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Lugar

Comunidad de Cuidado La Mesa

Fecha

29/11/2024 — 10:09 am a 10:15 am

Tema

Apertura Buzoén de sugerencias institucional

Desarrollo

Obijetivo de la actividad

Realizar apertura del buzén de sugerencias institucional, como mecanismo y medio de
participacion y divulgaciéon de las personas mayores ante la prestacion del servicio de
la Comunidad de Cuidado La Mesa.

Se realiza el debido proceso de apertura del buzon de sugerencias institucional de la
Comunidad de Cuidado La Mesa, siendo liderada esta accion desde el Area de
Trabajo Social.

Se lleva a cabo el respectivo proceso de apertura del buzén de sugerencias
institucional, en donde se contd con la participacion de la persona mayor James Diaz,
Trabajo Social Maria Alejandra Garrido y Fredy Alejandro Rincén funcionario del
Equipo de Apoyo a la supervisién de la SDIS. Por lo tanto, se realiza la pertinente
videollamada al funcionario acompafiante y de esta manera dar cumplimiento con la
apertura del mismo al no evidenciarse escritos por parte de las personas mayores de
la Comunidad de Cuidado.

Posteriormente, se lleva a cabo el diligenciamiento de los formatos establecidos para
tal fin para las firmas de las personas participantes en el proceso.

Sin mas novedad, se finaliza la respectiva apertura del buzon.

Anexos: Registro Fotografico, Planilla de Asistencia, Formato de Apertura de Buzén
(FOR - ATC - 009)

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa Planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

N/A N/A N/A

Préxima reunién

N/A

Elabord

Maria Alejandra Garrido Alvarez — Trabajadora Social




Registro Fotogréfico, Planilla de Asistencia, Formato de Apertura de Buzén (FOR - ATC -
009)
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL:

V. W VPR \I\I

A

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL Buzon X IVORCCE) W (e

FECHA DE
PERTURA | No.ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
3 = MTU | ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
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NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

Nopweha Gownid

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA
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NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS
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PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
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PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
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FELICITACION ____ SUGERENCIA

PETICION OTRO
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FIRMADEL (LA)
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\NoL2 ovortao
QDS .
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