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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara
Fecha 1/11/2024 11:25 a.m. — 11:35 a.m.
Tema Apertura Buzoén
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo de bienvenida.
2. Apertura de buzén.
3. Varios.
4. Agradecimiento y despedida.
INTRODUCCION:
La reunion inicio a las 11:25 de la mafana, con el fin de realizar la apertura del buzén
de sugerencias de la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara, de manera
virtual, para lo cual se realiza video llamada.
OBJETIVO:
Garantizar los derechos y la participacion de las personas mayores en los espacios y
actividades de mecanismos de participacién a nivel institucional.
Desarrollo RECURSOS:

Durante la ejecucion de la actividad se utilizaron el buzén, FOR-ATC-009, esfero, sillas
de la sala de recepcion del primer piso y camara.

METODOLOGIA:

Se brinda un saludo de bienvenida a los participantes y de esta manera las
profesionales del area de trabajo social Jenny Farias Gémez, Paola Acosta Jiménez y
Blanca Nufiez abren la chapa del buzén en presencia de una persona mayor y el
profesional de apoyo de la SDIS Adrel De Luquez quien participo de manera virtual;
con el fin de verificar cuantos formatos se encuentran diligenciados, sin encontrar
ningun formato ni escrito; igualmente las profesionales comentan que en el momento
de verificar el correo electronico dispuesto para atencidén al usuario no se encuentra
ningun escrito (atencidnalusuarioshf@gmail.com).

Finalmente se agradece por la participacion y siendo las 11:35 a.m. se da por
terminada la reunion.
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ANEXOS:
- Registro fotografico.
- FOR-ATC-009
- FOR-GD-023
Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

N/A

N/A

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

\

Préxima reunién

8/11/2024

Elabord

Paola Acosta Jiménez — Trabajadora Social
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