ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Codigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 1 de 2

Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA
Fecha 21 de marzo de 2025 (4:00 pm a 5:00 pm)
Tema Apertura de buzén de sugerencias
Siendo las 4:00 p.m. se procede a realizar la apertura 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 Luis Molina Quifiones, Maria Camila
Rivera. (Trabajadora Social) y de manera virtual por plataforma Teams Jimi Dario
Cérdenas del equipo técnico de supervision de la SDIS. En el interior del Buzoén se
encontraron 1 (un) formato diligenciado, se procede a realizar la lectura de este, a
continuacion, se transcribe textualmente su contenido:
Fecha: 20 de marzo 2025
Hora: 12:00 p.m.
Lugar donde fue atendido: Centro Santa Maria
Servicio Utilizado: Adulto Mayor
Registre aqui su sugerencia o inquietud:
Felicitacion: para felicitar a los empleados de aseo general y personal de Cocina.
- Lucero Pérez Olaya
Desarrolio - Sandra Morales
- Johanna Beltran
- Diego Cruz
Esto por la eficacia con que realizan su trabajo y gue lo hacen con amor y
profesionalismo.
Rosalba Escobar 51668206
Nombres(s) y Apellido(s) No. Documento de identidad
Carrera 90 #149-73 No registra
Direccién Teléfona (s) de residencia
Tuna Alta Suba Bogota No registra
Barrio/Ciudad/Municipio Email
ANEXOS: Registro fotografico, 1 formatos escaneados “Yo Opino” Listado asistencia
Teams.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Comunidad de cuidado

Mary Luz Fernandez Moreno Coordinadora hogar casa Santa Maria
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Comunidad de cuidado
Luis Molina Quifiones Persona Mayor hogar casa Santa Maria
Comunidad de cuidado
Marla Camila Rivera Garcia Trabajadora Social | hogar casa Santa Maria
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos ‘
Elaboracion ayuda memoria Maria Camila Rivera 21/03/2025
Préxima reunion 26/03/2025
Elaboro Maria Camila Rivera Garcia
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1. Resumen

Titulo de la reunion APERTURA BUZON FUMDIR 21-03-2025
Participantes que asistieron 3

3/21/25, 3:57:39 PM

3/21/25, 4:05:06 PM

Tmin26s

Smin29s

Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre Primera entrada Ultima salida

Jimy Dario Cardenas Sanchez ~ 3/21/25, 3:58:37 PM3/21/25, 4:04:11 PM
cec Santa Mana (No comprobad3/21/25, 3:58:47 PM3/21/25, 4:05:06 PM
Camila Rivera 3721725, 3:59:36 PN 3721725, 4:04:11 PM
3. Actividades de la reunion

Hora deentrada Hora de salida
Jimy Dario Cardenas Sanchez ~ 3/21/25, 3:58:37 PP 3/21/25, 4:04:11 PM
cce Santa Maria (No comprobadi3/21/25, 3:58:47 Ph 3/21/25, 4:05:06 PM
3/21/25, 3:59:36 PN 3/21/25,4:04:11 PM

Nombre

Camila Rivera

Duracion de Correo electr Id. de partici Rol

S5min3ds
6minl9s
4dmin3ds

Duracion

S5min3ds
6mini9s
4dmin3ds

jcardenass jcardenass@ Organizador
Moderador
Moderador

Correo electr Rol

jcardenass@ Organizador
Moderador
Moderador




