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Lugar

Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche Samper Mendoza

Fecha

23/12/2024 - 11:00 a.m.

Tema

Apertura Buzén de Sugerencias

Desarrollo

1.Convocatoria para la apertura del buzon
2.Realizacion de la Apertura de buzon de sugerencias
3.Lectura de lo encontrado

Siendo las 11:00 a.m. se hizo apertura del buzén de sugerencias, en presencia de:
Guarda de Seguridad Camilo Toba Torres, Personas Mayores: Alvaro Varela Reyes —
Victor Alfonso Hernandez Rodriguez , Apoyo a la Supervisién Ervin Benavides Melo ,
Ivon Andrea Campos Rey Coordinadora Servicio Cuidado Transitorio Samper Mendoza
acompafan forma virtual y Profesional Terapia Ocupacional Dalia Azucena Cajamarca
Olarte; quienes verifican que se realice el procedimiento de acuerdo a los estipulado
por Secretaria Distrital de Integracion Social ,se encuentra una queja personal de la
persona mayor Carlos Guillermo Tamayo Lombana del dia 16/12/2024 referente al
servicio de computadores, la cual fue leida delante de los presentes en esta apertura ,
con respecto a esta queja del Sefior Carlos Guillermo Tamayo Lombana se realiza
acercamiento en la oficina de coordinacion para aclarar la situaciéon presentada, se le
recuerda a la persona mayor de los horarios para acceder al computador, que se
deben cumplir por todos, que no hay preferencias ,ademas de reiterarle que en ningun
momento se le esta negando el derecho que el tiene a acceder a sus entrevistas de
trabajo virtuales y si requiere de los equipos estan a su disposicién ,pero se debe
mantener una adecuada relaciéon , comunicacién y respeto hacia las personas a cargo
del servicio y él debe informar sin necesidad de indisponerse la situacién para asi
darle el manejo requerido, el recibe la informacién sin mayores dificultades.

Se anexa

-Reqistro fotogréfico

-Formato Planilla de Asistencia FOR-GD-023

-Formato Apertura Buzdn de Sugerencias FOR-ATC-009

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Apoyo a la Secretaria Distrital de

Ervin Benavides Melo Supervision Integracién Social SDIS

Servicio Cuidado
Ivon Andrea Campos Rey Coordinadora Transitorio Samper
Mendoza

Servicio Cuidado
Transitorio Samper
Mendoza

Terapeuta

Dalia Azucena Cajamarca Olarte .
Ocupacional

Guarda de Seguridad | Servicio Cuidado
Camilo Toba Torres Transitorio Samper
Mendoza

Persona Mayor No Aplica

Alvaro Varela Reyes . .
y Usuaria del Servicio

Victor Alfonso Hernandez Persona Mayor No Aplica
Rodriguez Usuaria del Servicio




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO AYUDA DE MEMORIA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdédigo: FOR-GD-040

Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —
18/06/2024

Pagina: 2 de 2
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
—
Pl 27 112 1 2024
reunion
e Dalia Azucena Cajamarca Olarte/ Terapeuta Ocupacional - Servicio Cuidado Transitorio

Dia -Noche / Samper Mendoza




ANEXOS

Registro Fotografico Nombre de la actividad

Responsable: Dalia Azucena Cajamarca Olarte —
Terapeuta Ocupacional Apertura Buzon de Sugerencias
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