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ACTA N° 481, COMUNIDAD DE CUIDADO CLARITA SANTOS CAJICA - 2022

FECHA: Caijica, Junio, 13 de 2022.

HORA: 14:50

LUGAR: Comunidad de Cuidado Clarita Santos Cajica
TEMA: Apertura Buzén de sugerencias

ASISTENTES: Delegada de la secretaria Distrital de Integracion Social, Trabajadora Social y
testigo

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura buzdn de sugerencias

DESARROLLO:

Objetivo: Contribuir al mejoramiento continuo de la Comunidad de Cuidado Clarita Santos Caijica,
a través de la apertura del buzon de sugerencias institucional.

Introduccién: Un buzén de sugerencias es un recurso de comunicacion utilizado por las
empresas para dar voz a las distintas ideas de mejora, propuestas de soluciones, quejas e
iniciativas que los trabajadores de una empresa o clientes puedan aportar a la organizacion a
través de esta sencilla forma de dialogo.

Para que el buzén de sugerencias sea verdaderamente efectivo, es fundamental que la empresa
haga un seguimiento de los mensajes recibidos por medio de este canal de informacién y ofrezca
una respuesta eficaz.

Este medio también es un recurso de apoyo muy importante para la organizacion puesto que una
idea puede ser excelente y aportar muchos beneficios, sin embargo, lo recomendable es hacer
seguimiento a todas las ideas que lleguen.
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Siendo las 2:50 pm del 13 de Junio de 2022, en presencia de testigo de la comunidad institucional
y delegada de la SDIS quien se conecta virtualmente, se realiza apertura de buzén de
sugerencias de la Comunidad de Cuidado Clarita Santos Cajica, el cual se encuentra ubicado en
el comedor auxiliar, visible y asequible a la comunidad institucional, Adicionalmente también se

encuentra a disponibilidad en este mismo lugar el formato YO OPINO.

Posterior a la apertura no se realiza ningun hallazgo asociado con peticidn, queja, felicitacion,
sugerencia y/o reclamo. Se realiza diligenciamiento de formato apertura buzén de sugerencias.

Materiales: Buzon de sugerencias, formato de apertura de buzon de sugerencias

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de
Ejecucion

—_— ]

Anexos: Se anexa evidencia fotografica y formato apertura buzén
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En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . < .
vinculacion

Sor Ana Inés Rincén

Barbosa Coordinadora

Dependencia

Comunidad de
cuidado Clarita
Santos Cajica
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Firma

%f{/ fi.é’:l‘ Zrecr
Larbosa

Johanna Yanes Trabajadora Social

Comunidad de
cuidado Clarita
Santos Cajica

JJohannn Yanes

Elabord: Johanna Yanes — Trabajadora Social

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Aot
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 4 de 4

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




" Codigo: FOR-ATC-009
PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA o
Version: 0
M a5 Anvet Fecha: Memo 12019039063
— FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS — 10/09/2019 ]
ARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3

NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:
wa \lea)

- A )

FECHA DE

APERTURA No. ESCRITOS

| ENCONTRADOS

CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL

DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

\b\f\avma ‘J\ar\es

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA

FIRMA RESPANSABLE DE LA

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA |

SDQS

2L

_HRMA’UEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA

APERTURA APERTURA ( auesa © RecLAMO &2
') SUGERENCIA O
] Lo on XAl 1/ FELICITACION
G;Uﬁ £ /7/7 8 567/(/ [OCLIZ }é s peTicioN _O oTRO_A .2\

FNOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): TFIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL

Oonay \ille ADS

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

/\Qﬂ@\/\w& U a=S

Dran \1NEEARS

FIRMA RESPONSABLE DE LA

APERTURA ||

SDQS

SDQS

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)

"NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

¢ PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
\i’) A 2L APERTURA APERTURA quesa _ O e )
| | (X \ \Ba reLicmacion Q. sueerencia_C)
2@\ A?G D@ﬁﬂ()/f A £ “/ o) L Jr’t ‘peTICION _ () orro_(J

Omar \ \\ega;

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

Unme VIueeac

SDQS

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL

Scanned with CamScanner






