato de Caracterizacion Centros de Apoyo a la Inclusién v2
F15.GOLMT7.PP

Formato de registro de acompanamientos Atencién centros de apoyo a la inclusion - Itinerante v1
F16.GOL.MT7.PP

Formato de solicitud de ingreso a la atencion itinerante centros de apoyo a la inclusion v1
F17.GOLMT7.PP

Formato Ficha activacion protocolo de riesgo del derecho a la Educacién centros de apoyo a la inclusion v
FI8GOLMT7.PP

Formato Lista Chequeo Accesibilidad ICBF centros de apoyo a la inclusion vl
F19.G01.MT7.PP

Formato Orientaciones para la planeacion y reflexion sobre procesos de atencién centros de apoyo a la inclusion v
F20.GOLMT7.PP

Formato Plan Individual de Apoyo a la Inclusién-PIAI v3
F21.GOLMT7.PP

Formato Planilla Asistencia Mensual Centros de apoyo a la inclusién - Puntos fijos v1
F22GO1MT7.PP

Formato Seguimiento Financiero Centros de Apoyo a la Inclusién v2
F23.GOLMT7.PP

Protocolo de riesgo de vulneracion del derecho a la educacion centros de apoyo a la inclusion v1
PT2GO1LMT7.PP

Protocolo de Ingreso a la Atencion Itinerante Centros de Apoyo a la Inclusion v1
PT3.COLMT7.PP

Anexo Modelo Pedagégico de Inclusion Centros de Apoyo a la Inclusién Punto Fijo v
ALGO1MT7.PP

Formato Seguimiento Financiero Centros Inclusion Itinerante v
F24GO1MT7.PP

Guia Metodoldgica Movilizacion Social y Participacion Ciudadana Centros de Apoyo a la Inclusion - ICBF v
G1L.GOLMT7.PP

Formato Seguimiento Financiero Centros de Apoyo a la Inclusién 2026 v1

F25GO1MT7.PP

Formato Caracterizacion y PIAI Centros de Apoyo a la Inclusion- Itinerante v2
F26.COLMT7.PP

Formato Acompafamiento Centros de Apoyo a la Inclusién Itinerante v1
F27.G0O1.MT7.PP

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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Registro Fotografico

g CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
41 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD ¥ RESPETO

R
s

PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

24 DE MARZO DE 2026
PROGRAMA O AREA DE TRABAJO NOMBRES Y APELLIDOS
TECNICO OPERATIVO SARA VALENTINA CALDERON MICAN
FECHA DE LA CARGO | ORIENTADOR PARA LA ELIMINACION DE
DUCCION 24 DE MARZO DE 2026 BARRERAS PARA LA MOVILIDAD Y LA VIDA
INDEPENDIENTE

OBJETIVO GENERAL Generar un ambiente propicio en &l que los funcionarios puedan adelantar un proceso de acomodacion
social, necml:a y administrativa que le permna mleramuar positivamenta con la dindmica del Centro de Educacion Espeual de
-CEE,

Jlo de las acciones institucionales desde cada una de sus politicas y

lineas de accidn.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Familiarizar a la nueva integrante de la comunidad del CEE con la dindmica institucional, su rol, compromisos y
responsabilidades.

» Iniciar y actualizar a s funcionaria frente a Ia filosofia institucional haciendo un especial énfasis en los valores y
responsabilidad social.

» Desarrollar un proceso que le permita a la funcionaria conocer las politicas té:
operativa, manuales y que di el que hacer inst

» Generar identidad, is0 y sentido i3 por parte de la ionaria hacia el CEE.

» Dar a conocer LA FORMA DE ATENCION SERVICIOS CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION.

> Dar a conocer 3 la funcionaria del CEE las politicas, F y normas de y salud en el trabajo establecidas y

sarvicio Centros de

asi promover y presenvar |a salud de I3 nueva trabajadora tzniendo en cuenta el SG-SST.

E » Dar a conocer las politicas en tomo a seguridad de |a informacién. medio ambiente y |a politica de calidad.
ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD DE BIENVENIDA Dra. ADRIANA ACOSTA
Reunién con |a directora ejecutiva Dra. ADRIANA ACOSTA HERRERA, reflexiones para el inicio de la forma de atencion | HERRERA DIRECTORA

ala Incusion,
ORIENTACIONES INSTITUCIONALES TECNICO ADMINISTRATIVAS - CONTRACTUALIDAD - REGLAMENTO DE

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
41 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD ¥ RESPETO

a:\%%

PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
24 DE MARZO DE 2026

Dra. ADRIANA ACOSTA

TRABAJO- HORARIOS- UNIFORMES- CONDUCTOS REGULARES. HERRERA, DIRECTORA

«  Reomanizacién de pusstos de trabajo, proceso contractual, afifacicnes a salud, pensian y ARL EJECUTIVA

«  Afliaciones a caja de compensacion familiar Dra. TATIANA PERIA,

CONTADORA

« PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: PORTAFOLIO DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE Dra. ADRIANA ACOSTA
VILLAVICENCIO, su consttucién, principios fiosficos, normatividad y estatutos, dreas de trabajo, programas | pecce o 'nice sro
cperativos, poblacion que atiende, misicn, vision, politicas institucicnales y reglamento interna dt: wrabajo. EJECUTIVA

o PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Mcdelo de enfoque diferencial de derechos del IC

«  PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Politica Nacional de Infancia y Adolescencia |2ma -2030) y Ley 1098
de 2006 *Por | cual se expids el Codigo de la infancia y adolescencia™

«  PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Lineamiento técnico de atencion para la primera infancia, la infancia,
adolescencia, las famiias y las comunidades (ICBF)

©  PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Aspectos y operativos de ks Centras de Apayo 3 fa Inchusin

«  PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Guia orientadors para | inclusidn de rifiss, nifios y mujeres o | Ps. ANA MARIA REYES
personas en estado de gestacion, mujeres o perscnas en periodo de lactancia con dscapacidad en ks servicios de | COORDINADORA AREA
atencidn a primera infancia del ICBF. TECNICA

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La canvencion scbre los Derechos de las personas con discapacidad,
PLAN DE CJ\PACITI\CION msmumowu. L normativa colambiens que garaniza los derechos de las nifss,
nifos y

PLAN DE CAPACITACION. ISTITUCIONAL: Capactacién sbre el ICBF, misiin, visidn, normatividad intema
vigente, objetivos estratégicos, poliicas y sistema integrado de gestion SIGE Lineamientos técnicos, manual
eperativo, procedimientos, gulas, formatos, entre atros. Al igual que socializacion de b politica de sequridad y salud
en el trabajo del ICBF, y sequridad de la formacién.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: kentificacién de signos de posiles vulneraciones y activacin de risas
de atencién,

Revisién codigo ético y de
Socializacion de la minuta nsttucional

Socializacién de LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ~ AAVN

Socialzacicn de la organizacién de una hisioia de atencidn integral y manejo del archiva
Revisién afica de i P d ¥ reporte de informes.
Revisién biblografica nstitucicnal.

