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ACTA N° 512

FECHA: Fusagasugd, 24 de mayo del 2022
HORA: 5:25 pm - 5:30 pm
LUGAR: Entrada oficina psicosocial Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

TEMA: Apertura de buzén.

ASISTENTES:

Hna. Elia E. Mendoza Aviléz — Coordinadora unidad operativa.
Lina Ramirez — Equipo Supervision SDIS

German Aguilera — Equipo Supervision SDIS

Edgar A. Perafan Parra - Persona mayor -

Asdrlbal Ramirez Ballesteros — Persona mayor

U T

Eduin E. Ayala C. — Psicélogo unidad operativa

DESARROLLO:

Durante visita realizada a la institucién el dia 24/05/2022 por los funcionarios de la
SDIS Lina Ramirez y German Aguilera del Equipo de Supervision, se realizé
apertura del buzon de la semana comprendida entre el 22 al 28 de mayo del
presente, la apertura del buzdn la realizé la Hna. Elia Edith Mendoza Aviléz,
coordinadora de la unidad operativa, estuvieron como testigos las personas
mayores: Edgar A. Perafan Parra y Asdribal Ram.irez Ballesteros; de igual forma el

psicologo de la institucién Eduin E. Ayala Carmona.
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Se encontraron 2 PQRSF. 1 de la persona mayor Maria Magdalena Sanchez, quien
solicita traslado de unidad operativa a la ciudad de Bogotd, ya que su sistema

familiar vive en dicha ciudad por lo cual no pueden venir a visitaria.

El 2 PQRSF es de la Sra Alexandra Vigués Sanchez, identificada con cédula de
ciudadania No 52998089 y en calidad de red familiar de la persona mayor Maria
Magdalena Sanchez, solicita el traslado de su tfa a una comunidad de cuidado en

la ciudad de Bogota, debido a la dificuitad que tiene para desplazarse a la ciudad
de Fusagasuga.

La apertura del buzén inicié a las 5:25 pm y finalizé a las 5:30 pm

Compromisos:

Compromisos : Responsables Fecha:_de Ejecucion

Dar continuidad a la apertura | Area Psicologia | Continuo
del buzén semanatmente a
partir del mes de junio del 2022.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo de
. ) . Dependencia Firma
Apellidos vinculacion
Hna. Elia Edit Comunidad de
Coordinadora Cuidado San José
Mendoza A.

Saramita
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. . Equipo
Lina Ramirez L SDIS /K—/
Supervisién - - ami/e2
) Equipo
German Aguiiera L SDis
Supervision
Eduin E. Ayala C. Psicologo Comunidad de
Cuidado San Jose
Saramita
Comunidad de
Edgar A. Perafan
Persona mayor Cuidado San José
Parra '
Saramita
Comunidad de
Asdribal Ramirez :
Persona mayor Cuidado San José

Ballesteros ,
Saramita

Anexos: Registro fotografico, copia de los 2 PQRSF y formate apertura buzén de sugerencias FOR-
ATC-0089. '

Elabord: Eduin E. Ayala C./ psicélogo
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REGISTRO FOTOGRAFICO

24 may. 2022 5:25;
39 Avenida
Fusdgasuga

=_rs=|gasué : —
Cundinamaga ; Cundigamarca
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Cédigo: FOR-ATC-009

Version: 0

Fecha: Memo 12019039063
—10/09/2019
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