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ACTA APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS
MAYO DE 2026

Lugar y Fecha: Villavicencio, viernes 29 de mayo de 2026

Hora: 2:00 p.m.
Lugar: Oficina Coordinacion Técnica CEE
Asistentes:

Dra. ADRIANA ACOSTA HERRERA, Directora Ejecutiva CEE-Coordinadora CAlI PUNTO FIJO
Dra. ANA MARIA REYES MOSQUERA, Orientadora Pedagogica
LIC. SARA VALENTINA CALDERON- Orientador eliminacién de barreras para la movilidad y la vida independiente
LIC. YENY YASMIN LAVERDE PEREZ, Auxiliar pedagégico-CEE
Esp. DERLY CONSTANZA GALVIS PINEDA, SIGE
DESCRIPCION DE LO ENCONTRADO:
Se da inicio al procedimiento de Apertura del Buzén de Sugerencias correspondiente al mes de mayo siendo las 2:00 p.m.,
del dia viernes 29 de mayo de 2026; se encontraron 4 formatos de sugerencias diligenciadas por parte de las nifias, nifios,
adolescentes y sus familias.

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

Cantidad total documentos:

+ Formatos institucionales 4

Clasificacion de los documentos:

» Sugerencias, quejas, reclamos y peticiones 01
» Agradecimientos con sugerencias 00
+ Felicitaciones 03

1. EL NINO JOHAN SEBASTIAN PENA GARCIA: Manifiesta que se siente feliz y que quiere felicitar al
auxiliar pedagdgico Jesus Daza y manifiesta que “Quiero felicitar al profe Jesus porque me trata bien y me
hace actividades chéveres”.

2. LA ADOLESCENTE CLAUDIA VALENTINA CLAVIJO GUTIERREZ: Expresa que se siente feliz y quiere
felicitar a la auxiliar pedagogica Johana Soto, donde manifiesta: “Me siento feliz con la profe Johana Soto”.

3. EL NINO MARTIN ALEJANDRO DIAZ BALLEN manifiesta que se siente tranquilo y tiene una sugerencia
para las actividades: “Que sean mas divertidas y que se hagan salidas pedagdgicas”.

4. EL NINO EMMANEL PASTRANA PASTRANA manifiesta que se siente tranquilo y quiere felicitar al
instructor de Danzas Delio Manuel: “Quiero felicitar al profe Manuel, me encantan sus clases, asi me
desestreso, me relajo y me pongo tranquilo, quiero que siga dando clases”.
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Felicitacion

Felicitacion

Sugerencia

PQRSF ACCIONES
DESCRIPCION POR EL OPERADOR PARA DAR

El Centro de Educaciéon Especial (CEE)
agradece la manifestacion positiva
expresada por el nifio Johan Sebastian Pefa
El nino Johan Sebastian PefiaGarcia, quien reconoce el trato respetuoso y
Garcia: Manifiesta que se siente|as actividades desarrolladas por el auxiliar
feliz y que quiere felicitar alpedagogico Jestis Daza. Esta apreciacion
auxiliar pedagogico Jesus Dazaevidencia el impacto favorable de las
y manifiesta que “Quiero felicitarestrategias pedagdgicas implementadas. En
al profe Jesus porque me tratarespuesta, se continuara fortaleciendo los
bien y me hace actividadesprocesos de acompafiamiento, promoviendo
chéveres”. espacios de aprendizaje significativos,
participativos y orientados al bienestar
integral de los nifos, nifias y adolescentes.

El Centro de Educacion Especial (CEE)
valora y agradece la felicitacion expresada
La  adolescente  Claudiapor la adolescente Claudia Valentina Clavijo
Valentina Clavijo Gutiérrez:Gutiérrez hacia la auxiliar pedagogica
Expresa que se siente feliz yJohana Soto. Esta manifestacion refleja la
quiere felicitar a la auxiliarimportancia de los vinculos de confianza y el
pedagogico Johana Soto, dondeacompafiamiento  brindado  durante el
manifiesta: “Me siento feliz con laproceso de atencién. En respuesta, se
profe Johana Soto”. reafirma el compromiso institucional de
continuar promoviendo ambientes
acogedores, seguros y favorecedores para el
desarrollo integral y el bienestar de los
participantes.

