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Lugar Comunidad de Cuidado El Bosque

Fecha 24/01/2025

Tema Asistencia técnica en apertura de buzén de sugerencias
Siendo las 09:30 a.m., del 24 de enero de 2025, se dio inicio a la reunién convocada para los
profesionales psicosociales de las Comunidades de Cuidado, con el fin de brindar una tercera
cualificacion sobre el procedimiento de apertura de buzén de sugerencias. Durante la reunién
estuvo presente Oscar Rios, lider del Servicio Comunidad de Cuidado; Miguel Angel Medina, lider
del equipo de Apoyo a la Supervision; Yolanda Sierra, responsable del Sistema de Gestion; y
Julian Ariza, profesional de apoyo del Sistema de Gestidn. Asimismo, se contd con la presencia
del equipo de asistencia técnica.
Inicialmente se les comunicé a los profesionales psicosociales sobre la pertinencia de realizar esta
cualificacién directamente con los responsables de las aperturas del buzén de sugerencias, dados
los errores presentados en los formatos apertura de buzén de sugerencias FOR-ATC-009
cargados en el drive sobre la vigencia 2024, asi como el cargue extemporaneo cuando la
informacion fue solicitada desde el mes de diciembre de 2024, y a la fecha, hay centros que no
han presentado lo solicitado.
Frente a este punto, se proyectd la revisién realizada de este drive y se socializaron las
observaciones al respecto, las cuales se relacionan a continuacion;

ESCRITOS REGISTRADOS EN LOS FORMATOS APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS VIGENCIA 2024
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

CAMINOS DE VIDA 0 0 o 1 1 0 0 0 o 0 0 0 2
FUNZA o o 2 0 0Xx X 0 o 0 1 0 3
GRATITUD 1 0 1] 0 0 0 3 2 1 8 1 26
CASA NOSTRA 0 1 [ 0 ] 0 0 0 0 1 1 0 3
casasantanaria N - A S I N 1 s0

Desarrollo Fooveum ; . : : . . : ] . . : . B
CHIPAQUE a 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3
SAISAMA 2 T 2 T + I ' 2 2 2
LA FORTUNA X X X X X 2 3 3 1 1 2 1 13
LA MESA 0 2 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
LIBERTAD a 0 o 0 a 1 0 1 o 0 0 1 3
ROBLES 0 0 2 5 2 0 4 2 0 0 2 0 17
SAN ANTONIO 1 1 3 2 1 2 4 0 0 2 0 0 16
SAN JOSE | X X X X X 0 0 0 0 0 0 0
SARAMITA 2 2 4 0 0x X 2 2 0 0 0 12
TIERRA DEL SOL 0 0 1] 1 0 0 0 0 0 1 3 6

1 3 o 9 2

e Algunas Comunidades de Cuidado utilizaron el FOR-ATC-009 desactualizado.

e Algunas Comunidades de Cuidado no presentaron las 4 aperturas correspondientes en el
mes.

e Algunas Comunidades de Cuidado presentaron las 4 aperturas de manera seguida, sin
respetar el tiempo considerado para la misma (una vez a la semana).

e Se evidenciaron 200 peticiones en la vigencia 2024, sin embargo, la mayoria de las
Comunidades de Cuidado no enviaron estos escritos y no fueron registrados ante la
plataforma SDQS.

e Laindicacion al momento del cargue en el drive fue: cargar las 4 aperturas del buzén, y en
un documento aparte subir los escritos y sus respectivas respuestas.

e Hogar Casa Santa Maria, Hogar San José Sasaima y Hogar Nazareth Chinauta no
reportaron la informacion en los tiempos establecidos.

Posterior a presentar esta informacion, se proyecté la presentacion en donde se socializaron los
canales de interaccion a la ciudadania y, puntualmente, sobre el procedimiento de la apertura del
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buzoén de sugerencias. En vista de que algunos centros utilizaron el formato desactualizado, se
indicé nuevamente la ruta en el mapa de procesos:

Ingresar al mapa de procesos de la Entidad.

Ingresar a “soporte”

Ingresar a “atencion a la ciudadania”

Ingresar en “documentos asociados”

Descargar “Instructivo Canales de interaccion para atencién de la ciudadania INS-ATC-
001"y “Formato Apertura buzén de sugerencias FOR-ATC-009".

agrLONE

De acuerdo con las anteriores cualificaciones sobre esta tematica, se habia establecido como
compromiso el envio por correo electrénico de la socializacion a las personas mayores sobre los
canales de interaccion que tiene la Entidad para atender a la ciudadania. No obstante, solo tres
centros hicieron el envio de esta informacion. Por lo anterior, nuevamente se solicitd el envio de
esta informacion y recordar que deben reportar en la linea de Participacion del Plan de Atencidn
Institucional — PAI. Cabe sefialar que las aperturas semanales del buzén de sugerencias NO se
reportan en el PAI.

