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ACTA N° 033
FECHA: Chinauta, junio, 28 de 2024.
HORA: 5:26 p.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado La Fortuna
TEMA: Eje familia, participacion y redes. Linea participacion. Apertura de buzdn de
sugerencias

ASISTENTES: Ginna Marcela Hernandez Bernal (Ciudadano Testigo)
Angela Johana Parra Bello (Trabajo social)

Carolina Rojas (Funcionaria Publica)

ORDEN DEL DiA:

1. Introduccion

2. Objetivo

3. Metodologia

4. compromisos
DESARROLLO:

1. Introduccion
Bajo rigurosas medidas de bioseguridad y proteccion, se establece un protocolo que
incluye el lavado frecuente de manos, la limpieza exhaustiva y la desinfeccion de areas y
objetos a utilizar. Estas medidas estan disefiadas para minimizar los riesgos de contagio
y la propagacion del COVID-19, tanto para el trabajador social como para los testigos y
personas mayores involucradas.

2. Objetivo

Hacer apertura de buzén de sugerencias para conocer las respectivas PQRS que se hayan
realizado durante la semana del 28 de junio de 2024, conociendo la
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percepcién del servicio y la atencion prestada a las personas mayores de la comunidad de

cuidado La Fortuna,

3. Metodologia

El dia 28 de junio de 2024 se hace apertura de buzén de sugerencias en presencia de
Persona Mayor, ciudadano testigo y funcionaria publica (a través de video llamada)
quienes acuden a la convocatoria. Al abrir el buzén se encuentran manifestaciones de la
apersona mayor José Ricardo Enciso Manrique y Luis Alberto Paez evidenciandose dos

(2) hallazgos que en el momento se socializaron de y se direccionaron para respectiva
respuesta.

Se hace cierre del buzon y respectivo diligenciamiento de soporte.
4. Materiales
Celular.

Buzén.
Formatos.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Apertura de buzén semanal. Trabajadora social Los viernes del mes de
julio

CONVOCATORIA. Se informa que la siguiente apertura se realizara el préximo 28 de junio

En constancia de lo anterior firman:

g Cargo o Tipo de . "

Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
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Anexos: Formato Apertura de buzén de sugerencias a

Elabor6: Angela Johana Parra Bello — Trabajo Social Comunidad de Cuidado La Fortuna.
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