El Centro de Educacién Especial (CEE)
agradece la sugerencia realizada por el nifio
Martin Alejandro Diaz Ballén relacionada con
la implementacién de actividades mas
. " . divertidas y la realizacion de salidas
Ballén: manifiesta que se siente - s . .
. : ._pedagdgicas. La observacién sera tenida en
tranquilo y tiene una sugerencia .,
L e cuenta dentro de los procesos de planeacion
para las actividades: “Que sean. .. . o
P institucional, evaluando la viabilidad de
mas divertidas y que se hagan. . g C
. o, incorporar estrategias ludicas y experiencias
salidas pedagogicas”. |
complementarias que  fortalezcan el
aprendizaje, la participacién y el desarrollo de
habilidades sociales, de acuerdo con los

lineamientos y recursos disponibles.

El nifio Martin Alejandro Diaz
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El Centro de Educacion Especial (CEE)
agradece el reconocimiento expresado por
El nifo Emmannel Pastrana el nino Emmannel Pastrana Pastrana hacia
Pastrana: manifiesta que se el instructor de danzas Delio Manuel. Su

siente tranquilo y quiere felicitar apreciacion resalta los beneficios que las » Direccién

al instructor de Danzas Delio actividades artisticas generan en el %” reunion Ejecutiva
Felicitacion |Manuel: “Quiero felicitar al profe bienestar emocional, la relajacién y el geelzcg#égo Coordinacion

Manuel, me encantan sus clase, fortalecimiento de habilidades personales. mayo Técnica

asi me desestreso, me relajo y En respuesta, se continuara promoviendo

me pongo tranquilo, quiero que espacios de formacion artistica y recreativa

siga dando clases”. que contribuyan al desarrollo integral, la
expresion emocional y la participacion
activa de los nifios, nifias y adolescentes.

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, tranquilidad y satisfaccion frente al proceso de atencion. Asimismo, se
destacan expresiones de reconocimiento hacia el acompafiamiento brindado por el talento humano, especialmente por parte
de los auxiliares pedagodgicos y del instructor de danzas, resaltando el trato respetuoso, la calidad de las actividades
desarrolladas y el impacto positivo que estas generan en el bienestar emocional de los nifios, nifias y adolescentes.

De igual manera, se recibié una sugerencia orientada al fortalecimiento de las actividades institucionales, proponiendo la
realizacion de actividades mas divertidas y la inclusion de salidas pedagdégicas que favorezcan experiencias de aprendizaje
significativas y espacios de interaccién diferentes a los habituales.

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

Asi mismo, se continuara promoviendo el uso del buzén de sugerencias como una herramienta de participacion activa,
incentivando la expresion de opiniones, reconocimientos, iniciativas de mejora y aportes que contribuyan al fortalecimiento
de la calidad del servicio y al desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

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

/I"‘J u EOCM SARA YALENTINA CALDERON

ANA MARIA REYESMOSQUERA
Orientadora Pedagédgico Para La Inclusion

Orientador eliminacion de barreras para la
movilidad y la vida independiente.

sl

YENY YAZMIN LAVERDE DERLY CONSTANZA GALVIS PINEDA
Auxiliar Pedagoégica Para La Inclusion CEE SIGE

ADRIANA ACOSTA HERRE
Directora Ejecutiva CEE
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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 2:00PM Fecha: 29 de mayo 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 las nifias, nifios y adolescentes, 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, informando 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!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




o200
“‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

PAMILIAR C - Versién 10 Pagina 3 de 7
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

Fortalece la transparencia y la rendicion de cuentas.

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

Fomenta la participacién activa de todos los actores de la comunidad educativa.
Identifica necesidades y oportunidades de intervencion en tiempo real.
Reconoce el buen desempeiio institucional a través de las felicitaciones.

Se han observado cuatro (4) formatos diligenciados por las y los participantes. Se evidencia que tres (3)
formatos son de felicitaciéon y uno (1) de sugerencia.

e EL NINO JOHAN SEBASTIAN PENA GARCIA: Manifiesta que se siente feliz y que quiere felicitar
al auxiliar pedagogico Jesus Daza y manifiesta que “Quiero felicitar al profe Jesus porque me trata
bien y me hace actividades chéveres”.

e LA ADOLESCENTE CLAUDIA VALENTINA CLAVIJO GUTIERREZ: Expresa que se siente feliz
y quiere felicitar a la auxiliar pedagégica Johana Soto, donde manifiesta: “Me siento feliz con la
profe Johana Soto”.

e EL NINO MARTIN ALEJANDRO DIAZ BALLEN manifiesta que se siente tranquilo y tiene una
sugerencia para las actividades: “Que sean mas divertidas y que se hagan salidas pedagdgicas”.

e EL NINO EMMANEL PASTRANA PASTRANA manifiesta que se siente tranquilo y quiere felicitar
al instructor de Danzas Delio Manuel: “Quiero felicitar al profe Manuel, me encantan sus clases,
asi me desestreso, me relajo y me pongo tranquilo, quiero que siga dando clases”.