REUNION DE LOS COMITES INSTITUCIONALES

para ¥

COPASST PRIMEROS AUXILIOS

+ Socializacién de 12 organizacicn de una hisioria de atencidn wggr.ﬂ y manejo del archive.

«  Revisign sécnicos de ¥ tepore de infarmes.

*  Revision bibliografica nstitucional

*  REUNION DE LOS COMITES INSTITUCIONALES: PRIMEROS AUXILIOS
CONTRAINCENDIOS. SEGURIDAD Y VIGILANCIA, EVACU/\CION Y CONVIVENCIA

LABORAL.
*  ELABORACION DE CRONOGRAMAS, PLANES DE ACCION Y AJUSTE AL CRONOGRAMA INSTITUCIONAL
*  ENTREGA DE PUESTO DE TRABAJO
*  ORGANIZACION DEL PUESTO DE TRABAJO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SU CARGO

ccdars Cortros o Apoyo b nch - K0

EVALUACION Y CONCLU SIONES:

akanzado un nivel satisfactorio per parte de fa funcionaria en proceso de

«  Serealizo la programacién estipulada de acuerdo a la comvecatoria, contando con la participacion de la fundionaria de fa institucica,
o Sereslizo ejercicio de retroalimentacion 3 través preguntas de conocimientos al finalizar cada intervencidn
NOTA:
« EICeniro de Educacién Especial garantizo 1 logistica y material de apoyo dusrante e proceso de induccion y reinducidn a  funcionaria,
o Lametodologia de trabajo fue interactiva donde s en induceién y desde = habildad y capaciiad generando
nteraccion permanente en bdsueda del forialecimiento conceptual

CERTIFICO CON MI FIRMA, LA ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN EL PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION DEL CEE EN LA FECHA

PROGRAMADA

ADRIANA ACOSTA HERRERA C -
VERIFICO COORDINADORA

ITINA JALOERON MICAN
'OCESO DE INDUCCION ¥ REINDUCCION

FUN 1A EN
DI CC VILLAVICENCIO META

DIRECTORA EJECUTIVAY ANTE LEGAL
o, B 1o Merh e hias ceevcio@gmail.com CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CEL. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
" Pigina 1 de2 VILLAVICENCIO — META — COLOMBIA
pigina 2de 3

€Qué son 1o,
0s
Apoyo 5 3 CCNtros rle @i

2 Inclygjg,

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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Decisiones:

- Se da cumplimiento con la programacién establecida alcanzando un nivel satisfactorio por parte de la funcionaria en
proceso de induccion.
- Serealizo ejercicio de retroalimentacion a través preguntas de conocimientos al finalizar cada intervencién.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Cumplir con las funciones propias
del cargo.

SARA VALENTINA CALDERON MICAN

Durante el proceso de
atencién.

Realizar adecuado wuso de
espacios fisicos y dotacion para el
desarrollo del proceso de atencion.

SARA VALENTINA CALDERON MICAN

Durante el proceso de
atencion.

Dar cumplimiento al plan de
capacitacion de las tematicas
abordadas durante el proceso de
induccién segun normatividad de
ICBF y el Centro de Apoyo a la
Inclusién- Centro de Educacion
Especial de Villavicencio.

SARA VALENTINA CALDERON MICAN

Durante el proceso de
atencion.

FIRMA ASISTENTES

Noggpre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Se anexa formato de asistencia CEE
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién - -
No aplica No aplica No aplica

Colaborador que elabora el acta:

~rdagd

Ana Maria Reyes Mosquera

Orientadora pedagégica para la inclusién

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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REGIONAL:

META

CENTRO ZONAL: _ 2

OPERADOR: _CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ADRIANA ACOSTA HERRERA

FECHA: 31 DE MARZO DE 2026

en correo que

antecede con
respecto al caso del
nifo de 9
anos Miguel

Angel Fuquen Téllez
identificado con TI
1233896396, en la
medida en que de
acuerdo con la
informacion

reportada

presuntamente el
nifo venia siendo
atendido en la
vigencia anterior
pero no fue tenido en
cuenta para la
presente  vigencia
por las razones que
la madre expresa

-Ruta para la

deteccion y
reporte oportuno
de presuntas
situaciones de
negligencia
familiar.

-Protocolos claros

para evitar
cualquier forma de
exclusion del
servicio.

-Responsables,
cronograma y
evidencias
asociadas.

2026 a las 2:00
pm en las
instalaciones
del Instituto
Colombiano de
Bienestar
Familiar
Regional Meta.

VERIFICACION
i FECHA - EVIDENCIA (cumple - no cumple;
SITUACION ACCIONES dd/mm/aaaa (soporte del la actividad
ENCONTRADA (Actividades a realizar) | (fecha programada | cumplimiento de la programada de
de terminacion) accion definida) acuerdo con la fecha
y evidencia definida).
‘A través del | Asistencia técnica | Asistencia Sujeto a las Sujeto a las
presente correo me | orientada a la | Técnica orientaciones orientaciones del
permito solicitar | clarificacion y | programada del equipo equipo regional
informacion frente a | fortalecimiento de | para el dia 15 | regional de de ICBF.
situacion reportada | lo solicitado: de abril de | ICBF.

