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ACTA N° 105
FECHA: Fusagasuga, 12 de mayo de 2023
HORA: 3:30 p.m. — 3:40 p.m.
LUGAR: Sala de recepcioén primer piso.
TEMA: Apertura buzén de sugerencias Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara.

ASISTENTES: Profesionales del area de trabajo social, profesional de apoyo de la SDIS, coordinadora y
personas mayores.

ORDEN DEL DiA:

Saludo de bienvenida.
Apertura de buzon.

Varios.

Agradecimiento y despedida.

PwnNpRE

DESARROLLO:

La reunion inicio a las 3:30 de la tarde, utilizando el buzdén, sillas de la sala de recepcion del primer piso y
camara, la cual se desarroll6 con el fin de realizar la apertura del buzén de sugerencias de la Comunidad
de Cuidado Hogar Francisco y Clara.

Se brinda un saludo de bienvenida a los participantes y de esta manera las profesionales del area de
trabajo social Jenny Farias Gémez, Paola Acosta Jiménez y Blanca Nufiez abren la chapa del buzén en
presencia de dos personas mayores y el profesional de apoyo de la SDIS Sandra Sanchez quien
participo de manera virtual, con el fin de verificar cuantos formatos se encuentran diligenciados, sin
encontrar ningln formato, ni escrito que registre alguna queja, reclamo, felicitacién, sugerencia;
manifestando igualmente las profesionales a los asistentes que en el momento de verificar el correo
electronico  dispuesto para atencibn al usuario no se encuentra ningun  escrito
(atenciénalusuarioshf@gmail.com).

Finalmente siendo las 3:40 p.m. se da por terminada la reunion.

CONVOCATORIA: 19 de mayo de 2023.
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En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . :
Nombres y Apellidos 3 g IP? Dependencia Firma
vinculacion

Paola Acosta Jiménez

Trabajadora Social

Trabajo Social @QL a0

Blanca Nufiez

Trabajadora Social

et
Trabajo Social %
e ;

Jenny Farias Gomez

Trabajadora Social

Trabajo Social

Hna. Maria Flor Elba
Zuluaga

Coordinadora

Coordinadora
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Anexos: Fotografias.

Elaboro: paola Acosta Jiménez

Trabajo Social
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