Compromiso Institucional

El Centro de Educacién Especial (CEE) se compromete a continuar fortaleciendo los procesos de
acompanamiento integral, promoviendo ambientes seguros, participativos y respetuosos que favorezcan
el bienestar y el desarrollo de los nifos, nifas y adolescentes. Asi mismo, mantendra el fortalecimiento de
las estrategias pedagdgicas, artisticas y recreativas que han sido valoradas positivamente por los
participantes, reconociendo la importancia de estos espacios en su proceso de atencion.

De igual manera, la institucién evaluara la viabilidad de incorporar actividades ludicas complementarias y
experiencias pedagoégicas acordes con los intereses manifestados por los participantes, con el fin de
fomentar la motivacion, la participacion activa, el aprendizaje significativo y el fortalecimiento de
habilidades para la convivencia.

Finalmente, se continuard promoviendo el uso del buzén de sugerencias como mecanismo de

participacién, garantizando la escucha activa y la consideracion de las opiniones, reconocimientos y
propuestas de mejora presentadas por los nifios, nifias y adolescentes.

Registro fotografico:

[ tes de imprimir este documrents... piense en el medip ambiente!
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Compromisos / tareas Responcs:able(s): Nombre / Fechas
argo o rol
Continuar implementando el Sistema de Gestion de
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias vy
Felicitaciones (PQRSF), como canal formal de SIGE Permanentemente
comunicacién con su comunidad.
FIRMA ASISTENTES
Entidad
Nombre Cargo o rol / Dependencia EC?S;;%%?] W
Derly Constanza Galvis Pineda SIGE Especial de Firma
Villavicencio
. .. Fecha Hora Lugar
Préxima reunién —
30 de junio 2026 2:00PM CEE

Colaborador que elabora el

acta:

Derly Constanza Galvis Pineda
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permitido

iOBSERVACIONEB:

Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente
T COPU POV T8 B CCUINETE] S8 Cormicms moro SOFA NE CONTICLAL
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PROCESO
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v 7] FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS M&M
Balanza Pesa Alimentos ____ mmm& Balanza Pesa Babés ____

ICBFNG. MARCA ':-;.:'. SERIAL mm‘“‘m mmm
[ T93T [Cm B docgon LAeed T ch-
Cee (N 00| Seco (8T 111‘2?0 &Wmd'ﬁo%ua m =

CERTIFICADO DE INICIAL D, CERTIFIGADOS DE CALIBRACION (USO)

FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO FECHA RESULTADO REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
CiM 7o 2G-04-14 Comple  |LMPHOI2Y2 27-0099- Comple
FECHA ESTIMADA |
FECHA DE e
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION i i P oo
sl vy VERIFICACION
2r INTERMEDIA
case ttama pbarf 2000 - YYD [ Jrmsemmam | . 23-04-25(- Yulw /29
Dol o ko s ol :Zar%} : f’s&?@ VERPICAGION ST
e 50 Qrown < Cerhhm,xn”‘n"ﬁ;k‘ﬂg e ¢ | Ao CpuingA.

Fepwibhced v \ J-08-21, Notnceuwstz Ce€ | .

manual)

ol LY. B INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Permitida (EMP) T

PRUEBAS

CARGAEN PRUEBA. L Vo CARGA EN PRUEBA (3 E

Punto Indicacién Ditersacia 1 indicacion Y Dderencia

1 AT [OY 8] 1 (8] o)

1 2 (o) 2 D Q

3 o (@] 3 10 0

0 © @) [] 0 O

[ =Y (&) [ 1)) &)
[lnuuﬂnmuum Goa . Iiﬂhmnilﬂl‘l O

minimo obtenido en ia prosba 0 |nmn_w-up-n [o)
frewmao | ompe [ meswraco ] (qu??p
F ~EXACTITUD [ — GUIA EXCENTRIGIDAD
EEHM"“"ZSEE"{E RN

Punto Indicadién \ Diferencia

i PJ8) i)

7 = (@)