Antes 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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alli. De esta manera
con el fin de poder
dar respuesta a la
presente peticion me
permito solicitar nos
sean informadas las
razones por las que
fue negado el cupo
al participante
referenciado”

Enviado por: Yenny
Alexandra Pareja
Hernandez- GGM
ICBF

El dia 26 de enero
de 2026

Medio correo
electronico.

i G2 s

Firma

-

Antes de imprimir este documento... 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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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& 1(@ 4 CONTRATO DE APORTES N° 50005202025 Q“
g - \LL% i Suscrito entre El ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio
. :\?TN D Externado Media Jornada — Discapacidad BIENESTAR
VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FAM' LlAR

ACTA APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS
MARZO DE 2026

Lugar y Fecha: Villavicencio, lunes 30 de marzo de 2026

Hora: 3:00 pm
Lugar: Oficina direccion ejecutiva CEE
Asistentes:

Dra. ADRIANA ACOSTA HERRERA, Directora Ejecutiva CEE-Coordinadora CAl PUNTO FIJO
Dra. ANA MARIA REYES MOSQUERA, Coordinadora del Area Técnica CEE- Orientadora Pedagdgica
LIC. SARA VALENTINA CALDERON- Orientador eliminacién de barreras para la movilidad y la vida independiente
LIC. YENY YASMIN LAVERDE PEREZ, Auxiliar pedagégico-CEE
Dra. SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, Orientadora para acceso a tecnologia e informatica.
DESCRIPCION DE LO ENCONTRADO:

Se da inicio al procedimiento de Apertura del Buzén de Sugerencias correspondiente al mes de marzo siendo las 3:00 p.m.,
del dia lunes 30 de marzo de 2026; se encontraron 3 formatos de sugerencias diligenciadas por parte de las nifas, nifios,
adolescentes y sus familias.

APORTES EN DOCUMENTO (PETICIONES, SUGERENCIAS, QUEJAS, RECLAMOS Y FELICITACIONES)

Cantidad total documentos:

+ Formatos institucionales 3

Clasificacion de los documentos:

» Sugerencias, quejas, reclamos y peticiones 00
» Agradecimientos con sugerencias 00
+ Felicitaciones 03

1. EL NINO MAXIMILIANO CETRE: Manifiesta que se siente feliz y que quiere felicitar al personal de apoyo
logistico y manifiesta que “Me gusta porque todo esta limpio”.

2. EL ADOLESCENTE CESAR ZAMBRANO: Expresa que se siente feliz y felicita a los profesores y
manifiesta “Me gusta estar aqui”.

3. LA NINA HANNY BARRAGAN manifiesta que se siente feliz y quiere felicitar a los profesores “me gusta
como me ensefia la profe Jhoana”
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§9 PR “% CONTRATO DE APORTES N° 50005202025 “‘
g ‘)‘\L/\gﬁfg@s i Suscrito entre El ICBF y el Centro de Educacién Especial de Villavicencio
mmmﬁw;dymm Externado Media Jornada — Discapacidad BIENESTAR?
VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FAM'L'AR!
No. PQRSF ACCIONES AT
. POR EL OPERADOR PARA DAR
TIPO DESCRIPCION R L O UL A RESPUESTA  RESPONSABLE

El Centro de Educacién Especial (CEE)
agradece la manifestacion positiva
expresada por el nifio Maximiliano Cetré,
la cual resalta la importancia de las

EL NINOI . MAXIMILIANOcondicioneS de orden y limpieza dentro Marzo Direccion
CETRE: Manifiesta que se sientede la institucion. En respuesta, se Ejecutiva
feliz y que quiere felicitar a losreafirma el compromiso de mantener Coordinacion
1 | Felicitaciénpersonal de apoyo logistico yambientes adecuados, seguros e Técnica
manifiesta que “Me gusta porquehigiénicos mediante el fortalecimiento de
todo estéa limpio”. las rutinas de aseo y la articulacion con el
personal de apoyo logistico, garantizando
espacios que favorezcan el bienestar y la
permanencia en el servicio.
El Centro de Educacion Especial (CEE)
agradece la  apreciacion  positiva
manifestada por el adolescente César
Zambrano, la cual evidencia satisfaccion
EL ADOLESCENTE CESARfente a  los espacios y al
ZAMBRANO: Expresa que seacompaiiamiento brindado por el talento Marzo Direccion
2 | Felicitacion siente feliz y felip!ta a loshumano. En respuesta, se continuara Ejecutiva
profesores y manifiesta “Mefortaleciendo el clima institucional y las Coordinacion
gusta estar aqui”. estrategias de acompafiamiento Técnica
pedagégico, promoviendo  entornos
participativos, inclusivos y acordes a las
necesidades de los participantes, que
favorezcan su bienestar y sentido de
pertenencia.
El Centro de Educacion Especial (CEE)
agradece la manifestacion positiva
expresada por la nifia Hanny Barragan, Marzo
LA NINA HANNY BARRAGAN destacando el reconocimiento al
manifiesta que se siente feliz y acompanamiento pedagoglco. recibido. Direccion
Felicitacion quiere felicitar a los profesores _ _espuesta, se reafirma el Plecutive,
3 ﬂ P ~ compromiso de continuar fortaleciendo Coordinacion
me gusta CSmO me ensena la las practicas pedagdgicas y el vinculo Tecnica
profe Jhoana entre el talento humano y los

participantes, promoviendo estrategias
que faciliten el aprendizaje significativo,
la motivacion y el desarrollo integral
dentro del proceso de atencion.
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Durante la reunion se socializaron las manifestaciones expresadas por los participantes a través del buzén de sugerencias,
en las cuales se evidencian sentimientos de felicidad, agrado por la permanencia en el servicio y reconocimiento tanto al
personal pedagoégico como al personal de apoyo logistico. Se destacan aspectos como las condiciones de orden y limpieza
de las instalaciones, el acompafiamiento brindado por los orientadores y la calidad de las estrategias implementadas durante
el proceso de atencion.

El equipo del Centro de Educacién Especial (CEE) resalta la importancia de estos espacios de participacion, ya que permiten
conocer de manera directa las percepciones de los participantes frente al servicio, fortaleciendo los procesos de
comunicacion, confianza y convivencia institucional.

