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ACTA N° 569

APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS
COMUNIDAD DE CUIDADO LA MACARENA

FECHA: Chia, 05 de febrero de 2024

HORA: 2:00 pm
LUGAR: Salon Marquesina Principal comunidad de cuidado La Macarena.
TEMA: Apertura Buzén de sugerencias

ASISTENTES: Profesional de psicologia Edinson Steffens, profesional equipo de apoyo a la
supervisién Zaida Maria Dangond Hinojoza y persona mayor Miriam Pinto.

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad
Introduccién

Actividad a realizar
Materiales
Compromisos
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DESARROLLO:
1. OBJETIVO:

Realizar apertura a la urna del Buzén de Sugerencias con el fin de constatar los formatos de
quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones encontrados, dando respuesta inmediata a dichos
formatos.

2. INTRODUCCION:

El buzén de Sugerencias es un instrumento de vital importancia para la dindmica institucional y
la correccién de novedades presentadas en el proceso de institucionalizacion de las personas
mayores de la comunidad de cuidado La Macarena. Un espacio de participacion de personas
mayores, cuidadores y redes familiares y / o sociales.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

e La persona mayor Miriam Pinto que se vinculd en la apertura del buzon de
sugerencias quien NO es miembro del Comité de Convivencia de Personas
Mayores institucionalizadas en la comunidad de cuidado La Macarena.

e Se realizé acompafamiento para la apertura del buzén de sugerencias por parte
de funcionaria de equipo supervision Zaida Maria Dangond Hinojoza de
subdireccion para la vejez de la secretaria de Integracion Social.

e No se encontré ningln formato de sugerencia, queja, peticion y/o felicitacion
dentro de la urna.

4. MATERIALES:
Urna del buzén de sugerencias, teléfono celular y esfero.

5. COMPROMISOS:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Realizar apertura el dia 16 de febrero de 2024. | Psicologia febrero 16 de 2024

[

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Gecretaria Distrital de Integracion Social

Teltfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,




SECRETARIA DE '*
“@m INTEGRACION SOCIAL ' BOGOT.
D¢ BOGOTA DG FOR_GD-OOZ _v2
P4gina 3 de 3
CONVOCATORIA: NO APLICA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia —
vinculacion .
Comunidad Cuidado
Edinson Steffens Arteta Psicologo Macarena 2
' Cuidado
Ana Paulina Forero Coordinadora Comunidad Gl
Macarena = T
. idad Cuidado s
Miriam Pinto Persona Mayor BamAN G0 J -
Macarena m F{QLW%
Zaida Maria Dangond Profesional Equipo Secretaria de
Hinojosa supervision Integracion Social Ny~ /
_;,—’/"(2«'(!/4‘/‘) j‘légm( ~

Anexos:

-Registro fotografico
-Formato Apertura Buzén de Sugerencias

Elaboro: ' })

Elabord: Edinson Steffens Arteta
Psicélogo Comunidad de cuidado La Macarena

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secrelaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
ALCALDIA MAYOR
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REGISTRO FOTOGRAFICO

EJE DE ATENCION: FAMILIA, PARTICIPACION Y REDES
LINEA DE ATENCION: PARTICIPACION

FECHA Y HORA: 05/02/2024 2:00 PM

AREA: PSICOLOGIA.
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