3 29 (@) S
: \-l/ -

[rror mixima obtenido en a prusba o) /[\ 5 ./]\
t:mnm.num O‘

Tl}‘vqlL Mota: 8i en la verificacién, sl resuitado de alguna de las tres pruebas indica que no cumple, el
RESULTADO: Cumpie ¢ no cumple equipo de medicion estaria por fuera del error miximo permitido
= 1 =3 m
ceservacones] | 00005 feol2pd@ Con WOIOS  pabvonde b TATHNOON Urecer
|realizar ia
ey \f\uﬂwuefw'm CE/(&

108 naTos

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
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PROCESO
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vty FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS Glasificacién de la Informacidn:
Piblica
Balanza Pesa Alimentos ___ Balanza Pesa Personas )% Balanza Pesa Bebés
o MARCA MODELO Y UBICACGION (Wombre UDS- Dirsccién- RESPONSABLE DEL EQUIPO
P~ - %-:u ueé.::‘ Eset (,c-:: A
0] G (¥ 7 718" Wit :
CEWN 00T | Serw |BM (280 o itane. Aodnia NUMoaaktE, =
s m’,‘:“ R, CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)
FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
CiH 41oH[29M-19]| Comple .  [WHPF [Dr2 42- 23-04-24 Comple
FECHADE | pama REALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION m PROXIMA
iy VERIFICACION
- e
Crommine i) D00 Yo . YDlppmemme (OGN [26-03-29  (rhie]2q)
| Yebonlolal - RESPONSABLE DE REALIZAR LA
Carga minima (Min VERIFICACION
m:nw} Mmoo Conieas 4] | (5 2 08-2L. A‘ML-M“M i
19) 90Caq Motnlionute €€
Repetibiiidad []
= 3&”1”% AT INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Permitido (EMP) 2} -
_PRUEBAS
EXCENTRICIDAD REPETIBILIDAD
CARGA EN PRUEBA Sip GARGA EN PRUEBA \ -
Punto indicacion. | Diferencis m dicacion 7 Diferencia
1 w O 1 (8] [a)
E = ) 1 0O )
3 = 0 3 0 O
4 5 [ 4 \0 (@]
3 A (@) [] \D (J
Imwﬂlnhm o Error méximo obtenido en la prusba O
Iwmmn-m [$) |amuu-m.um 0
|resuLTADe | L,umiff [ resurano T (*y1an
WY I
ﬁﬁm > B PPl -
Punto Indicacion '\ Diferenca |
L
: 3351 [o o))
[
[Error maimo obtanido en ta prosda 005
minimo obtenido en la prusba D
TADO T 7
L Wota: 8i en la veriticacion, ol resultado Ge alguna de Lau tres prusbas Indica que no cumple, of
RESULTADO: Cumpie o no cumple #quipo de medicion estaria por fuera def error miximo permitido
1 i " L2 Fal
osservaciones| VOO FCalizates O Modoa 'uwn Az [0 W 5 een Ued7 4
[Firma dei
S e @L‘.ULLLQAV\LW"’“Q"‘ ‘
realizar la
Vercacén Nunaensts. Ccee .

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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PROCESO
(w PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
vty FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS Clasificacién de la Informacién:
Balanza Pesa Alimentos ___ uhmmmz Balanza Pesa Bebés ____
[ o NVENTARIO MODELO Y UBICACION (Nombre UDS- Direccién-
MARCA SERIAL
ncmu g : ] GG:L; = RESPONSABLE DEL EQUIPO
" woon [4] A
Cet NP secP | 834 28403 lémsu lForis Rotnoan - | AU PUBAL
m GERTINGADOR Df CALRACION (U80)
FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO Na. FECHA RESULTADO | REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
CLM 4ot 29-04V] (omple LHPF o129 2-23-d5-24 (omple .
S FECHA ESTIWADA |
REALIZAGION DE | PARAREALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION RN Srorat PROXIMA
INTERMEDIA VERIFICACION
(Retrena dermarom e 2y
cxossssne il DOOKQ - WY [ pamwrmmampyiiyuoh' 18703 26, | U-1-29 Conerd |26
¥ Méia § I FEETT R m REALIZAR
S m—_ i S \o.vi; SH25. 65337 T R
Division de escala 20 Ll=SH 25=7054 1 |81/
(eid) 50 0]‘ 4 ﬁmci»(?\uonu -
Repetivilidad
(Indicacion en
e INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Errar Maximo 3&\;\3\0(\(/&&&
Resaio (RUF) @(r;b .
PRUEBAS
cmznm ‘ CARGA EN PRUEBA e} Eq, "
Punto indicacién \|  Diterencia T Indicacion <" Diterencia
1 ] [o) ! O
1 4 fe) 2 ‘—'1 ‘-l‘) 009
1 Y 0 3 6]
[ 4 [@) 4 l% (3]
[] & [+ 5 [&]
[ror mazime cbtenido en s prveba o |Error maime obeenido en ia prusba 0.09
'wmm«mm B. [mwwmsm 0
|resuLTADO | Lava\e | resurano | Compe
L]
EXACTITUD [ GUIA EXCENTRIGIDAD
[CARGAENPRUEBA © (3, 20
Punto Indicacion Diferencia
1 5 0]
2 15 O
3 24,499 o5 iz 7
: AN 4
|Error miima obtenido en a prueba 009 :/ _\5
Iflmmmnhm 0
RESULTAD I Tt
T Nota: 8i en la verificacién, e resultado de alguna da las tres pruebas indica que no cumple, ef
RESULTADO: Cumple 0 no cumple equipo de medicion estaria por fusra del error miximo permitido