De igual manera, se continuara promoviendo el uso del buzén de sugerencias como una herramienta de participacion activa,
incentivando la expresion de opiniones que contribuyan al mejoramiento continuo, la calidad del servicio y el fortalecimiento
del bienestar de los participantes.

Finalmente, se acordé continuar fortaleciendo las estrategias pedagdgicas, el acompafiamiento integral y las condiciones
locativas, con el fin de garantizar entornos adecuados que favorezcan la motivacion, la participacion y el desarrollo integral
dentro del proceso de atencion.

Se da por terminada la reunién siendo las 4:00 pm, para lo cual firman quienes en ella intervinieron.

Ao

AN&MA IA REYES MOSQUERA SARA%LENTINA CALDERON

Orientadora Pedagdgico Para La Inclusién Orientador eliminacion de barreras para la
movilidad y la vida independiente.

YENY YAZMIN LAVERDE SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, Orientador
Auxiliar Pedagdgica Para La Inclusién CEE Para El Desarrollo A Acceso A Herramientas De

Tecnologia E Informética CEE.

Qdou Go 1

ADRIANA ACOSTA HERRER{

Directora Ejecutiva CEE
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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 2:00PM Fecha: 30 de marzo de 2026

Lugar: Instalaciones del Centro de Educacion Especial de Villavicencio

2opendencia que SISTEMA INTEGRADO DE GESTION- SST

onvoca:

Proceso: Eje calidad- Buzon de sugerencias
Recopilar sugerencias, quejas, reclamos y felicitaciones de nifas, nifios,
adolescentes, funcionarios y familias sobre los servicios ofrecidos por la

C institucion. Esto permitira dar seguimiento adecuado, implementar acciones de

Objetivo: ) DR : -, .
mejora y asegurar la participacion activa de toda la poblacién, garantizando
asi el derecho de cada ciudadano a recibir respuestas oportunas a sus
solicitudes y requerimientos.

Desarrollo:

Gestion del Buzén de PQRSF del Centro de Educacion Especial de Villavicencio (CEE)

En el marco del compromiso institucional con la calidad del servicio, la participacion ciudadana y de nifios,
nifas y adolescentes y la mejora continua, el Centro de Educacion Especial de Villavicencio (CEE) ha
implementado un Sistema de Gestidon de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
(PQRSF), como canal formal de comunicacion con su comunidad.

Este sistema, que incluye el uso de un buzdn fisico y medios digitales, esta disefiado para ser un espacio
accesible y confiable que permita a estudiantes, familias, funcionarios y demas actores expresar sus
inquietudes, recomendaciones, observaciones o reconocimientos frente a los procesos formativos,
administrativos y de bienestar institucional.

Objetivo del Sistema PQRSF

Brindar una herramienta transparente, efectiva y oportuna para la recepcion, analisis, respuesta y
seguimiento de todas las comunicaciones recibidas por parte de la comunidad CEE, contribuyendo asi a:
e La mejora continua de los servicios institucionales.
e El fortalecimiento del sentido de pertenencia y la participacion activa.
e La consolidacion de una cultura organizacional basada en la escucha activa, el respeto y la
corresponsabilidad.

Proceso de Gestion del Buzén PQRSF
Como responsable del proceso, la gestion se desarrolla en las siguientes fases:

1. Socializacién y promocion del canal PQRSF

Al inicio de cada ciclo de atencidn, se realiza una jornada de socializacion dirigida a nifios, nifias
adolescentes, familias y funcionarios, explicando la importancia del sistema PQRSF y su funcionamiento.

[ tes de imprimir este documrents... piense en el medip ambiente!
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Esta sensibilizacion se mantiene de forma permanente durante el afo, promoviendo una participacion
informada y respetuosa.

2. Recepcion y recoleccion

e El buzdn fisico se encuentra ubicado en una zona accesible y visible dentro de las instalaciones
del CEE.

e Se cuenta con formatos disefiados para nifias, nifios y adolescentes, con el apoyo del equipo de
funcionarios, quienes facilitan su diligenciamiento cuando es necesario.

e Adicionalmente, se han habilitado canales tecnolégicos (correo electrénico) para permitir que las
familias puedan enviar sus comunicaciones de manera remota.

3. Apertura y revision

Semanalmente, se procede a la apertura del buzén fisico.
Se recopila y revisa cuidadosamente el contenido de cada formato, garantizando confidencialidad,
respeto y el enfoque diferencial necesario.

e Se consolida un informe semanal que registra todas las PQRSF recibidas, clasificandolas por tipo
y tema.

4. Canalizacién y tratamiento

e Cada queja, reclamo o sugerencia es remitida de manera formal al area responsable
(administrativa, pedagdgica, operativa, servicios generales, nutricion etc.).

e Se establece un seguimiento desde el proceso de PQRSF para asegurar que cada caso tenga una
respuesta oportuna y adecuada.

5. Respuesta al remitente

e En todos los casos en los que se haya dejado un medio de contacto, se da una respuesta formal
al usuario, informandole sobre las acciones tomadas o el estado de su solicitud.

e Se procura que las respuestas sean entregadas en un plazo no mayor a 10 dias habiles, conforme
a los lineamientos institucionales.

6. Cierre y retroalimentacion

e Cada caso tratado queda registrado.

e Se realiza una evaluacion periddica de los temas recurrentes para identificar oportunidades de
mejora, fortalecer procesos internos y orientar decisiones estratégicas.

e Las felicitaciones recibidas se socializan con el equipo o persona correspondiente como
reconocimiento a las buenas practicas.

Impacto del Sistema PQRSF en la Gestion Institucional

El Buzén de PQRSF no solo es un medio de comunicacion, sino una herramienta estratégica de gestion
que:

[ tes de imprimir este documrents... piense en el medip ambiente!
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Fortalece la transparencia y la rendicién de cuentas.

Promueve la mejora continua a partir de la experiencia del usuario.

Fomenta la participacion activa de todos los actores de la comunidad del CEE.
Identifica necesidades y oportunidades de intervencién en tiempo real.
Reconoce el buen desempeno institucional a través de las felicitaciones.

