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Lugar Ji Color Kids

Fecha 30/07/2026

Socializacion identidad institucional (Misién, visién, principios y cbjetivos) del Jardin

Tema Infantil

El dia 30 de julio de 2026, a las 04:00 p.m. en el momento de la salida de los
participantes, se contd con el acompafiamiento de la auxiliar de atencién a la primera
infancia, Ismenia Suaza Maldonado y la sefiora Paula Stefania Casas acudiente del
participante AAC del nivel Pre jardin 2, con el fin de llevar a cabo la apertura del buzén de
sugerencias.

Inicialmente, se brinda un saludo de bienvenida y se realiza una breve explicacion sobre
la finalidad del buzdén de sugerencias, el cual permite recopilar opiniones como quejas,
sugerencias o felicitaciones. Asimismo, se socializa el volante informativo disponible tanto
para las familias como para el talento humano, el cual facilita la expresion libre de ideas y
contribuye al fortalecimiento de la calidad del servicio mediante la toma de decisiones
oportunas.

Desarrollo Seguidamente, la auxiliar administrativa Camila Barragan procede a la apertura del buzén
en presencia de los acompanantes. Al efectuar la revision, se constata que durante el
mes no se registraron comunicaciones relacionadas con solicitudes, quejas, reclamos o
felicitaciones.

De igual manera, se verifica el correo institucional jardininfantil.colorkids@gmail.com,
habilitado para la recepcion de PQRSF, evidenciando que no se encuentran registros
para el periodo correspondiente.

Por otra parte, durante el mes, en las fechas 02,08,16 Y 23 de julio, se realizaron
aperturas periodicas del buzon de sugerencias conforme a lo establecido en el
procedimiento, con la participacion de la responsable del servicio, la auxiliar administrativa
y acudientes de los participantes, sin que se presentaran registros en dichas revisiones.
Estas actividades quedaron consignadas en el formato FOR-ATC-009 — Formato
Apertura Buzén de Sugerencias.
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Maria Camila Barragan Rodriguez / Auxiliar administrativa
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