Va)-;mL Mouzadl~ U0 pano Pcr'}ran di e Caacen
Qr -

4000 Meae
_Q({A%\uamib

Ouare- O -

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
 rveiry FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS cumm:;:.mm:
Balanza Pesa Alimentos ____  Balanza Pesa Personas ___ Balanza Pesa Bebés ___
~No. INVENTARIO
1CBFNG. MARGA MODELOY | o UBICACION (Nombre UDS- Direccién- RESPONBABLE
| ASIGNADO UDS - 4 R 5
. c M . il 1 0
(eeiom] Secp | ead 19690 Cﬁmmﬂud(.nuhu?)ﬂ I uu?«gmxg@
CERTIFICADO DE CALIBRACION INICIAL (CERTIFICADO DEL CERTIFICADOS DE CALIBRAGION (US0)
FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO | REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
(M0 |29-04- 14 Cumple, Wer{onuy 23-05hu Cumple.
FECHA DE
g PARA REALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION wmeluum PROXIMA
Para 2P (20C TECAang G
Corga Minma tarf 200 [ - YHO LD pmmdpmmame 11 ) B8 16 o 20 2alonl26] by 26
- SH 28 -S4
i T e
Divaion do escaia mag 20 kg > SHI OO S GRPIo
(a/d) 50 9 Ay OviniTowo
(indicacién an
menus) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
EnorMiimo |2 Olwi fiongs dl
Permitido (EMP) EACQ{C’\
PRUEBAS
EXCENTRIGIDAD REPE NBILIDAD
CARGAENPRUEBA  C ¢ 1 CARGA EN PRUEBA 10 9,
Punto Indicacién Diferencia Medicid Indicacién Diferencia
1 X 5] 1 | ) 0O
2 3 o E] 199 Q
3 x 2 3 @) )
[ 5 J 4 =] (@]
5 3 [®) 5 S) [®]
|Eeror maximo obteaido en ta prusba o [Error méximo obtenido enla prusbe o
[wwm«um O If"'"'"'"""""""""""' o)
|resuLTADO | Cumpl €& | resutao | CUmpe
______ Exacmup [ GUIA EXCENTRICIDAD
ENPRUEBA 720 - 2S5 - AT
Punto Indicacion Diferencia
1 To) [@)
H FAS [=]
3 5% (8]
4
3
[Error mximo obtenido en 1a pruesa ]
I:wmm-nm o
RESULTADD [ G ol
L Nota: 81 en la verificacion, el resultado de slguna de las tres pruebas indica que no cumple, ol
RESULTADO: Cumpils o no cumple #quipo de medicion estaria por fuera del error maximo permitido
OBSERVACIONES:
[Firma del - ; =
Verificacion N ont oo,
|intermedia:

iAntes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
CONTROLACA

LOS DATOS PROPORCIDNACOS SERAN TRATADOS 08

Cusmpanr
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FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS

F3.G8.PP

30/05/2023

Version 4

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacion:
Publica

Balanza Pesa Alimentos * Balanza Pesa Personas ___

Balanza Pesa Bebas

e -

|6 nua?obac\o%«u

il

Carga Méxima (Max)| 30D G\ Juego de pesas clase M-A TR
Carga minima (Min) ’ Lﬂ () 1‘34 “q
0 qf Nimero de Certficado
Wi 35

o ol - (. bovng R - CE

Repetibiidad T

{indicacién en

manual) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
mo

CARGA EN PRUEBA H00 CARGA EN PRUEBA al
Punto Indicacién Diferencia _To“ i '” Indicacion ! Diferencia