Se han observado tres (3) formatos diligenciados por las y los participantes. Se evidencia que los 3
formatos corresponden a felicitaciones.

1. EL NINO MAXIMILIANO CETRE: Manifiesta que se siente feliz y que quiere felicitar al personal de
apoyo logistico y manifiesta que “Me gusta porque todo esta limpio”.

2. EL ADOLESCENTE CESAR ZAMBRANO: Expresa que se siente feliz y felicita a los profesores y
manifiesta “Me gusta estar aqui”.

3. LA NINA HANNY BARRAGAN manifiesta que se siente feliz y quiere felicitar a los profesores “me
gusta como me ensefia la profe Johana”.

Compromiso

Institucional

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio reitera su compromiso con la escucha activa, el trato
digno y el respeto por las voces de los participantes a través de esta herramienta, se garantiza que cada
opinion, sugerencia o inquietud sea valorada como insumo fundamental para el fortalecimiento institucional
y el bienestar colectivo.

Registro fotografico:

BUZON DE SUGERENCIAS
o“w*emn,,\ o““‘”""“”\ BUZON DE SUGERENCIAS ,‘w*w. BUZON DE SUGERENCIAS
{ W VERTRODS SNICAGION Caronibe wilavcetow { P ‘GENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO { VN K
@ MIVOZ CUENTA @ MIVOZ CUENTA 7 MIVOZ CUENTA
# Mo . & t 5 o S
Puedes marcar con un {Tu ¥oz s muy mportante! % Tebi arear tod o /1N vox vu iy mporiintid @ Puedes marcar con un ¥ {Tu voz es muy Importantel %
@R 2C0mo te slentes hoy? (Sl £C6mo te sientes hoy? oL 4C6mo te sientes hoy?
o0 60 80 sz v o = R o0 o0 o0
elo|e[®[E P © @ ® 8 clolo[e]E
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a
-4 ] 0 E] o 5 o = 5] o E] ] 0 ] o
\ 2£Qué quieres decimos hoy? s olies deckeca hoyt 2Qué quieres decirnos hoy?
oo 2 G =a N - <75 0o g [¢
¥ | © | ® ; * | O ® S * [ @] ® .
Felicitacién Quela Reclamo Sugerencia___ ey ueia Seckis ey Feliclacén Quela Reclamo Sugerencla
C =
bonito Algo estd mal Q"':::: :""’ ) Algo esté mal
e &) Spradeces I3 5] o ] o
= a E ] ] 5] o E Gl
& £Sobre qué quieres contarnos hoy? &~ s B YT st ey __._g T .asobln qué ;um[- m;gol r]wﬂ e
wlw sl rm ] B ® [ /[ o] » [ =& | = : e
€0 ca Profe Alimentacién Instalaciones. Actividade: Otro
Profesores | Orienadorss/ | pumentacién Limpl QL Instalaciones | Actividades Otro Profesores | Orientadorss/ | pimentacion LI’:;‘" (_ﬁz Instalaciones | Actividades otro esores | sdministratvo | A1 Limpieza o4
o o o = o o =] &+ o o o o o o % g 5 % 5 5 5
-~ (-] Que nos quieres contar
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Responsable(s): Nombre /

Compromisos / tareas
Cargo o rol

Fechas

Durante el mes de abril se realizara seguimiento a
los resultados de las encuestas mediante
observacién continua, acompafamiento individual y SIGE Abril 2026
registro de las intervenciones efectuadas por el
equipo interdisciplinario.

FIRMA ASISTENTES

Entidad
Nombre Cargo o rol / Dependencia é)dentro .d’e W
ucacion

Derly Constanza Galvis Pineda SIGE Especialge Firma
Villavicencio
o . Fecha Hora Lugar
Préxima reunion n/a -
Abril 2026 2:00PM CEE

Colaborador que elabora el

. Derly Constanza Galvis Pineda
acta:

[ tes de imprimir este documrents... piense en el medip ambiente!
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Clasificacion de la Informacién:
Pablica

Pesa PemmA

Balanza Pesa Bebés

79-04- 20 LHPF 0l2-Y2 IO
Carga Maxima (Max)| 200 KQ - L{L’O | Juego de pesas clase e | ( 21-a/-24 ‘Rb 2
A}
Carga minima (Min)
Numero de Certificado
Dmsxéniememla [ %Cf meauc "‘70 cee .
Repetibilidad ’
e INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
manual) -
e e | > Qisonts sl
CARGA EN PRUEBA CARGA EN PRUEBA ! g
Punto Indicacion Diferencia 2 Indicacion bl Diferencia
1 (&) 0 1 5 Q
2 \O 0 2 9 O
3 \O [6) 3 9 (@) _
4 0 [@) 4 S 0O
5 \O 13) 5 9 (@)
Error méximo obtenido en la prueba o) Error maximo obtenido en la prueba 9]
IEnorminimonomuprum o) Error minimo obtenido en la prusba O
RESULTADO RESULTADO
R ! (ongle [ Compke
CARGA EN PRUEBA - - 35
Punto indtacién | Diferencia
1 20 | O
2 20 =)
3 39 (@)
4
5
[Error maximo obtenido en ia prusba Io)
IEnur minimo obtenido en a prueba (@)
[RESULTADO T ¢

RESULTADO: Cumple o no cumpie

¢

Nota: Si en la verificacion, el resultado de alguna de ias tres pruebs ; indica

que no cumple. el equipo de medicion estaria por fuera del error maximo
permitido
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RESULTADO: Cumpie © no cumple equipo de medicion estarla por fuera del error méximo permitido

g i iy 0
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[Firma det
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' Nota: $i en la verificacion, el resultado de alguna de las tres pruebas indica que no cumple, ef
RESULTADO: Cumple © no cumple equipo de medicion estaria por fuera del error miximo permitido

