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ACTA No 711 C.C.CAMINOS DE VIDA
FECHA: Fusagasuga 07/10/2022
HORA: 3: 30 p.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Caminos de vida
TEMA: Acta apertura de buzdn de sugerencias en concordancia con lo

estipulado en la jornada de fortalecimiento técnico.

ASISTENTES:

Coordinador, Raul Martinez
Psicéloga, Argenis Ramirez Pulido.

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad

Introduccién de la actividad

Actividades desarrolladas

Materiales para el desarrollo de la actividad
Compromisos

Ll o

DESARROLLO:

1. Se encuentra con buzén de sugerencias ubicado en la zona social, de la
comunidad de cuidado; donde se dispone de los elementos requeridos para
la dindmica; se hace invitacién las personas mayores para que participen;
hacen presencia igualmente cuidadores y redes que acompafien la
gjecucion del proceso de derechos en el espacio institucional, con el fin de
garantizar el derecho a libre expresién y plasmar o hacer conocer los
posibles peritaciones, quejas, reclamos, solicitudes y /o felicitaciones.

2. La actividad se desarrolla el dia viernes 07/10/2022 donde se convoca a las
personas mayores a participar de la dinamica del uso del buzdn de
sugerencias, donde se dispone todos los elementos como son formatos “yo
opino” en blanco, lapicero para que plasmen las expresiones de cada uno de
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ellos; se les indica que se dara apertura y seguimiento de forma constante
en aras de brindar cumplimiento oportuno a sus necesidades.

3. El desarrollo de la presente actividad se ejecuta el dia 07 de Octubre del
2022, sobre las 4:30 pm en donde participan profesional de psicologia el
supervisor de la Secretaria de Integracion Social; via virtual y ciudadano
representativo de la comunidad de cuidado.

4. Se da apertura al buzdn; no se evidencia formatos diligenciados en el buzén.

Compromisos Responsables Fectid &

; P Ejecucion

Ninguno —_ |
|

2. Compromisos:
FIRMAS

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Cargo o Tipo de

Dependenci
P ca Firma

vinculacion
Raul Armando CC caminos de
Martinez Moreno Coordinador vida %@Z
Argenis Ramirez Psicologa G Carzinos de
vida

Anexos: Formato de firma.
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6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: APERTURA BUZON DE SUGERNCIAS
FECHA: 07/10/2022

7/10/2022 4:45:18 p. m : 70/2022 4:45:35
Callg Los Ocobos l”‘, g Calle Los Oco
La Serena o\ La Serd
Fusagasugd s
Cundinamarca s

Cundinamarce
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

Cddigo: FOR-ATC-009

NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:

APERTURA

(Pann/s

/(./CU(

APERTURA

(S Jirtue)

FECHA DE
No. ESCRITOS N
APERTURA | No. ESCRITOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS R RS T TSl OBSERVACIONES
pimla .
NOMBRE RESPONSABLE DELA | FIRMA RESPONSABLE DELA | NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTU SDQS -
/ . <7 L @
/v /[/071§ 24N
=110 z2 "NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
9 PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA

QUEA _____ RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

q—'————(

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

Novwrel Goce

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS

277

4

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

/Z.,r/mcs C/Z/WIFCQ

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTU

/ —

/a

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

@am(/o /ﬁﬂc/’[’

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

(/(z, d(/ Ala/

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO _____

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION OTRO

A
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
sDQsS

%

.l e ¢
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