1 .1 D|3 1 q. -c OAH'

2 Iq Bu? 2 ql O'q

3 Yo | 0.4 3 el O Y

4 Hag. o 0,9 4 499. 6 [PFE|

£l W 6 | 014 . 5 H99. 9 05 .
Error méximo obtenido en la prueba 0S5 Ervor méximo obtenido en fa prueba 6iS
Error minime obtenido en la prueba 0.3 Error minimo obtenido en la prueba 0
RESULTADO | Comple RESULTADO | Comp
= —‘

Punto Indicacién Diferencia

1 "“:é\tis [l%)

2 Y [a)

3 %3 01’5

4

3 1
Error miximo obtenido en la prueba 0d 5
lﬁnwmmmmaum Q9
|RESULTADO | Compl

RESULTADO: Cumple o no cumple

Nota: Si en Iz verificacion, el resultado de aiguna de las tres pruebas indica
que no cumple, el equipo de medicion estaria por fuera del error maximo

permitido

OBSERVACIONES:

Antes de (mprimir este documento... piense en el medio ambiente!

CeimiQunt SCO MOroRE OF 231 JUCLMERD B CONSORT oM CORA NO CONTROLATA

LOBOATCE PRGAORCIONADCS SERAN THATADCS [E ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMSENTO DE DATCS PERBONALES DEL /BF ¥4 LA LEY 1580 08 300



F3.G8.PP 280172025
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
et ] FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS Clotiuosiin do o nerepcie:
MMMA Balanza Pesa Personas ___  Balanza Pesa Bebés
KBfme. | MaRcA MooRLoY | sema mm"""ml RESPONSABLE DEL EQUIPO
[CEE 5P ooR) TER [ ORIDN Bontr & Cavegrion Coaen] ToMpde Kbiddu Ogrune
- T NAS A 85204\ Wi
CALIBRACION {CERTIFICADO CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)
FECHA ESTIMADA PARA
No. FECHA RESULTADO No. FECHA RESULTADO REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
LHPEDIZD 2405-P1 Comple.
FECHADE | oonaREALZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION m PROXIMA
%\%«me ITERMEDR | wremmeoia
Carga Miima (x| SN g, hgo do pesas cese 3‘0[1’»' | 23-04- 28| Jole |25 .
T Ha 1 mumu
commimetan)) .| 9 Nmers de Corticads &n‘&“‘ Lf“;’- 0‘23%‘
T OJC% i {908-2) . odiic g mJﬂC Nuh%n@ CEE
[a.p-mn: Y =q730C -
manual) INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Ervor Mo
Pormitide (EMP)
PRUEBAS
CARGAENPRUEBA 7/ () (1 CARGA EN PRUEBA l%q
Punto Indicacion | |  Diferencia m Indicacion y Diferencia
1 > 00 1 ) (&)
] 20 2 (=TS O
3 [@) 3 [o7a) (8]
‘4 1494 OOl 4 Y [GAL
5 ZLe0 (&) [] 186) N
|Esror maximo obtenico en a prueba o |rror mbxion obtenido en a prueba (@)
o i cbtonida en i preoa 0.0l T — 0.l
[ResuLTACO | LA.‘)M{‘)\O. [ Reswraco | (‘:mrﬂﬂjL
EXACTITUD [ GUIA EXCENTRICIDAD _
ENPRUEBA 700 Qo -
Punto Indicacion Diferencia
; oo )
: 280 (@]
[]
ot miximo obtenido en a prusba [0}
Error minimo obtenido en la preeba OA
RESULTADO i i Lo
T Nota: 8i en la verificacion, of resultado de siguna de las tres pruebas indica que no cumple. el
RESULTADO: Cumple o no cumple equipo de medicion estaria por luera del emor mkximo permitido
I:"WM-' Povebas reglt zad oo CON (\NADAD Pa]—von &l iwihhosn Grews
Firma del

de
reafizar la
Verificacion
intermedia:

1 Diya ¢ Mrwsuole—

Nunuenmate. Ct4- .

