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Lugar

Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha

24/01/2025 10:10 AM 10:15 AM

Tema

Apertura buzén de sugerencias

Desarrollo

Se da inicio a la apertura del buzon de sugerencias haciendo presentacion
de las personas que estardn presentes en dicha apertura, Ariel Castillo
(persona mayor), Ervin Benavides (Sub direccién vejez), Manuel Orjuela
(auxiliar en enfermeria), lvon Campos (Coordinadora) y Giovani Anillo
(Vigilante); quienes seran los encargados de dicha actividad, luego la
persona mayor procede a abrir el buzén de sugerencias evidenciando que
se encuentra 1 PQRS de la persona mayor Eulises Rubio, se envia
scanner de los documentos encontrados dentro del buzén de sugerencias,
luego procedemos a recoger las firmas con las personas asistentes en la
actividad, esto con el fin de dar cumplimiento a lo exigido.

Frente a la queja encontrada se da respuesta a la persona mayor
informando que se hablarda directamente con la profesional de fin de
semana y se aclarard que en horario de almuerzo no es pertinente hablar
de estos temas a las personas mayores, sin embargo hay que aclarar que
esta informacion se dio en el area del comedor ya que se encontraban
reunidas todas las personas mayores beneficiarias del servicio y se aclara
gue fue antes de brindarle los alimentos a las personas mayores, a lo que
la persona mayor refiere aceptar y entender la respuesta a su queja y
firma la misma.

Se anexa registro fotografico, formato apertura buzén de sugerencias y listado
de asistencia.

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Ariel Castillo

Persona mayor

Centro Transitorio
Samper Mendoza.

Ervin Benavides

Apoyo supervision

Sub direccion vejez

Manuel Orjuela

Auxiliar en
enfermeria

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Ivon Campos

Coordinadora

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Rafael Rodriguez

Psicélogo

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Paola Forero

Trabajadora Social

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Eulises Rubio

Persona Mayor

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Préxima reunion

No aplica
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Elabord

Manuel Fernando Orjuela — Auxiliar en enfermeria
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