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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria
Fecha 16/04/2025 10:55 a 11:20
Tema Apertura Buzon de Sugerencias
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 gestiéon de sugerencias, quejas, reclamos y
felicitaciones.
Se informa que el buzén de sugerencias esta 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 buzodn en presencia de los asistentes, se observa que en su interior
Desarrollo no se encuentran formatos “Yo Opino”. La persona mayor, Luis Molina acomparia la
apertura por medio de reunion por plataforma Teams con el funcionario de la
Secretaria, con el fin de verificar la informacion.
Definicion de materiales. Los materiales dispuestos para la actividad son sillas, mesa,
buzén, candado, llaves, hojas de papel, camara fotografica.
Se anexa registro fotografico y Listado asistencia Teams.
Es importante mencionar que no se adjunta listado de asistencia por la plataforma
teams, sino pantallazo con los asistentes a la reunién de apertura de buzon enviado
por el funcionario con quien se realiza dicha apertura.
Se anexa registro fotografico.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Centro Comunidad de
Luis Molina Quifonez Persona Mayor Cuidado Hogar Casa
Santa Maria
Centro Comunidad de
Asistentes Diana Camila Varén Murcia Psicologa Cuidado Hogar Casa
Santa Maria
Centro Comunidad de
Mary Luz Fermandez Coordinadora Cuidado Hogar Casa
Santa Maria
. Apoyo a la
Alejandro Zamora Supervision SDIs
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Apertura Buzén de Sugerencias Equipo Psicosocial | 24/04/2025
Proxima reunion 24-04-2025

Elaboro

Diana Camila Varon Murcia




REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON 16/04/2025
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