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
m FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS w&m:
mmm_ﬁ Balanza Pesa Personas ___  Balanza Pesa Bebés ____
m MARCA wv S MMMM e AL
someoms T mmnm'&ﬁm%rﬁﬂwv
CEE SR 008 1EX | ORIN 8&%» caton Gorool |~ Jele ck Copna
mem CERTIFICADOS DE CALIBRACION (USO)
FECHA ESTIMADA PARA
Ne. FECHA RESULTADO Mo, FECHA RESULTADO REALIZAR LA PROXIMA
CALIBRACION
IMPF] DIZ-H3 21024 Compe
o n e | PARA REALIZAR LA
DATOS METROLOGICOS DEL EQUIPO DATOS DEL PATRON PARA VERIFICACION LAVERSFICAGION PROXIMA
- _INTERMEDIA
o wiins i 2000 o] B o adeti S6-0F 25| Ocbbe [25
minima (Min) ohw Iq LDZ [m3 RESPONSABLE DE REALIZAR LA
Srmmam ] D.'q o s Cutts Ho&loo.lm&u ' e
T ola - e 19-08-21 Gapdthousn ounc - | N uor\u#lc CEE »
TRepelbiidad U 4z910C.
(indicacién en
e INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Efror Miximo
Permitido (EMP)
PRUEBAS
EXCENTRICIDAD REPETIBILIDAD
caraa ENPRUEBA (N[ CARGA EN PRUEBA 209
Punto indicacién Diterencia _'5"' Indicacion " Derencia
1 OO (8] 1 (J
‘ [80) %) H (@)
: LY %I : ;‘5\‘—1 VA CCS\
[ Yo®) [#) 5 %3 (J
[Error mixiom obtenido en la prueba O |rror miximo obtenido ea ia prusba o
Ilm-u-m-up-u D,I [&mnhuu-hpu- O
[resuLTADo | (nnnP\L. |__Resurano | C{Nh]d?n
EXACTITUD LA | GUIA EXCENTRICIDAD
(CARGAENPRUEBA DSy - LG — ..l-d1
e Diterencia
[ T {J
1 150 Rub
1 Al o1 THA o~
3 . |5
mem«um O /[\~ < 2}-/]\‘
minimo obtenido en la prueba O
grm | (Jif.,
i Nota: 8i en la verificacion, e tesullado de alguna de las tres prusbas indica que no cumple, of
RESULTADO: Cumpie o no cumpile equipo de medicion estaria por fuera del error minimo permitido

:'m {thochaa peats nados (on ganans pabon delo s hivuon Crecel
responsable de .
realizar a L QuoCeeduc :

iAntes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
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FORMATO INDIVIDUAL FARA VERIFICACION DE BALANZAS

F3.G8.PP 28/0%/7025
Version § Paginat1de1
cl de a Inf &

Publica

Balanza Pesa Alimentos x Baiinza Pesa Personas ___

Balanza Pess Bebés

Camga Maxima

| D000 Q.- o s e g
Carga minima (Min) 0. l (5 ‘
Ciuision ?:}EE@BII e 0' ' q )
Repelibiidad v
(indicacion en
ol INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATROK
Etror Maximo
Pammitido (EMP)
TR s N 1 o
CARGA EN PRUEBA [a] ] ’
Punto Indicacién + Diferencia ! Indicacion Difarencia |
[ [oU 1 200 £ |
: [CD) 1 i 200 (@] I -
3 A g 3 co [e]
4 100 4 W [H |
5 1 CO o | 5 200 [e]
Error maxime oblenido an la prueba O‘ ‘ | Error maximo obienido en la prasta | 0-|
Bnﬁnlmm-whm o Error minimo oblenide en L& prueba | O
S Caropk. ] Comple . |
5200 i e o s a0
CARGA EH PRUEBA 0
Punto Indicacion ' Difurerc. »7
1 20 _8' 1
2 v i T o
2 130 — \0\ o % 'S
4 330.1 | 3 1 o 1A N
g 869.9 | O\ \ { j
Error mixime obtenido en la pruete | O\ ‘.m;
F 70t minime obtenido en 1a prustia | Oa R
RESULTACS I (o .
Al B Wata: §1 en 13 verificacion, el restitade Se siguna de Iss tros pruebas Indica que na cumple, el squipo
RESULTADO: Cumpie © no cumple l e medicidn eataria poi fuen de efraf masime permitdo
F ’ o o ' 7
OBSERVACIONES: ?‘\'}em Nc'! I?CIC‘CID oN masad Ef"yor\ (J_Q l(.l \ﬂﬁhl‘\’aoh\ a
Firma del P - -
S .gﬂ. oG
ificacion
b Uthuondto —

