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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria

Fecha

11/04/2025 16:00 - 17:00

Tema

Apertura de Buzén de Sugerencias

Desarrollo

Se invita a los participantes a la apertura del buzén, donde se brindara una
explicacion sobre los aspectos clave de este procedimiento. Se resalta la
importancia de completar correctamente los formularios y de cumplir con los
requisitos establecidos para asegurar la adecuada identificacion y gestion de
sugerencias, quejas, reclamos y felicitaciones.

Se informa que el buzén de sugerencias estd disefiado para recibir sus
comentarios con el fin de mejorar los procesos, procedimientos y servicios de la
Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria. A través de este espacio,
también se podran enviar sugerencias, peticiones y observaciones, ya sea sobre
areas especificas o de manera general.

Una vez abierto el buzdn en presencia de los asistentes, se observa que en su
interior se encuentran 2 escritos: 1 formato “Yo Opino”; y 1 escrito en hoja
blanca. La persona mayor, Martha Vanegas acompana la apertura por medio de
reunién por plataforma Teams con el funcionario Jimy Dario Cardenas Sanchez
de la Secretaria, con el fin de verificar la informacion. Se procede a realizar
lectura de los 2 escritos. Se finaliza reunién por plataforma.

A continuacion, se procede a transcribir textualmente el contenido del formato
diligenciado.

FORMATO YO OPINO:

Fecha: 04/04/2025

Hora: 08:50 a.m.

Lugar donde fue atendido: Casa Santa Maria
Servicio Utilizado: Adulto Mayor

Eso es para darle el doctor muchas felicitaciones el manejo que estan dandole a
la lavanderia y aseo hemos visto el cambio de aseo y felicitar el cuerpo humano
de las aseadoras de manera amable que me perdone la letra.

Marina R 51562264

Nombres(s) y Apellido(s) No. Documento de identidad
Tuna Alta 3008250770

Direccién Teléfono (s) de residencia
Suba

Barrio/Ciudad/Municipio Email




[ESCRITO EN HOJA BLANCA: Se encuentra sin fecha:

Quiero enviar un mensaje de felicitacion a la nutricionista al equipo de la cocina -
comedor a los auxiliares de enfermeria y al personal de servicios generales por
su dedicacion responsabilidad en su trabajo y atencién para con nosotros los
adultos mayores

FELICITACIONES

No se olviden viene semana Santa.

Alfonso Lozano

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

Se anexa registro fotografico y Listado asistencia Teams.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Centro Comunidad de
Martha Vanegas Persona Mayor Cuidado Hogar Casa
Santa Maria
Centro Comunidad de
Asistentes Maria Camila Rivera Garcia | Trabajadora social Cuidado Hogar Casa
Santa Maria
Centro Comunidad de
Mary Luz Fernandez Coordinadora Cuidado Hogar Casa
Santa Maria
: = Apoyo a la
Jimy Dario Cardenas Sanchez Supervision SDIS
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Apertura Buzén de . . .
Sugerencias Equipo Psicosocial 11-04-2025
Préxima reunion 16/04/2025

Elaboré Maria Camila Rivera Garcia




REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON 11/04/2025

25 4:02:18 p.m.
# 149-53 Carrera 90
Suba

Bogota, D.C.

~ Y1abr 2025 4:02:57 p.m.
# 149-53 Carrera 90
Suba

Bogota, D.C.
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