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ACTA
N°680
FECHA: Bogotd, septiembre 9 de 2022
HORA: 11:30 am.
LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado TIERRA DE SOL
TEMA: Eje de atencion: “Familia, Participacion, Redes y Convivencia”, Linea de atencion:

“Participacion”, titulo de la actividad: Apertura Buzén de sugerencias.

ASISTENTES:

Giuseppe Soto Coche, Supervision SDIS

Luz Stella Millan, Representante comité de convivencia por los participantes.
Oscar Guillen, Trabajador Social de Comunidad de Cuidado Tierra de Sol
ORDEN DEL DIA:

1. Introduccién

2. Objetivos

3. Metodologia

4. Materiales

5. Retroalimentacion

DESARROLLO:
1. Introduccién:

Teniendo en cuenta el proceso establecido por la SDIS, con relacidn a la recepcion de peticiones,
guejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, frente a la dinamica de la comunidad de cuidado,
se definio la apertura de buzén de sugerencias, los dias viernes en presencia de un representante
del equipo de supervision, persona mayor delegada del comité de convivencia y un profesional
psicosocial, quienes haran la apertura del mismo.

2. Obijetivos:

Hacer apertura de buzén de sugerencias de la comunidad de Cuidado Tierra de Sol.
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3. Metodologia:

Se convoca a los actores institucionales y de la comunidad de cuidado para hacer la apertura del
buzdén de sugerencias.

Se solicita a guarda de seguridad quien custodia las llaves del buzon que realice la apertura del
mismo, dentro del buzén no hay ningin documento. Se diligencia formato apertura de buzén de
sugerencias.

4. Materiales:
Buzon de sugerencias
Formatos
5. Retroalimentacion:
Se logra hacer la apertura del buzdn de sugerencias, sin encontrar ningtin documento.

Se comenta que la apertura del buzén de sugerencias sera todos los viernes en horas de la
mafiana, con presencia de un profesional, un delegado del comité de convivencia y la
representacion de un supervisor quien puede hacer el acompafiamiento virtual o presencial.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
No se refieren
CONVOQ_ATORIA. No se refiere
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car?o 0. hpody Dependencia Firma
vinculacién
Representante
Luz Stella Millan Comité de CCC Tierra de Sol
Convivencia
L w
Oscar Guillen Trabajador Social CCC Tierra de Sol Qscehy Ein ﬂ" C
Giuseppe Soto Coche Supervision SDIS S

& SIGHED VIA ILOVEEDF

Anexo: Registro fotogréafico

Elaboro: Oscar Guillen Cardona
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APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS 9 DE SEPTIEMBRE DE 2022
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