Teniendo en cuenta que uno de los canales que tiene la Entidad con la ciudadania, y sobre todo
con sus beneficiarios, son los buzones de sugerencias ubicados en las unidades operativas, se
debe verificar coOmo se esta realizando este procedimiento. Para ello, se debe tener presente:

1. Verificar la disponibilidad de formatos “yo opino” en los buzones de sugerencias.
Este formato cuenta con todos los espacios necesarios para que la persona mayor reporte
Su peticién y establezca por cual medio desea ser notificado: direccion fisica o electrénica.
No obstante, si la persona mayor desea registrar su escrito en una hoja diferente, se debe
realizar el mismo trdmite que se realiza con el formato “yo opino”. Si el documento se
presenta en media hoja carta, se debe pegar en una hoja carta u oficio.

Cabe sefialar que los tiempos para dar respuesta a la peticion comienzan a transcurrir a
partir de la fecha que reporta el centro como la apertura. Es decir, si el escrito tiene fecha
de 22 de enero de 2025 pero la apertura se realiz6 el 24 de enero de 2025, los dias para
dar respuesta comienzan a partir del dia 24 de enero de 2025.

2. Realizar obligatoriamente una vez por semana la apertura del buzén en presencia de
un servidor publico o contratista y un ciudadano/a que actia como testigo. Se
sugiere establecer un dia especifico de la semana para realizar la apertura, la cual debe
estar acompafiada de tres personas: el profesional designado por el centro para la
apertura, una persona mayor como veedora, y un servidor publico. Para los tercerizados
acompafian el padrino de supervision (padrino técnico o padrino financiero) y para los
centros propios lo acomparfia Camila Alejandra Montilla y Stephanie Lascarro.

Las personas encargadas de hacer la apertura en los centros deben ser, preferiblemente,
los profesionales psicosociales, pero si por alguna razén para el momento de la apertura
no esta alguno de ellos, lo puede hacer cualquier profesional como apoyo.

Las aperturas se pueden realizar de manera presencial o virtual. Si se realiza virtual, se
sugiere realizarla mediante plataforma Microsoft TEAMS, como canal oficial para las
comunicaciones en la Entidad.

3. Diligenciar en su totalidad el Formato Apertura buzén de sugerencias (FOR-ATC-
009). Se presenta un formato diligenciado en caso de encontrar 0 no escritos en las
aperturas. Las instrucciones de diligenciamiento indican que no debe quedar ningun
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espacio en blanco. Por tanto, si no aplica la informacién debe cerrarse con una linea
trazada desde la esquina superior izquierda hacia la esquina inferior derecha.

1de 3

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: NO APLICA
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: ~COMUNIDAD DE CUIDADO BOSQUE
§IE§F:|M'¢U%E RS, APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS AR L D TRITAL DE OBSERVACIONES
NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA [WOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA sDQSs
ALIX RODRIGUEZ AR
NOMBRE DEL {(LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA} SERVIDOR(A)| TIPOLOGIA DENREQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
06| 12|20 APERTURA APERTURA QUEIA RECLAMO ____
0 FELIGITACION ___ SUGERENGIA
24 STEPHANIE LASCARRO St FemcioN___
NOMBRE DEL {LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A) | NUMERC DE REQUERIMIENTO L SDQS
BELISARIO VARGAS BV m\
NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA|NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA sbas
ALIX RODRIGUEZ AR JENNYFER MURILLO EN LA
- e oo Moo | B 0es i Cour |0 e | APERTURASE
13112 24 4 frERTURA ArERTURA ‘F-EU(.:H'ACTON__ SUBE;ENCTA: EVIDENCIAN
STEPHANIE LASCARRQ SL semcion X_ omo___ 3 QUEJAS, 1
NOMBRE DEL (LA) CIUDADAND{A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS FELICITACION
BELISARIO VARGAS BV 1234562024
L
En caso de no encontrar escritos en la apertura, el formato diligenciarse conforme con el
primer ejemplo presentado. En la casilla “No. Escritos encontrados” debe diligenciarse el
numero 0; no debe ponerse palabras como “ninguno”.
En caso de encontrar escritos en la apertura, el formato debe diligenciarse conforme con
el segundo caso presentado. La persona designada del SDQS es Jennyfer Murillo y en la
casilla de “tipologia del requerimiento” se debe poner una X, no se deben reportar
nameros.
Las firmas del servidor publico se solicitan al final de mes y el formato permanece en la
Comunidad de Cuidado. La unica casilla que va a permanecer vacia es “numero de
requerimiento en el SDQS”, hasta tanto la persona designada del SDQS asigne el nimero
a la peticion encontrada.
4. Entregar las peticiones encontradas en el buzén de sugerencias al (la) designado(a)

