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ACTA N° 224
FECHA: Silvania, 25 de septiembre 2024
HORA: 4:50 pm
LUGAR: Comunidad de Cuidado Los Robles.
TEMA: Eje Familia, Participacion y redes. Linea Participacion. Apertura de buzén de

sugerencias.

ASISTENTES: Franci 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 19 al 25 de septiembre de 2024, conociendo la percepcion del
servicio y la atencion prestada a las personas mayores de la Comunidad de cuidado Los Robles.

3. Metodologia

Eldia 25 de septiembre 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, no se encuentran manifestaciones.
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Se hace cierre del buzon y respectivo diligenciamiento de soportes.
4. Materiales.
Celular.
Buzdn.
Formatos.
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Apertura de buzon semanal. Trabajadora social. Los lunes del mes de
septiembre o0 segun
novedad.

CONVOCATORIA.

Se informa que la siguiente apertura se realizara el préximo 30 de septiembre, en caso de alguna
novedad se informara con anterioridad.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

vinculacion
LADY TATIANA TRABAJADORA Cé) UI\TII;J}:I)%ALDOZE )@ 2 8 ; YO aﬁ*
NOMESQUIG. SOCIAL P OBLES &é"
COMUNIDAD DE
ESPERANZA //ﬁ"{
CABRERA PLAZAS COORDINADORA CU'RD:BDL%;OS ) —tad

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

25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

23:sept 2024 4:50:17 p. m.
Silvania-Granada

Silvania

Cundinamarca

25 sept 2024 4:51:02 p. m,
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA
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NOMBRE DEL

FECHA DE
APERTURA

No. ESCRITOS
ENCONTRADOS
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NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA
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CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL
DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS
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'FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
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APERTURA
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TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
QUEJA RECLAMO
FELICITACION SUGERENCIA
PETICION OTRO
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APERTURA
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NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
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NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA
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FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA
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FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):
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| Fecha: Memo 12019039063 .
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS |
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