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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos

Fecha

16/05/2025. 14:25 a 14:30

Tema

Apertura Buzén

Desarrollo

Orden del dia:

- Apertura de Buzon de sugerencias

Introduccién:

Un buzén de sugerencias es un recurso de comunicaciéon utilizado por las
instituciones para dar voz a las distintas ideas de mejora, propuestas de
soluciones, quejas e iniciativas que los trabajadores de una empresa o clientes
puedan aportar a la organizacién a través de esta sencilla forma de dialogo.

Para que el buzdn de sugerencias seaverdaderamente efectivo, es
fundamental que la empresa haga un seguimiento de los mensajes recibidos
por medio de este canal de informacion y ofrezca una respuesta eficaz.
Este medio también es un recurso de apoyo muy importante para la
organizacion puesto que una idea puede ser excelente y aportar muchos
beneficios, sin embargo, lo recomendable es hacer seguimiento a todas las
ideas que lleguen.

Recursos:
Dispositivo electronico (celular), internet, urna de buzén de sugerencias

Metodologia y desarrollo:

Siendo las 14:25 horas del 16 de mayo de 2025, se realiza apertura de buzon
de sugerencias de la Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos, el cual se
encuentra ubicado en el comedor auxiliar, visible y asequible a la comunidad
institucional. Adicionalmente también se encuentra a disponibilidad en este
mismo lugar el formato YO OPINO y esfero. La apertura del buzon se realiza
de manera presencial con la profesional encargada de la Comunidad de
Cuidado y con la persona mayor Maria Nelly Rodriguez y en presencia virtual
de la funcionaria Diana Marcela Ramirez Pefa del equipo de apoyo a la
supervision de la SDIS quien se conecta mediante la plataforma virtual
Microsoft teams.

Posterior a la apertura no se encuentra ningun escrito.



https://blog.izabc.com.mx/la-voz-del-cliente-elemento-clave-para-la-estrategia-de-marketing
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A la presente ayuda de memoria se anexa REGISTRO FOTOGRAFICO,
Asistencia generada por la plataforma Microsoft teams y, FOR-ATC-009
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Se anexa evidencia de e S
. . . \
Asistentes asistencia de la plataforma

Microsoft teams y FOR-ATC-
009 FORMATO APERTURA
BUZON DE SUGERENCIAS.

Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunion

Elaboré Johanna Marcela Yanes Sudrez — Trabajadora Social




ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO
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lb may 2025 2:27:07 . . Ibfh{y 2075'2:27:30 p. .
Variante Cogico

4791 Comivo €l Recreo
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Cundivamorca

Condinamarco.

16 may 2025 2:27.26 p. m.
479 Comio €l Recreo
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NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

Yoha Bellian

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

AP

SDSS

MBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA

APERTURA
Narcela

\ana

Ramirer Perna

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

Se Adynta avstera
Microsoet TeamS

TIPOLOGIA D

QUEJA

FELICITACION ____
PETICION

EQUERIMIENTO

RECLAMO

SUGERENCIA __

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

lor Manna Garces

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

No Pirma

NUMERO DE REQUERIMIENTO E

L SDQS

161092

NOMBRE RESPONSABLE DE LA

FIRMA RESPONSAB DE LA

OMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A).

APERTURA APERTU SDQS
Phanra qaf\%
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PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO __
ﬁ\ ana Nb(ce\a ce ad ’)O/\*'a ) FELICITACION ____ SUGERENCIA
_ P Asiytenclad \C(Cﬁd PETICION _____
R&V\\ ez ene Tea ™M

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Mara Nelly
Rodriaver

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

No Fiema

NUMERO DE REQUERIMIENTO

EL SDQS

Scanned with

‘B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

1. Summary

Meeting title

Attended participants
Start time

End time

Meeting duration
Average attendance time

2. Participants

Name

Diana Marcela Ramirez Pefia
Hogar Clarita Santos

3. In-Meeting Activities
Name

Diana Marcela Ramirez Pefia
Hogar Clarita Santos

APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS CC HOGAR CLARITA SANTOS CONVENIO 9582-2025
2

5/16/25, 3:24:08 PM
5/16/25, 3:28:00 PM
3m52s
2m 40s

First Join
5/16/25, 3:25:17 PM
5/16/25, 3:25:21 PM

Join Time
5/16/25, 3:25:17 PM
5/16/25, 3:25:21 PM

Last Leave
5/16/25, 3:28:00 PM
5/16/25, 3:27:58 PM

Leave Time
5/16/25, 3:28:00 PM
5/16/25, 3:27:58 PM

In-Meeting Duration
2m 43s
2m 36s

Duration
2m 43s
2m 36s

Email
dmramirezp@sdis.gov.co

Email
dmramirezp@sdis.gov.co

Participant ID (UPN)
dmramirezp@sdis.gov.co

Role
Organizer
Presenter

Role
Organizer
Presenter



