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5. Anexos
Introduccién: El Buzon de Sugerencias es un sistema de retroalimentacion
constante que nos permite conocer las opiniones, quejas, reclamos o
felicitaciones de las personas mayores. La informacién que se obtiene de este
buzén se utiliza como un elemento enriquecedor para el talento humano que
desempefia las diferentes funciones asignadas segun su perfil profesional, ya
gue permite evaluar y verificar como se estan llevando a cabo los procesos. Con
esta retroalimentacion, es posible plantear soluciones, modificar acciones, aclarar
dudas o realizar los tramites necesarios en el menor tiempo posible.
Desarrollo

El proceso inicia con el diligenciamiento del formato de sugerencias, en el cual la
persona mayor indicard si se trata de una queja, sugerencia, felicitacion o
cualguier otro comentario que desee dejar depositado en el buzéon de
sugerencias.

Objetivo: Revisar las sugerencias diligenciadas en los formatos y depositadas en
el buzdn de sugerencias, con el fin de evaluar si corresponden a quejas,
sugerencias o felicitaciones. De acuerdo con este andlisis, se enviara
semanalmente un acta y el formato de apertura del buzén de sugerencias a la
Secretaria Distrital de Integracion Social, quienes se encargaran de dar
respuesta en un término no superior a quince (15) dias habiles. Esta respuesta
se informara mediante un oficio a los acudientes o beneficiarios, detallando el
direccionamiento de la queja, sugerencia o felicitacion.

El proceso concluye con la respuesta final dada al ciudadano o comunidad que
formulé la sugerencia, queja, felicitacion u otros comentarios, asegurando que
cada inquietud sea atendida de manera adecuada y oportuna.
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Metodologia

¢ Inicialmente, se identifica a una persona mayor que pueda servir como testigo
para la apertura del buzén de sugerencias. Esta persona debe contar con las
habilidades basicas necesarias y, de manera voluntaria, decidir colaborar en
la actividad.

e Previamente, se explica a la persona mayor seleccionada para tal fin el rol de
testigo de la apertura del buzén de sugerencias, detallando la importancia de
su presencia para verificar el contenido del mismo.

e Posteriormente, se realiza una video llamada por Teams al supervisor Jimy
Dario Cardenas, supervisor de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
con el fin de presentar a la persona mayor que llevara a cabo el
acompafnamiento durante el proceso.

e Se procede a realizar la apertura del buzon de sugerencias con la
participacion del Supervisor, la Psicologa Ledi Anyeli Castrillon Martinez, y la
persona mayor que, para esta oportunidad, es Melchor Vergara Sinisterra,
identificada con CC: 12796338.

e Luego, se verifica el buzdén de sugerencias, evidenciando que no se
encuentra ninguna peticién, queja, reclamo o felicitacion.

e Finalmente, se diligencia y firma el formato de apertura de buzéon de
sugerencias (FOR-ATC-009), y se toma un registro fotografico como
evidencia del cumplimiento de la actividad.

Recursos: Buzén de sugerencias, celular, internet, computador, formato y
ésfero.

Anexos: Registro fotogréfico, formato FOR-ATC-009, listado de asistencia de
Teams.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

Se anexa formato:
FOR-ATC-009, listado de
asistencia Teams.

Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos i i i ilné
p Realizar semanalmente_el Led|, Anyeli  Castrillon 22/05/2025
Encuentro de sugerencias Martinez
SO 22/05/2025
reunion
Elaboro Ledi Anyeli Castrillén Martinez
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1. Resumen

Titulo de 1a reunion  APERTURA BUZON CASA NOSTRA 15/85/2025
Participantes que asistieron 1

Hora de inicio 5/15/25, 4:58:07 PM

Hora de finalizacién  5/15/25, 5:02:55 PM

Duracion de la reunion 4 min 47 s

Tiempo medio de asistencia 4 min 44 s

2. Participantes
Nombre Primera entrada Ultina salida Duracidn de la reunidn Correo electrdnico Id. de participante (UPN) Rol
Jimy Dario Cardenas Sanchez 5/15/25, 4:58:11 P 5/15/25, 5:02:55 M 4 min 44 5 jcardenassfgsdis.gov.co jcardenass@sdis.gov.co Organizador

3. Actividades de la reunidn
Nombre Hora de entrada Hora de salida Duracidn Correo electrdnico Rol
Jiny Darie Cardenas Sanchez  5/15/25, 4:58:11 PM  5/15/25, 5:02:55 PM 4 min 44 5 jcardenass@sdis.gov.co Organizador
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