! Poe0l NGUzGAss T8 gnade pcdvm i e awuacen

r::"m Creus -
zmne | Quo (eatae Yowore- O -
Verifcacion %WW‘L\A

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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F3.G8.PP 2800172025
PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
v FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS Clastficacion de la Informacién:
Piblica
Balanza Pesa Alimentos ____  Balanza Pesa Personas ___  Balanza Pesa Bebés ____
[~No. INVENTARIO
MODELO Y UBICACION (Nombre UDS- Direccién-
Ma.m MARCA Cisie u)m:n. Chded) RESPONSABLE DEL EQUIPO
- SOTASH / A 1 )
tee o] Secr | 83 kiaeyo mmud(,nuhnum | mwmg@\‘
CERTIFICADO DE CALIBRACION INIGIAL (CERTIFICADO DEL CERTIFICADOS DE CALIBRACION (US0)
FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO | REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
MWA013|29-04-19] Cumple Wpr|onuy 23-05il Gumple.
FECHA ESTIMADA |
REAIAOn pe | PARAREALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION gt PROXIMA
mmmiai VERIFICACION
Parglele Pi(fac TECAang
Carga Miima Maxf 200 g = HHO LD fngo o poss e iroddn  lo-00-K .{5‘[“04% Abril /26
- SH 2§ - WA RESPONSABLE DE REALIZAR
Came minia o) i s O mg (g #q - S IS osa vmumu
Division de escala Ma& 20[ k4 = SH28 -0ty VA camiio
(a/d) 50 9 Ay Ot
Repetibilidad
{indicacién en
i) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
EnorMidmo |2 O fiongs Al
Permito &P [ escalan
PRUEBAS
EXCENTRICIDAD REPETIBILIDAD
ICARGA EN PRUEBA Ceq CARGA EN PRUEBA 10 &5
Punto Indicacion Diterencia e Indicacion Diferencia
1 X =) 1 | =) 0
2 s o 2 19 oQ
3 S 2 3 @) [&)
[ s W [] 1O (@)
5 S [®) 5 o) (8]
Ervor miximo obtenido en la prueba o Emdlbm-nhwuh o
[ammm-num ) (Error minimo obtenido en la prusba o
I['Ewm [ Compl [_mesmrao | cdnpre
_____EXACTITUD L GUIA EXCENTRICIDAD
ENPRUEBA 200 - 2C - AT
Punto Indicacion Diferencia
1 20D [@]
2 2 o
B O
: 23 })/4
3
Error méximo obtenido en la prueba O )\5
Iim-um..um o
RESULTADO | CamMple,
\ Nota: 8i en la verificacion, el resultado de aiguna de las tres pruebas indica que no cumple, ef
RESULTADO: Cumple o no cumple equipo de medicion estaria por fuera del error méximo permitido
OBSERVACIONES:
[Firma ) » =
wpomese | VOlery Sediea. Olampo Rajar0
realizar la -4
Verificacién A what Oni Stou.

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

ICBF YALALEY 44 08 2012



FORMATG INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS

PROCESO
PROMOC!ON Y PREVENCION

| F3.G8.PP 30/05/2023

Versién 4 Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacion:
Pablica

Pesa Alimentos X

Bal Pesa Personas ___

Balanza Pesa Bebés

o) Esneida Robiels (\%m

Carga Maxima (Max)| 300D G| Juego de pesas clase M-A - 11-2H).

Carga minima (Min) 0“ qr NGmero de Carl (\\.ﬂ = 1\3« 4q

Do GE S 6] o C bavng - €€
Repetibiidad t

(indicacién en

manual)
mo

)

INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON

CARGA EN PRUEBA CARGA EN PRUEBA al
Punto Indicacién Diferencia o, Indicacion ' Diferencia
7 e a 03 1 CEaNA ox
2 UM|1 °|3 2 C‘l [oXis!
3 Yo | 0H 3 el O 4
4 Haq. 6 | 6,9 4 494. & )4
5 U, 6 | 014 . 5 H99. 9 0S.
Error méximo obtenido en la prueba 04 Error méximo obtenido en la prueba 0:S
iErrornlnimomNﬂoenhpmm 03 [&mfnimmmﬂdomlapmcba 04
{RESULTADO [ Comyple | ResuLTADO Compt
CARGA EN PRUEBA S0D4Qf ~ -
Punto Indicacion Diferencia
1 “\q\\s“ 05
2 @. D
3 .3 m’?t
; 3 1
Error méximo obtenido en la prueba 0d 2 5
Igmmmm«aomumm 095
|RESULTADO | Compl

RESULTADO: Cumple 0 no cumple

permitido

Nota: Si en la verificacion, el resultado de alguna de las tres pruebas indica
que no cumpie, el equipo de medicion estaria por fuera del error maximo

OBSERVACIONES:

Antes de imprimir este documento

e CCOMR MOrDAS OF 23t JCLUTENID S0 CoNMN Coma COPYA NO CONTROLADA

. piense en el medio ambiente!

LOB DATOS PRGAORCIONADOS SERAN THATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE JATOS PERBONALES DEL FBF YA LA LEY 1581 OF 20



F3.G8.PP 280172025
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION

Versién § Pégina 1 de 1
PAMILIAR

FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS

Pablica
Balanza Pesa Allmentos % Balanza Pesa Personas __  Balanza Pesa Bobés ___

caeme. | MARcA Nnee " | sema mm‘”‘ml RESPONSABLE DEL EQUIPO
P - [9) ey Qo k
ICEE 3P 00 TER ORIDA de;ﬁ c&‘?géb gl),\du Oppunl(’
[ CERTIFICADO DE CALIBRACION INICIAL (CERTIFICADO DEL CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)

FECHA ESTIMADA PARA
Y. FECHA RESULTADO . FECHA RESULTADO | REALIZARLA

LHPHDIZ-UD 235-RY  Comple )

