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ACTA N° 112
FECHA: Silvania, 26 de julio 2024
HORA: 9:25 am
LUGAR: Comunidad de Cuidado Los Robles.
TEMA: Eje Familia, Participacion y redes. Linea Participacion. Apertura de buzdén de

sugerencias.

ASISTENTES: Franci Milena Forero (ciudadano Testigo)
Lady Tatiana Nomesqui Garcia (Trabajadora social)

Lina Ramirez (funcionaria Publica)

ORDEN DEL DIA:

1. Introduccion.
2. Objetivo

3. Metodologia.
4.

Compromisos.

DESARROLLO
1. Introduccion

Bajo las medidas de bioseguridad y proteccion tanto para Trabajadora social, como para testigo
y persona mayor, haciendo lavado de manos, procesos de limpieza y desinfeccion de areas 'y
elementos a usar con el fin de mitigar riesgos de contagio y propagacion del COVID 19.

2. Objetivo

Hacer apertura de buzon de sugerencias para conocer las respectivas PQRS que se hayan
realizado durante la semana del 10 al 16 de julio de 2024, conociendo la percepcion del servicio
y la atencion prestada a las personas mayores de la Comunidad de cuidado Los Robles.

3. Metodologia

El dia 26 de julio de 2024 se hace apertura de buzon de sugerencias en presencia de persona
mayor, ciudadano testigo y funcionaria publica (a través de video llamada) quienes acuden a la

convocatoria, se encuentran tres (3) manifestaciones:
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e 2 Felicitaciones: dirigidas a una guarda de seguridad por su compromiso Yy trato con
personas mayores por parte de dos (2) personas mayores. _

e 1 agradecimiento: para el talento humano en general de la Comunidad de cuidado Los
Robles por parte de una (1) persona mayor.

Se anexan a la presente acta los respectivos soportes de manifestaciones.
Se hace cierre del buzén y respectivo diligenciamiento de soportes.

4. Materiales.

Celular.
Buzon.
Formatos.

Compromisos:

Compromisos ) | Responsables | Fecha de Ejecucion |
| Apertura de buzon semanal. L Trabajadora social. | Los lunes del mes de |
julio.
CONVOCATORIA.

Se informa que la siguiente apertura se realizara el préximo 15 de julio, en caso de alguna
novedad se informara con anterioridad.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de . _
' Dependencia Firma
Nombres y Apellidos iniiilaidn p
COMUNIDAD DE |
LADY TATIANA TRABAJADORA CUIDADO LOS é\ v\,\c ok
NOMESQUI G. SOCIAL ROBLES C&(E%{: ,
- COMUNIDAD DE
ESPERANZA CABRERA COORDINADORA CUIDADO LOS
PLAZAS ROBLES

Elaboré: Lady Tatiana Nomesqui Garcia— Trabajadora Social Comunidad de Cuidado Los Robles.
Anexos Formato Apertura de buzén de sugerencias.
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REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

26 DE JULIO DE 2024
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FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENGCIAS

Caodigo: FOR-ATC-009

Version: O

Fecha: Memo 12019039063
— 10/09/2019
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZO
Lo (35 &Ié l\lg

FECHA DE
No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL
APERTURA
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)— @; _ | FELICITACION SUGERENCIA
LNCI LYY L YEA i H~amiel PETICION OTRO
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FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
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