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ACTA N° 014
FECHA: 19/01/2024
HORA: 14+00
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar Nuestra Sefiora de La Macarena Chia
TEMA: Apertura Buzon de Sugerencias

ASISTENTES: Profesional de Trabajo Social Lady Rocio Cojo Guatame, profesional equipo de
supervision Carolina Rojas y persona mayor Ana Milena Ruiz

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad
Introduccién
Actividades a realizar
Materiales
Compromisos

Anexos

o0k wbhE

1. Objetivo de la actividad

Realizar la apertura del buzén de sugerencias de la Comunidad de cuidado Hogar la Macarena,
siendo este un medio de comunicacion de escucha activa, en el cual las personas mayores,
cuidadores y referentes plasman de forma escrita sus quejas, peticiones o felicitaciones,
brindando respuesta a sus solicitudes para garantizar la dindmica institucional efectiva.

2. Introduccion

El servicio de buzo6n de Sugerencias de la Comunidad de cuidado Hogar la Macarena, se utiliza
como medio de comunicacidon escrita entre las personas mayores, cuidadores, referentes
familiares y/o sociales, el cual esta disponible en un lugar de facil acceso para hacer allegar las
peticiones, quejas o felicitaciones que se generen durante el funcionamiento de la Comunidad de
Cuidado.
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3. Actividades a realizar

1. Siendo las 14+00, se invita a la persona mayor Ana Milena Ruiz con grado cognitivo
conservado a realizar la apertura del buzon de sugerencias.

2. Se realiza apertura con la profesional por medio de video llamada Carolina Rojas del
equipo de supervision de la subdireccién para la vejez de la Secretaria de Integracion
social.

3. Se procede a realizar la apertura del buzén en la cual se evidencia sin ningun formato
diligenciado.

4. Se procede a realizar registro fotografico

Se verifica la disposicion de formatos para el uso.

6. Se realiza cierre del buzdn de sugerencias y se diligencia formato de Apertura de buzén
de sugerencias

i

4. Materiales
Durante la apertura del buzén de sugerencias se utilizan los siguientes materiales:

Urna del Buzén de sugerencias

Teléfono celular

Esfero

Formato de Apertura de Buzdn FOR — ATC-009

PowbdE

5. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Efectuar proxima apertura del buzén de | Trabajo Social Enero 26 de 2024
sugerencias el 26 de Enero de 2024
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En constancia de lo anterior firman:
Carge o
Nembres y Tine de Dependencia Firma
Apellidos . g
vinculacién
D K T /)
Ana Paulina Forero Coordinadora CC La Macarena Jhe Mo Nom .4l
Carolina Rojas Equipe CC La Macarena QW‘”%W’%
nrofesicnal de
supervisién
21 [
Lady Rocio Cojo Trabajadora Social CC La Macarena
Ana Milena Ruiz Persona Mayor CC La Macarena < hf?”r 2L
6. Anexos:

Registro Fotografico
Formatio de Aperiura de Buzén de sugerencias

Elaboré: Ladgy Rocio Cojo Guatame Trabajadora Social Comunidad de Cuidado Hogar La
lacarena

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel . (1) 327 97 97
www.inlegracionsocial.gov.co

DE BOGOTA DC.



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 4 de 5

19 ene. 2024 3:06:08 p. m.
Chia
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

Cédigo: FOR-ATC-009

Versién: 0

Fecha: Memo 12019039063

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA QUEA RECLAMO
FELICITACION ____ SUGERENCIA
PETICION _____ OTRO
FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

sDhQas

NOMERE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL
ST CRCTAA DE WTECRAGION SO0 FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS — 10/09/2019
: : = Pégina: 1de 3
MBRE LUGAR DONDE SE ENC BUZON:
CACO0O W OIS
FECHADE | No.ESCRITOS : 3
M d N % 2 o
ERTURA | CNGONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS e e DTS OBSERVACIONES

plM|[A]| . y . :
NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA sbas \

j ) oni-e P
4@00 QO [4/ W‘V’* pxocpp
NOMBRE DEL (LA) SERVIDE)R(A) FIRMA DEL (LX) SERVIDOR ) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO a e d"
iggg]guo&)cue ACOMPARA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMP.
APERTURA QUEMA ____ RECLAMO ____ = )
‘O\\ o ‘é@ 335 Cﬁ/(o\\ﬂa ZQ,&) Na(\,?,@’.} PETICION _ OTRO____ &5 S C)Y‘
\ \
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO{A): | FIRMA DEF (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL T v’(\
‘ [ f sDQs {\\Y\ \
o Mere o2 /|| Lf’s el

NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA | NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA sDQS

NOMBRE RESPONSASLE DE LA
APERTURA

FIRMA RESPCNSABLE DE LA
APERTURA

SDQS




