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ACTA No. 739 CC CAMINOS DE VIDA
FECHA: Fusagasuga, 25/10/2022
HORA: 03:00 p.m.- 04:00 p.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Caminos de Vida
TEMA: Acta de apertura al buzén de sugerencias en concordancia con lo

estipulado en la jornada de fortalecimiento técnico.

ASISTENTES:

Coordinador, Raul Martinez
Psic6loga, Argenis Ramirez

ORDEN DEL DIA:

Obijetivo de la actividad

Introduccién de la actividad

Actividades desarrolladas

Materiales para el desarrollo de la actividad

Compromisos

AhoNA

DESARROLLO:

1. Se cuenta con un buzén de sugerencias ubicado en la zona social, donde se
dispone a la participacién de todas las personas mayores, cuidadores y redes
que acompaien el desarrollo del proceso de la vida institucional, con el fin
de garantizar el derecho a expresar posibles peritaciones, quejas, reclamos,
solicitudes y /o felicitaciones, para dar la respectiva atencion.

2. Se convoca a las personas mayores a participar de la dindmica orientada a
la metodologia del uso del buzdn de sugerencias, donde se dispone de
formatos “yo opino” en blanco para que la persona expresen liboremente
segun su necesidad y/o inconformidad; se les indica que se dara apertura y
seguimiento semanalmente para brindar cumplimiento oportuno a sus
necesidades.

MO O
Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin ? 9
Secretaria Distrital de Integracion Social 9?
Tel.- (1) 327 97 97 e’/
ANAN Che
www.integracionsocial gov.co
ALCALDIA MAYOR
DE BOGQTA DC.

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

b3
** SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

BOGOT.

FOR-GD-002
Pé&gina 2 de 2

3. La actividad estaba programada segtin cronograma del mes (10), para el dia
28 de Octubre y se desarrolla el dia 25/10/2022, aprovechando la visita de
secretaria de integracién en donde hace presencia el supervisor asignado,
acompafado por el coordinador de la institucion y la persona mayor
delegada; se realiza la apertura del buzén, evidenciando que no se encuentra
ninglin escrito, queja o sugerencia, se da cierre al buzén y se consignas las

firmas de los participantes

4. Eldesarrollo de la presente actividad se ejecuta el dia 25 de Octubre del 2022
en donde participa el profesional de psicologia, en acompainamiento con el
supervisor de la secretaria distrital y la persona mayor representativa de la

comunidad de cuidado.

: Fecha de
Compromisos
p Responsables Ejecucién
Ninguno |
— |
2. Compromisos:
FIRMAS
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia .
Firma

. vinculacion
Raudl Armando

Martinez Moreno Coordinador

CC caminos de
vida )25/ z il

Argenis Ramirez Psicoéloga

CC Caminos de
vida

Anexos: Formato de firmas cuidadores
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:
FECHA DE CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL OBSERVACIONES
No ESCRITOS ERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS EJAS Y SOLUCIONES - SDQS
APERTURA | 0 e oS AP DE QU
R NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA sDQs
//ggms C/;W/’f { : ' e
OMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRWA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
7/ 0 2?7 PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA
APERTURA APERTURA QUEMA RECLAMO ____ \
FELICITACION ____ SUGERENCIA _____ \\
i L
&(ﬁ?{/ﬁ /)/(/(c,f) d{d( ,\/A PETICION OTRO \
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A) | NUMERO DE REQUERIMIENTO ENEL \
’ SDQS 3
/; ) /g ’ N
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OMBRE RESPONSABLE DE LA A RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
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=
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OMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
Zg /O Z7 O APERTURA APERTURA _ QUEIA RECIAMO
: / FELICITACION SUGERENCIA
C%%Zj / ll/d% > < PETICION OTRO
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A) | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
, » / , - - _— %7 |sobas
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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: 25/10/2022

\~/ Fusagasugd
Cundinamarca
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