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ACTA N° 929
FECHA: La Mesa, Marzo 31 de 2023
HORA: 3:30 — 4:00 pm
LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado La Mesa
TEMA: Apertura Buzon de sugerencias Institucional — Personas Mayores

ASISTENTES: Maria Alejandra Garrido Alvarez Trabajadora Social - Luz Adriana Cardenas
Cuervo Psicologa - Maria del Pilar Garcia Galvis Coordinadora.

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad.
Introduccioén de la actividad.
Actividades desarrolladas.

Materiales
Compromisos.

Anexos

gk wbdhE

DESARROLLO:

1. Objetivo de la actividad

Realizar apertura del buzén de sugerencias institucional, como mecanismo y medio de
participacién y divulgacion de las personas mayores ante la prestacion del servicio del Centro
Comunidad de Cuidado La Mesa.

2. Introduccion

En el marco de la ejecucién del convenio de Asociacion 7460/2021, El Equipo Psicosocial del
Centro Comunidad de Cuidado La Mesa, genera espacios para la apertura del buzén de
sugerencias institucional en aras de verificar su uso e implementacién por parte de las personas
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mayores que se encuentran llevando a cabo su proceso de institucionalizacién en la unidad
operativa.

3. Actividades Desarrolladas:

- Implementacion protocolo COVID -19
- Apertura del Buzon de sugerencias institucional

Se lleva a cabo la (5) apertura del buzén de sugerencias institucional contando con la
participacion de la persona mayor James Diaz, Trabajadora Social Maria Alejandra Garrido y la
funcionaria Ménica Medina de Apoyo a la supervision de la Secretaria Distrital de Integracién
Social, una vez se da inicio a la pertinente apertura por medio de videollamada y de esta manera
dar cumplimiento a dicha accién en el cual no se encuentra ningin escrito. Posteriormente se
diligencia el formato establecido para tal fin y de esta manera ser firmado por todos los
participantes.

Se da por culminada esta accién sin novedad.

4. Materiales:

Buzo6n de sugerencias institucional

Formato de apertura de buzon de sugerencias (FOR - ATC - 009)

Recurso Humano: Equipo Psicosocial, Representantes Comité de Convivencia, miembros de
Apoyo a la supervision.

5. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

—_— ]

CONVOCATORIA: No aplica.

En constancia de lo anterior firman:
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Nombres y Apellidos Car.go o Ti!)o ae Dependencia Firma
vinculacién
Maria del Pilar Garcia Coordinad Centro Comunidad
Galvis i o e de Cuidado La Mesa ( ‘ !a é
Maria Alejandra Garrido reabiiadors Social Centro Comunidad .
Alvarez fhgacora Sucla de Cuidado La Mesa u }e@
Luz Adriana Cardenas Psicol Centro Comunidad
Cuervo SR de Cuidado La Mesa

=

Elabord: Maria Alejandra Garrido Alvarez
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Anexos: Registro Fotografico y Formato Apertura de Buzon
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Codigo: FOR-ATC-009

K

Version: O

Fecha: Memo 12019039063
—10/09/2019

SECRETARIA DE INTEGRACION SQCIA Péginat 1de2
NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: Cd\'UMdO‘d OD OJM) b MQSU
FECHA DE
AISI?RTURA No. ESCRITOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL OBSERVACIONES
ENCONTRADOS DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS
D M A

240373

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

Noiowrha Gavido

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

et L

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
sDQS

Nogaojmiran

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

Moo Madwa

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTIIRA

el ki

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA _ RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION OTRO

oDl on
2 d@l

aPWa
&g@/@roof

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A).

“oes Do

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

AD 14

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS

puzon AR
\(\Sﬁ’ll)adﬂl

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

FIRMA RESPONSABLE DE LA
ARERTURA

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
sbQs

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

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
APERTURA

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION, SUGERENCIA

PETICION OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS
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