‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

ACTA No. 010
FECHA: Fusagasuga, 6/10/2023
HORA: 10:00 a.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Caminos de Vida
TEMA: Apertura al buzén de sugerencias.
ASISTENTES:

Coordinador, Raul Martinez
Psicéloga, Viviana Paola Diaz Y
Beatriz Betancourt Quevedo

ORDEN DEL DiA:

1. Objetivo de la actividad

2. Introduccidn de la actividad

3. Actividades desarrolladas

4, Materiales para el desarrollo de la actividad
5. Compromisos

DESARROLLO:
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1. Ejecuciéon de apertura de buzén en concordancia con lo estipulado en la
jornada de fortalecimiento técnico.
2. Se cuenta con los elementos de un buzon de sugerencias, formatos yo opino
y boligrafo, ubicado en la zona social de la casa en donde se encuentran
las personas mayores como espectadores, donde se dispone el lugar para
la participacion de toda la comunidad, entre los cuales se cuenta con
cuidadores y redes sociales, que acompafian el desarrollo del proceso en
la vida institucional, con el fin de garantizar el derecho a libre expresion; por
medio de documentos escritos que se introducirdn en el buzén de
sugerencias para atender a la solicitud y para soluciones a posibles
peritaciones, quejas, reclamos y /o felicitaciones.
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3. La actividad se desarrolla el dia 6/10/2023, en compaiia del servidor pablico
de la Secretaria de Integracion Social de forma virtual y de las
personas Mayores se ejecuta el ejercicio de la apertura del buzon de sugerencia
donde se hace la invitacion a todos los participantes para ser testigos del proceso,
recordandoles la dinamica de participacion expresando por medio escrito las
situaciones de inconformidad, sugerencia o felicitaciones que tengan ante la
prestacion del servicio y depositar los documentos en el buzdn de sugerencias
por parte de las personas o cualquier miembro de la comunidad que libremente
expresen sus opiniones, se indica que se dari4 apertura y seguimiento
correspondiente, para brindar cumplimiento oportuno a sus necesidades o
requerimiento.

4. El desarrollo de la presente actividad se ejecuta el dia 06 de octubre del afio
2023 en donde participa las 2 profesionales del area de psicologia, en
compafia del supervisor de la secretaria Distrital via virtual y toda la
poblacién representativa de la comunidad de cuidado.

5. Se da apertura al buz6n de sugerencias en donde no se evidencia formatos
diligenciados en la caja de buzén.

Compromisos ] ;(es onsables Fechs de
P P Ejecucién
Ninguno ]
—_—
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2. Compromisos:
FIRMAS

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia i
vinculaciéon .
Ratl Armando CC caminos de
Martinez Moreno Coordinador vida %/,
. V4
Rosa Beatriz Psicéloga el Car_rc;mos ue

Betancourt Quevedo. viid A =N T

Giuseppe Soto Supervisor Secretaria Distrital

Anexos: Formato de firmas cuidad
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REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIA

UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA
LINEA: FAMILIA, PARTICIPACION Y REDES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS
FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023




N

PETICION OTRO

PROCESO AT 5 : Cadigo: FOR-ATC-009
ENCION A LA CIUDADANIA Versiom 0
. ) Fecha: Memo 12018039063
P FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS — 10/09/20189
SEOREARIA OF NTEGRACICN SOCAL Pagina: 2de 3
NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:
Zona___Social Comvncdad ele Cotdlado Camtnos ole rcla
FECHADE | |
| No ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL _
| AF:RTulRA | ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
DIimMIA]
| NOMERE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) [\
] | APERTURA APERTURA sSDQS
|
i
| | Sseca e
! Pl an oo\ & A
‘ O NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO \
6 (10,23 | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA \
| APERTURA APERTURA QUEIA ____ RECLAMO \
i ' i FELICITACION ___ SUGERENCIA ____
S PETICION OTRO
b E
|| | NCMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A) W UDADANO(A) NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
I SDQS
o ng,/ama Mub:‘a f/aa hecha /?\‘ .
| NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRM RESP‘ON‘SA@& DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) |
» APERTURA APERTURA | SDQS
, U!Ulcwwc /Cto ﬂ!m, W/ ,
b NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO |
; PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICC(A) QUE ACOMPANA LA
. APERTURA APERTURA QUELA RECLAMO
13/ 1023 0 FELICITACION ___ SUGERENCIA

| NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

0( Lavio Cocm(a p@{gacb

FIRMA D jb CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQsS
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