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FECHA: Bogota, 8 de mayo del 2024

HORA: 3:00 PM

LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca
TEMA: Apertura Buzon de sugerencias.

ASISTENTES: Equipo profesional , persona mayor y presencia de supervision. .

DESARROLLO:

Siendo las 3:00 pm se convoca a la persona mayor don Guillermo Jiménez,
profesionales y supervision se procedio a la apertura del buzén de sugerencias.

Al abrir el buzén se encuentra un documento que hace referencia a la posicion que
evidencia uno de los usuarios por lo que considera desaseo de uno de sus
companeros, haciendo referencia a que luce como un habitante de calle, y que su
aroma resulta incémodo.

Desde supervision se realiza la observacién que el servicio esta dirigido a la poblacion
de personas mayores habitantes de calle, y que se debe realizar un acercamiento con
la persona mayor que presenté la nota y a forma de refuerzo pedagodgico, se le
recuerde que la las personas que se encuentran en el servicio en la actualidad todas
son habitantes de calle.

Sin mayor novedad se da por finalizada la accion de apertura del buzén.
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Anexos: Copia del reclamo.

Elabor6: Rafael Rodriguez Grimaldi (Psicologo).
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