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Codigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégjna; 1 de 1
Lugar Comunidad de cuidado Casa Santa Maria
Fecha 03/04/2025 12:00 p.m. a 12:30 p.m.
Tema Apertura del buzén de sugerencias
Siendo las 12:00 p.m. se procede a realizar la apertura del buzdn de sugerencias “Yo
Opino” que se encuentra en la sala de television principal de la Casa Santa Maria.
Para ello se contd con la veeduria de la persona mayor Michel Henao, Myriam Cantor
Cortes. (Gerontdloga) y de manera presencial Alejandro Zamora del equipo técnico de
supervision de la SDIS. En el interior del Buzén no se enconfraron  formatos
diligenciados.
Desarrollo Se procede a realizar el cierre del buzon nuevamente por parte de la persona mayor
y a toma las firmas de los testigos del proceso y responsable en el formato de
apertura de buzon.
Anexos:
Formato apertura del buzon de sugerencias, registro fotografico.
Siendo las 12:30 p.m., se da por finalizado el proceso de apertura del buzon de
sugerencias.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
COMUNIDAD DE
MIGHEL HENAO Participante CUIDADO CASA SANTA
MARIA
. Equipo de apoyo de
Asistentes ALEJANDRO ZAMORA la supervision S0S
MYRIAM CANTOR CORTES COMUNIDAD DE
CUIDADO CASA SANTA
Gerontologa MARIA
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Elaboracion Ayuda de Memoria. | Myriam Cantor C. 03/04/2025
Proxima reunién 10/04/2025

Elabord

Myriam Cantor Cortes




REGISTRO FOTOGRAFICO
03/04/2025
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