FECHA DE FECHA ESTIMADA |
REALIZACION DE | PARAREALZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICAGION oo PROXIMA
carga Misma (o] ) g oamnam  PCROGLOICT 2204 26]  Jole /29 .
T o [ RESPONSABLE DE REALIZAR
Carga minima (Min) O\‘q N (hua.d ’{'Lf f_‘()‘Zg y muj‘wu
Divisidn de escala Hodlo wn C&oun 133
(e/d) 0\|Q;- Aa0e-2]. ) '\1& CEE 4
(Indicacién en ‘134?00'
menusl) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Eror Méxmo
Permitido (EMP)
EXCENTRICIDAD
CARGAENPRUEBA _ 7( () O CARGA EN PRUEBA @
Punto Indicacién ' |  Diferencia —1“” Indicacion > Diterencia
1 > 00\ 1 [y &) (&)
2 2L 2 QY [oTY|
3 3 [& 0
‘ 1A OO0l [] ba | [GALl
5 00 [] L0 [T
[Error miximo obtenido en la prueba [0} Ilmr“m.hm (o)
minir obtenido en ia prueda 0.0l {Eror minino obnido e a prasta 0.l
}"-"”W | Lomp\e. [ Reswraco | (‘INV\'A[L
“EXACTITUD E GUIA EXCENTRICIDAD
ENPRUEBA 71 =
Diferencia
1 ©
; G Y7o )
3 —
: 2 C ,;'r" f 3k ’ )"
miximo obtenido en a prueba 0 2 5 i -}/I\KS
Error minimo obtenido en la proeba On =
TADO i Lo, -
\ Nota: 8i en la verificacion, el resuitado de siguna de las tres pruebas indica que no cumple, ol
RESULTADO: Cumpie 0 no cumple equipo de medicion estaria por fuera del error miximo permitido

Yooebgy reglt sad oo CON (\NUDAD Pa{—vo/\ Lo iwshhosn (rew/
m- 1 Do C Mrwsuole—
venacin | (\unupnates CHA- .

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

CBF YALALEY 1081 OF 2002



F3.G8.PP 280172028
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
vy ] FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS e
mmml Balanza Pesa Personas ___  Balanza Pesa Bebés ____
m wanca | MOORLOY | semaL m"‘""‘"“m RESPONSABLE DEL EQUIPO
_w"" TGO HUW\){\TOUOI\ W%UW
e sh o8] Tew |ORIN & é‘ﬁmw\ eqcud | Jejedk Conna
[~ CERTIFICADO DE CALIBRAGION INIGIAL (GERTIFICADO DEL
CERTIFICADO m.-'nm [CERTIFICADO DEL CERTIFCADOS DE CALIBRACION (U80)
FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO No, FECHA RESULTADO REALIZAR LA PROXIMA-
CALIBRACION
IMPF D12-43 2730024 Comie
R oacon DE | PARAREALZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION LAVERIFICACION PROXIMA
e VERIFICACION
ot ‘\U“CV'L INTERMEDIA
Carga Mauma e 2000 of g0 do peses clse Mhom wic kel 28-01-25|  Bclobe |25
ke RNl 39 £02q Jom3|  RESPONSABLE DE REALZAR LA
Comamnma 00} B 1 imero oo Conicads MU (Gl A € ' mm
de escala = =
e oa . e 19.08-21 Gutdthuon ounc- | Wotavondle cee
Roveiidad ANE 4zq30C.
(indicacién en
manual) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Efror Méximo
Permitido (EMP)
PRUEBAS
EXCENTRICIDAD REPETIBILIDAD
cARGAENPRUEBA () CARGA EN PRUEBA 2009
Punto Indicacion Diterencia _‘III Indicacion i Diferencia
100 Q
; 10 o) ; 2’2% ((—3)
: a4, 4 %\ : ;qq.q CQ\\
s V(LD (@) s *éa’) (@)
[fror maxiom obtenico e s prvebs (o) [Error maximo obtenido ea s proesa o
[am-unwuauum o1 lm-h-u-hm O
{mum I (‘nm‘o‘& | Resuaoo | Cu\m,ri’n
EXACTITUD S [ GUIA EXCENTRICIDAD
[CARGA EN PRUEBA c - 100gl — 3”1
~Punto acio Diferencia
1 () [8)
F] 150 5
: AT Tl
3
miximo obtenido en la prueba o)
E*Muhm Ol
TADO | ()‘\L/
L Nota: 8i en la verificacién, ol resultado de aiguna de las tres pruebas indica que no cumple, of
RESULTADO: Cumple 0 no cumple equipo de medicion estaria por fuera del error miximo permitido
o !
L |odgus reab ypdon ton ganas pabon delo uchiuon Crecel
Firma del !
reaponsable de
ru-u &)OMQW
——as | YWataGonsle CZ&

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

SRO0 ALAPOLINCADE

COF Y ALALEY 1481 0E 002



FRMTTIAR

FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS

PROESO
PROMOCION Y PREVENCION

F3.Ge.PP 28/01/2025
Version § Pagina 1 de 1
| Clasi defal "
Publica

Balanza Pesa Alimentos )‘ Eainza Pesa Personas

Balanza Pess Babés

Carga Maxima
(Max)

{0 9 persas riase

Carga minima (Min)

|
|
i

| it

Division de escala (e

o Cartiin

a0

RESULTADO: Cumpie 0 no cumple

'y
Repetiblidad J o
(indicacion en
b INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Efror Méximo
Pemmitido (EMP)
> o e L e o 3
CARGA EN PRUEBA [e]
P 3 ? |~ Wo. == £
unto Indicacién Diferencia g Indicacion Difarencia |
1 100 1 200 (&) |
2 [ 1 z 200 (@) — —
3 afn 0.\ 3 [e)
4 100 4 N 0.l
5 10O o | 3 200 [e)
Error maximo oblenido en la prueba (ol \ | Error maximo obteaido en 1a prusbi ‘ O.|
En—wmnmmmhm o Error minimo obtenido en |2 prueda l O
T Caropke - | Cooph . |
1] v
i TSRO T T S
CARGA EN PRUEBA ’0
Punto lndich;-bn __ Dilerercic A
7 20 § 8_ o
2 =0 | ] R L= = o
3 | - < - V8
. ————y '
i S o i F\:‘o\ X B A= IF-5)
5 a9 O\ f }
Error maxime obtenida en la pruess Y s \W’
F. Tor minime obtenido en ta prueba : °.| R S
RESULTADC T [N m‘aﬁ, .