O 3 I PROOTEURAALIT S8 I TURT LK

WARIfes doimption

-8 VLR
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F3.G8.PP 28101/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS c de la
Publica

Balanza Pesa Alimentos

Balanza Pesa Personas ___

Balanza Pesa Bebés

F 01243 23 06

Carga Maxima
(Max)

Carga minima (Min)

id)

Division de escala (e|

Repetibiidad
(indhicacion en
manual)

Error Maximo
Permitido (EMP)

INFORMACION ADICIGNAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON

CARGA EN PRUEBA

loog
Punto Indicacién Diferencia

1 [[=7&) [

2 \oc [=)

3 aq e | oq

[ e o

5 [[=l=] (=]
{Ewmﬂwmmhm o. |
{mmm»bm (=
RESULTADO | Cump\€,
CARGA EN PRUER 100, 200 50

Punto ndicacion Diterencia

1 70 O

2 a0 (@)

3 (v [@)

: 270 o i

5 2e4aq A 4
Error maximo obtenido en |a prueba o0 £
|Enwninimnbhﬁa-|hpmm (@]
[ResuLTADO | Cumple

RESULTADO: Cumple 0 no cumple

de medicién estaria por fuera del error maximo

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

OBSERVACIONES:

UadenCuO

Wuhwonstn CEE

PR abar dn imsnudemic arba dasiimanda

wanir i b el vkl ae il




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INDIVIDUAL PARA VERIFICACION DE BALANZAS
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28/172025

Version 5

Pagina 1de 1

Olasi

ion de la Infor

Poblica

PmPerum_x Balanza Pesa Bebés

Carga Méaxima
(Max)

200 K£9- 440 b

Carga minima
(Min}

Nimero de Cartficado

Division de escala
(a/d)

509

Repetibilidad
{indicacion en
ekl INFORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO O LAS MASAS PATRON
Error Maximo 3 GDJ MOM—: Cl&
Permitido (EMP) Cf(,()uﬂ. P

CARGA ENPRUEBA 5 k(j CARGA EN PRUEBA 1O &4
Punto Indicacién |  Diferencia Me. Indicacién ~ Diferencia
1 5 Q 1 10 O
= ok :
3 A
‘ 5 3] 4 10 g
5 5 [8] 5
Ermor métximo obtenido en la prusba (8] Ervor maximo obienido en la prusba 0]
Ervor minima ablenido en la prusba O Ervor minimo oblenido en la prueba o
resumoe | Cumple, resunmoo | Cumple,

Error minimo obtenido én la prusba

Error méximo obtenido en 1a prueba ©
(@]

RESULTADO

[ EUmge,

RESULTADO: Cumple o no cumple

Nota: Sl en s verificacién, el resultado de alguna de las tres prusbas indica que no cumple, el

®equipo de medicién estaria por fuera del emmor maximo permitido

IOBSERVACIONES:
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CARGA EN PRUEBA 200 9 CARGA EN PRUEBA 20 9
Punta Indicacion Diterencis ha. Indicacidn Diferencia
| Medicion
! 2C0 9 0.0 1 20 9 (@]
2 199,99 o) | 2 20 g J
3 Y00 9 [®) 3 ~O @]
4 2009 0 4 i
5 149,99 [SA] 5
Eror maximo obtenido en la prueba Ol' Ervor méximo obtenido en la prueba o]
Error minimo obtenido enla pruebs o,/ Error minimo obtenido en la prueta o)
resuno | Cumple, resunmoo | CumplL,
O
Punto Indacion Diferencia
1 20 (@)
2 a19949| o, 1
q =
§
. 3 1
Error mixima obtenido en la prueba 1 2 5
Error minimo oblenido en 1a prueba OI\
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Nota: §i en la verificacion, el resultado de alguna de las tres prusbas indica que no cumple, 2l
RESULTADO: Cumple o no cumple equipo de medicidn estaria por fuera del error maximo permitido
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F23.G7.ABS
FORMATO LISTADO DE DOCUMENTOS Y CONTROL DE CAMBIOS Versién 2
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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
9.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 Poblacién con Discapacidad v5 8/08/2022 5
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FORMATO LISTADO DE DOCUMENTOS Y CONTROL DE CAMBIOS Versién 2
-y 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
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