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Lugar

Comunidad de Cuidado San José

Fecha

17/12/2024 4:00 pm. a 4:50 pm

Tema

Apertura de buzon

Desarrollo

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivo de la actividad
2. Introduccién de la actividad
3. Metodologia

4. Materiales para el desarrollo de la actividad

1. Objetivo de la actividad

Ejecutar la apertura de buzdén en concordancia con lo estipulado en la
jornada de fortalecimiento técnico, garantizando la disposicién de este

canal de comunicacion para las personas mayores.

2. Introduccién de la actividad

El buzén de sugerencias, ubicado en el lugar mas visible en un area
comun y en donde se encuentran ubicadas personas mayores de la
Comunidad de Cuidado, donde se dispone el lugar para la participacion
de todos incluyendo cuidadores y redes sociales, que acompaifian el
desarrollo del proceso en la vida institucional, con el fin de garantizar el
derecho a libre expresién; por medio de documentos escritos que se
introduciran en el buzén de sugerencias para atender a la solicitud y
para soluciones a posibles peritaciones, quejas, reclamos y /o

felicitaciones, para tal fin se cuenta con el formato “yo opino” en el cual
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guedara consignadas las anteriormente nhombradas.
3. Metodologia

El dia 17 de diciembre del 2024, en compafiia del servidor publico de la
Secretaria de Integracion Social, de manera presencial y con las
personas mayores concentradas en la zona social que acompafian de
forma como espectador el proceso; se ejecuta el ejercicio de la apertura
del buzén de sugerencia donde se hace la invitacion a todos los
participantes para ser testigos del proceso, recordandolesla dinamica de
participacion expresando por medio escrito las situaciones de
inconformidad, sugerencia o felicitaciones y depositar los documentos
en el buzén de sugerencias por parte de las personas mayores o0
cualquier miembro de la comunidad que libremente expresen sus
opiniones, se indica que se darda apertura y seguimiento
correspondiente, para brindar cumplimiento oportuno a sus necesidades
0 requerimiento.

El desarrollo de la presente actividad se ejecutd el 17 de diciembre
del 2024, en donde participo profesional de trabajo social, en compafiia
de supervisora de la Secretaria Distrital de manera presencial y toda la

poblacion representativa de la comunidad de cuidado.

4. Materiales para el desarrollo de la actividad

e Formato apertura de buzén FOR-ATC-099.
e Formatos YO OPINO.
e Caja de buzon.

e Esfero.
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e teléfono con camara.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Yennifer Tatiana Murcia Coordinadora C.C San José
Asistentes Johanna Mesa Camelo Psicologa C.C San José
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
N/A N/A N/A
Préxima reunién | N/A

Elaboré

Johanna Mesa Camelo

Anexos:

Registro fotografico buzén de sugerencias.

Formato de apertura de buzén de sugerencias FOR-ATC-009




REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA DE BUZON

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUMUNIDAD DE CUIDADO SAN JOSE
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