Nota: S!oen 13 verificacion, &l resuitado Se 2iguna de las tres prucbas Indica gue no cumple, el egquipo
de medicidn estaria por fuera dul srror maxime permitido

OBSERVACIONES:

Toelas (*ec«htaclcg:_cnn MOSD Edvo'n de o \n{\ihh)ao:\ a

recel -

Firma dei
responsable de
realizar Ia
Verificacion
|Intermedia:

\%\“huo(\u _Oa

=P

5 POOTRNALL

1Antes qe imprinn

SR AT AZOA 1 ¥

< jocumento

e

v

ol tmedia érobiinte)



F3.G8.PP 28/01/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
m FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS cf dela
Publica

F 01243 23 O

Cam(:‘ l::)xima 3 OC o 3
Carga minima (Min) O,\ 9
Numeso de Cartificado
Division c,i:’esala (e o. l 8
Repetibilidad
(indicacion en
) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Error Maximo
Permitido (EMP)
CARGA EN PRUEBA {el=lZ] CARGAENPRUEBA  Dyoa
Punto Indicacion Diferencia . Indicacion h Diferencia
1 (e [
2 [{e]e] o
3 aq Aa <\
‘ oo o)
5 (== [=]
[ror mixim obtenido enta prueta o. |
IEvm minimo obtenido en la prueba (&4
[ResuLTaDo | CumE\€,
cARGA ENPRUEBA 20, 55 100, 200 SO
Punto Indicacion | Diferencia
1 20 o
2 a0 (@)
3 130 [@)
. 270 (@)
5 2 e4a.9 O.\
lEmr maximo obtenido en la prueba O\
IErrof minimo obtenido en la prueba (@)
[fesime T Cumpe

RESULTADO: Cumple o no cumple

de medicion estaria por fuera del error maximo

Nota: Si en la verificacion, el resultado de alguna de las tres pruebas indica que no cumple, ef equipo
permitido

OBSERVACIONES:

‘23;‘5_,;‘:'.}..... Jerer ()
veiesson | 1 hGonstn. CEE

Avdor dn lmmnciemin arda dociimmand o

winnca an al cvadin coibianiag
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F23.G7.ABS
FORMATO LISTADO DE DOCUMENTOS Y CONTROL DE CAMBIOS Versién 2
\ y Pégina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR 24/11/2021
Clasificacion de la
Informacion
Publica
EMPRESA CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
RESPONSABLE ADRIANA ACOSTA HERRERA- COORDINADORA CAI PUNTO FIJO
NOMBRE DEL DOCUMENTO UTILIZADO EN FECHA DE %
0
N LA PRESTACION DEL SERVICIO ACTUALIZACION VERSION CONTROL DE CAMBIOS REALIZADO
F1.GO1_.MT7_.PP Formato Carta Compromiso y
1 Autorizacion de Participacion Centros v1 13/05/2025 1
F2.GO1_.MT7_.PP Formato Cronograma Centros de
2 Apoyo a la Inclusién Punto Fijo v1 2/05/2025 1
F4.GO1_.MT7_.PP Formato Relacion del Talento
3 Humano v 13/05/2025 1
F3.GO1_.MT7_.PP Formato Informe de Gestién Etapa
4 Alistamiento - Centros de Apoyo a la Inclusién v1 13/05/2025 1
F6.GO1_.MT7_.PP Formato Informe de Gestion para
5 Atencion Centros de Apoyo a la Inclusion v1 13/05/2025 1
F7.GO1_.MT7_.PP
6 Formato_registro_posibles_participantes_y_ubicacion_| 19/06/2025 1
v2
F8.GO1_.MT7_.PP Formato Informacién de
7 Proveedores Centros de Apoyo a la Inclusion v1 13/05/2025 1
F9.GO1_.MT7_.PP
8 Formato_listado_de_asistencia_centros_de_apoyo_a_| 8/07/2025 2
a_inclusion_v2
F10.GO1_.MT7_.PP Formato Identificacion Garantia
9 Derechos Riesgos y Vulneraciones v1 13/05/2025 1
F13.GO1_.MT7_.PP Formato informe final Centros de
10 Apoyo a la Inclusion v1 13/05/2025 1
F15.GO1_.MT7_.PP Formato de caracterizacion
" centros de apoyo a la inclusién v2 230212026 2
F20.GO1_.MT7_.PP Formato Orientaciones para la
12 planeacion y reflexion sobre procesos de atencion 5/06/2025 1
centros apoyo a la inclusion v1
F21.GO1_.MT7_.PP Formato Plan Individual de Apoyo
13 ala Inclusion-PIAI v3 23/02/2026 3
F22.GO1_.MT7_.PP Formato Planilla Asistencia
14 Mensual Centros de apoyo a la inclusién - Puntos fijos 5/06/2025 1
vi
F23.GO1_.MT7_.PP
15 | Formato_seguimiento_financiero_centros_de_apoyo_a 22/08/2025 2
_la_inclusion_v2
16 f1.p5.pp_formato_control_de_inventarios_v5 17/02/2023 5
f9.in5_.p5.pp_formato_autorizacion_tercer_responsable
17 _punto_entrega_v1 20/05/2020 1
f2.p5.pp_formato_entrega_alimentos_de_alto_valor_nut
18 ricional_a_beneficiarios_v4 17/09/2008 4
F1.G7.PP Formato de Valoracion y Seguimiento
19 Nutricional en Poblacion con Discapacidad v5 8/08/2022 5

L3 paros rce

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!

A 00k s O eske 30T 52
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F23.G7.ABS

FORMATO LISTADO DE DOCUMENTOS Y CONTROL DE CAMBIOS Versién 2
; Pagina 2 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR 24/11/2021
€hasificacion de la
20 f3.gB.pp_formato_lndlwdual_pa5ra_ver|f|camon_de_bala 28/01/2025 5 Inform’a(:|.0n
nzas_v: Publica
f2.98.pp_formato_individual_para_la_verificacion_de_te
21 rmometros_v5 28/01/2025 5
F2.G8.PP Formato Individual Para La Verificacion de
22 Termémetros v5 28/01/2025 5
1.98.pp_formato_listado_general_y_confirmacion_metr
23 ologica_de_los_equipos_de_medicion_v5 (1) 28/01/2025 5

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
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