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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL

Fecha

25 DE OCTUBRE DE 2024

Tema

APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Desarrollo

Teniendo en cuenta el proceso establecido por la SDIS, con relacion a la recepcién de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, frente a la dinamica de la
comunidad de cuidado, se definio la apertura de buzén de sugerencias, en presencia de
un representante del equipo de Supervision de la SDIS, persona mayor delegada del
comité de convivencia y un profesional psicosocial, quien haran la apertura del mismo.

Se convoca a los actores institucionales y de la comunidad de cuidado para hacer la
apertura del buzon de sugerencias solicitando al guarda de seguridad quien custodia
las llaves del buzén que realice la apertura de este. Durante este proceso en
verificacion por varias personas no se observan documentos en el buzén de
sugerencias, Se diligencia formato apertura de buzén de sugerencias con las firmas
correspondientes y evidencia fotografica, la cual es remitida a los profesionales
correspondientes de la SDIS para su verificacion en el proceso.

Se logra hacer la apertura del buz6n de sugerencias, encontrando 0 documentos a la
fecha.

Se convoca a los actores quienes realizaran la apertura del buzén, para esta
oportunidad estuvieron como representante del Comité de Convivencia la persona
mayor Maria Prudencia Pinzén, por parte del equipo Psicosocial Oscar Guillen,
Trabajador social de la Comunidad de Cuidado Tierra del Sol y por la SDIS Zaida
Dangond Supervisién, quien hace la verificacion a través de WhatsApp.

Se realiza cierre de la actividad con agradecimiento y despedida de los participantes.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

TRABAJADOR
OSCAR GUILLEN SOCIAL CCC TIERRA DEL SOL

ZAIDA DANGOND SUPERVISORA SDIS

MARIA PRUDENCIA PINZON PERSONA MAYOR CCC TIERRA DEL SOL
MURILLO

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
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Continuar generando acciones
orientadas al fortalecimiento en
los canales de comunicacion de
las personas mayores y los
funcionarios de la SDIS.

Personal de las

. Durante el proceso
comunidades

Préxima reunion

Se realizara apertura del buzén de sugerencias los dias viernes y a necesidad con la
finalidad de garantizar procesos de felicitaciones, quejas, reclamos entre otros.

Elaboré

OSCAR GUILLEN CARDONA TRABAJADOR SOCIAL
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