de la operacion del SDQS para que realice el cargue y tramite correspondiente.
Todos los escritos encontrados en la apertura deben ser reportados ante la plataforma
SDQS. Se debe enviar el mismo dia de la apertura los correos electronicos de Camila
Alejandra Montilla: cmontillam@sdis.gov.co y Stephanie Lascarro: slascarro@sdis.gov.co.
Se solicita que sea a ambos correos el envio.

En este correo debe enviarse: ayuda de memoria de la apertura, la cual debe tener sus
respectivos soportes (registros fotograficos de la actividad, FOR-ATC-009 y los escritos).
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1.

2.

3.

No se va a solicitar planilla de asistencia.
Nota: Si en la apertura no se evidencian escritos, no se debe enviar esta informacion.

Las unidades operativas deben entregar mensualmente el Formato Apertura de
buzén de sugerencias (FOR-ATC-009) completamente diligenciado. Para esto, se
continuara utilizando el respectivo Drive para el cargue de la informacion a final de mes.
Las cuatro aperturas deben estar todas en un solo archivo PDF. Si se encuentran escritos
deben estar aparte, asi: Escritol, Escrito2, Escrito3, y asi sucesivamente.

Finalmente, se explicod a los profesionales que en las Comunidades de Cuidado debe reposar la
siguiente informacion:

Una carpeta en donde se encuentren las ayudas de memoria y sus respectivos FOR-ATC-
009 (originales)

Una carpeta en donde se encuentren todos los escritos, que fueron depositados en el
buzoén de sugerencias por familiares, referentes sociales, anénimos, talento humano del
centro (originales)

Una carpeta destinada solamente para las felicitaciones encontradas (originales)

Nota: los escritos encontrados de las personas mayores que son actualmente beneficiarias del
Servicio Comunidad de Cuidado deben reposar en la historia social de esa persona mayor.

Se anexa planilla de asistencia de la reunién.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

Ver planilla de asistencia

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Envio de la socializacién de los canales
de interaccién para las personas
mayores.

Las 19 Comunidades de
Cuidado

Enero de 2025

Corregir la informacién cargada y
reportada en el drive vigencia 2024

Las 19 Comunidades de
Cuidado

Enero de 2025

Cargar la informacion correspondiente a
enero 2025 al finalizar el mes

Las 19 Comunidades de
Cuidado

Enero de 2025

Enviar la ayuda de memoria de la reunion
de hoy.

Stephanie Lascarro

Enero de 2025

Proxima
reunion

No aplica

Elaboré

Stephanie Lascarro
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de datos de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelarfa Dislrital de Integracién Social - SDIS, es |; ﬂ! mis dato: ¥ podra realizar operaciones lnbre los mismos para las ensu Folllk/n‘
datos personales, disponible en la pﬂgh: ‘web de la entidad. Entiendo que lengo derecho a enlregar o no dalos sensibles, que son aquellos que afectan mi Intimidad o cuyo
|Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal para tralar los datos personales que se recolectarsn medianle este registro. Entiendo que para revocar o modmc-r ula autorizacién, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la
ciudadanfa”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geslién de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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| jento de dalos En de la Ley 1561 de 2012, me fue Informado que Ia Secrelarfa Distilal de Integracida Soclal - SDIS, e Ia responsable del lratamiento de mis datos personales recoluctados y pocrd reallzar opetaciones sobxe los mismos para las finalidad Politica de
datos personales, disponible en 13 phgina web de la entidad. Entiendo que tengo desecho a enlregar 0 N0 dalos sensibles, que son aquellos que afectan mi Infimidad o cuyo uso indebido puede generar disctiminacion.
Jes que se recolectaran medianis este regisiio, Enliendo que para revocar o modificar esta “autorizackdn, asl como para cansular los datos alll aimacenados, debo dirigitme a a SOIS a avés de sus canates de atencidn 3R

Por lo anterior, autorizo

%

Yoda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada

expresamente  Ia Secetarla Distital de Integracion Soclal para Valar Jos dalos persona

3l Proceso Geslion de Talento Humano ~ Sistema de Geslién de la Seguridad y Salud en el i

rabajo.




