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ACTA N° 160
FECHA: Silvania, 26 de diciembre 2023
HORA: 11:30 am
LUGAR: Comunidad de Cuidado Los Robles.
TEMA: Eje Familia, Participacion y redes. Linea Participacién. Apertura de buzén de

sugerencias.

ASISTENTES: William Bermeo (ciudadano Testigo)
Lady Tatiana Nomesqui Garcia (Trabajadora social)
Carolina Rojas Narvéez funcionaria Publica.

ORDEN DEL DIA:

Introduccién.
Objetivo
Metodologia.
Compromisos.

1. Introduccién
Bajo las medidas de bioseguridad y proteccién tanto para Trabajadora social, como para testigo,
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 26 de diciembre 2023, conociendo la percepcién del servicio
y la atencion prestada a las personas mayores de la Comunidad de cuidado Los Robles.

3. Metodologia
El dia 26 de diciembre 2023 se hace apertura de buzon de sugerencias en presencia de
ciudadano testigo y funcionaria publica (a través de videollamada) quienes acuden a la
convocatoria. Al abrir buzon no se encuentran manifestaciones por lo que se realiza registro

fotografico, se adjunta a la presente acta formato de apertura de buzoén.

Se hace cierre del buzén y respectivo diligenciamiento de soportes.
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4. Materiales.
Celular.
Buzon.
Formatos.
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Apertura de buzén semanal. Trabajadora social. Los viernes del mes
de diciembre.

CONVOCATORIA.

Se informa que proxima apertura se realizara el proximo 19 de diciembre en caso de alguna
novedad se informara con anterioridad.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . g Dependencia Firma
vinculacion
LADY TATIANA TRABAJADORA CCOU'\:I[L)JE[I)%AS ODSE ;@ §§ vt &
NOMESQUI G. SOCIAL ROBLES X

COMUNIDAD DE

JOHANNA ESCOBAR COORDINADORA CUIDADO LOS ‘E e @g)’w&

ROBLES
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Elaboré: Lady Tatiana Nomesqui Garcia— Trabajadora Social Comunidad de Cuidado Los Robles.

Anexos: Formato Apertura de buz6n de sugerencias.
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REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

26 DE DICIEMBRE DE 2023
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