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Lugar Comunidad de cuidado Caminos de vida.
Fecha 13/02/2025 02:51 p.m 2.54 pm
Tema Apertura de buzdn de sugerencias

Desarrollo

1. Objetivo de la a actividad

El objetivo de esta actividad es ejecutar la apertura de buzén en concordancia
con lo estipulado en la jornada de fortalecimiento técnico, garantizando la

disposicion de este canal de comunicacion para las personas mayores.

Introduccién de la actividad

En nuestro compromiso por mejorar la calidad de vida y fomentar la
participacion activa de nuestros mayores, nos complace presentar el Buzén de
Sugerencias como una herramienta esencial para la comunicacion y el
intercambio de ideas. Este buzén ha sido disefiado pensando en la
accesibilidad y la comodidad de todos nuestros residentes, permitiendo que
cada voz sea escuchada y valorada.

El Buzdn de Sugerencias ofrece un canal directo y confidencial para que las
personas mayores puedan expresar sus opiniones, hacer propuestas y
compartir sus inquietudes. Creemos firmemente que la participacion de
nuestros mayores es crucial para el desarrollo de un entorno enriquecedor y
adaptado a sus necesidades. Por ello, este espacio se convierte en un puente

para construir juntos un lugar mas inclusivo y armonioso.

Metodologia

Para la apertura del buzén en la comunidad de cuidado se cuenta con los
elementos de un buzdén de sugerencias, ubicado en el lugar méas visible de la
casa y en donde estan las personas mayores, doénde se dispone el lugar para
la participacion de todos incluyendo cuidadores y redes sociales, que
acompafian el desarrollo del proceso en la vida institucional, con el fin de
garantizar el derecho a libre expresién; por medio de documentos escritos que

se introduciran en el buzén de sugerencias para atender a la solicitud y para
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soluciones a posibles peritaciones, quejas, reclamos y /o felicitaciones, para lo
cual se tiene el formato “yo opino” en el cual quedara consignadas las

anteriormente nombradas.

La actividad se desarrolla el dia 13/02/2025, en compafiia del servidor publico
de la Secretaria de Integracion Social de forma virtual y de las personas
mayores concentradas en la zona social que acompafan de forma como
espectador el proceso; se ejecuta el ejercicio de la apertura del buzén de
sugerencia donde se hace la invitacion a todos los participantes para ser
testigos del proceso, recordandoles la dinamica de participaciéon expresando
por medio escrito las situaciones de inconformidad, sugerencia o felicitaciones
y depositar los documentos en el buzén de sugerencias por parte de las
personas mayores o cualquier miembro de la comunidad que libremente
expresen sus opiniones, se indica que se dard apertura y seguimiento
correspondiente, para brindar cumplimiento oportuno a sus necesidades o
requerimiento.

El desarrollo de la presente actividad se ejecuta el dia 13 de febrero del 2025
en donde participa el profesional de psicologia, en compafiia del supervisor de
la Secretaria Distrital mediante la aplicacion Teams y toda la poblacion

representativa de la comunidad de cuidado.

Se da apertura al buzén de sugerencias en donde no se evidencia formatos
diligenciados en la caja de buzon.

Materiales

Para el desarrollo de esta actividad se utilizaron los siguientes materiales:
Buzdn de sugerencias

Formato “YO OPINO”

Boligrafo

Profesional de psicologia
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5. Ver evidencias fotograficas y formato de asistencia.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Raul Armando Martinez Coordinador CC. caminos de vida
Luz Adriana Ortiz Téllez Psicéloga CC caminos de vida
. . , . Secretaria de
Carolina Rojas Narvaez Supervisora

integracion social.

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

No aplica

Préxima reunion

20/02/2025

Elabord

Luz Adriana Ortiz Téllez — psicéloga.




REGISTRO FOTOGRAFICO BUZON DE SUGERENCIAS

UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS
FECHA: 13/02/2025

13 de febrero de 2025 14:53
Chinaute
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1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Carolina Rojas Narvaez
Psicologia Caminos de Vida

3. Actividades de la reunién
Nombre

Carolina Rojas Narvaez
Psicologia Caminos de Vida

APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS CAMINOS DE VIDA

2/13/25, 2:51:53 PM
2/13/25, 2:54:33 PM
2mind0s

2min8s

Primera entrada
2/13/25, 2:51:57 PM
2/13/25, 2:52:50 PM

Hora de entrada
2/13/25, 2:51:57 PM
2/13/25, 2:52:50 PM

Ultima salida
2/13/25, 2:54:33 PM
2/13/25, 2:54:31 PM

Hora de salida
2/13/25, 2:54:33 PM
2/13/25, 2:54:31 PM



Duracion de la r Correo electrdnico

2min36s
1min40s

Duracion
2min36s
1min40s

crojasn@sdis.gov.co

Correo electrénico
crojasn@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)
crojasn@sdis.gov.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



