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Lugar Comunidad de cuidado Casa Santa Maria
Fecha 13/03/2025 5:00 p.m. a 5:30 p.m.
Tema Apertura del buzon de sugerencias
Siendo las 5:00 p.m. se procede a realizar la aperiura del buzén de sugerencias “Yo
Opino” que se encuentra en la sala de television principal de la Casa Santa Maria.
Para ello se conté con la veeduria de la persona mayor Rosalba Escobar, Maria
Camila Rivera. (Trabajadora Social) y de manera presencial Diana Alexandra Angulo
del equipo técnico de supervision de la SDIS. En el interior del Buzén se encontraron
1 (un) formato diligenciado, se procede a realizar la lectura de este, a continuacion, se
transcribe textualmente su contenido:
Fecha: 07/03/2025
Hora: 7:30 a.m.
Servicio utilizado: Adulto mayor
Registro: Doctora Mary Luz, esta es para saludarla, que este muy bien este dia, esta
es para felicitarla junto con su equipo de trabajo y a la senorita Paula y trabajadora
social las felicito por sus talleres porque son ejemplares y a Paulita doy mil
Desarrolio bendiciones por el acompafiamiento al colegio, a todos mil bendiciones y sus familias
también, muchas felicitaciones talento de enfermeria.
Gracias, perdénenme la letra, con mucho amor.
Nombres y apellidos: Marina Nifio.
Documento: 5156226413
Teléfono: 3008250776
Se procede a realizar el cierre del buzon nuevamente por parte de la persona mayor.
Y a tomar las firmas de los testigos del proceso y responsable en el formato de
apertura de buzoén.
Anexos:
Formato apertura del buzén de sugerencias, registro fotografico, escrito.
Siendo las 5:30 p.m., se da por finalizado el proceso de apertura del buzon de
sugerencias.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
COMUNIDAD DE
ROSALIA EQCDEVR Participante CUIDADO CASA SANTA
MARIA
i DIANA ALEXANDRA ANGULO | Equipo de apoyo de | g g
Asistentes la supervision
CAMILA RIVERA COMUNIDAD DE
CUIDADO CASA SANTA
Trabajadora Social MARIA
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS
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REGISTRO FOTOGRAFICO
13/03/2025

Apertura de buzon.

s N
13/03/2025 5024, 5. m.
smlodo Santa MarM.o
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