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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria

Fecha

28/03/2025 10:55 a 11:20

Tema

Apertura Buzon de Sugerencias

Desarrollo

Se invita a los participantes a participar en la apertura del buzdn, donde se ofrecera
una explicacion detallada sobre los aspectos esenciales de este proceso. Se enfatiza
la importancia de completar los formularios de manera precisa y de cumplir con los
requisitos establecidos, para garantizar una correcta identificacion y gestion de
sugerencias, quejas, reclamos y felicitaciones.

Se comunica que el buzén de sugerencias ha sido creado para recibir sus
comentarios, con el objetivo de optimizar los procesos, procedimientos y servicios de
la Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria. Este espacio también estara
disponible para enviar sugerencias, peticiones y observaciones, tanto sobre areas
especificas como de manera general.

Al abrir el buzén en presencia de los asistentes, se nota que no hay formatos “Yo
Opino” en su interior. La persona mayor, Luis Molina Quinonez, acompafia la apertura
a través de una reunion en la plataforma Teams con el funcionario de la Secretaria,
con el propoésito de verificar la informacion.

Es importante mencionar que no se adjunta listado de asistencia por la plataforma
teams, el supervisor indica que la plataforma no lo genero, por lo tanto, se realiza otro
intento de generar otra reunion por teams con Diana Alexandra Angulo del equipo de
apoyo a la supervision a las: 5:46 p.m. sin lograr el listado solicitado, por lo tanto, se
adjuntan los pantallazos correspondientes a las gestiones realizadas.

Definicién de materiales. Los materiales dispuestos para la actividad son sillas, mesa,
buzoén, candado, llaves, hojas de papel, camara fotografica.

Se anexa registro fotografico.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Centro Comunidad de
Luis Molina Quifionez Persona Mayor Cuidado Hogar Casa
Santa Maria

Centro Comunidad de
Diana Camila Varén Murcia Psicéloga Cuidado Hogar Casa
Santa Maria

Centro Comunidad de
Mary Luz Femandez Coordinadora Cuidado Hogar Casa
Santa Maria

Apoyo a la

Supervision SDIS

Alejandro Zamora

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Apertura Buzén de Sugerencias Equipo Psicosocial 04/04/2025

Préxima reunion

04-04-2025

Elaboro

Diana Camila Varon Murcia




REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON 28/03/2025

# 149-39 Carrera 90
Suba

Bogota, D.C
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