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ACTA N°3L2 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA-2022

FECHA: Bogota, 10 de junio de 2622

HORA: 300 p.m-400pm.

LUGAR: Centro comunidad de cuidado Hogar Casa Santa Maria
TEMA: Apertura de! buzdn de sugerencias

ASISTENTES: Mary Luz Fernandez Moreno, Edwin Gaodoy, William Benitez, personas mayores
del comite de convivencia.

ORDEN DEL DiA:
ORDEN DEL DIA:

Definicion de objetivo de ia actividad.
Descripcion de la Introduccion de la actividad.
Descripcton de actividades desarrolladas.

Definicion de materiales.
Definiciéon de Compromisos.

Anexos

O oh W

DESARROLLO:
1. Definicidn de abjetivo de |a actividad.

Reatizar apertura del buzon de sugerencias de 1a comunidad de cuidado Hogar casa santa Mana,
para identificar las sugerencias, guejas, reclamos y felictaciones que se han presentado en lo
corrido del mes de wunio. realizando la apertura el dia 10

2. Descripcion de la introduccion de la actividad.

Se realiza reunion con comité de convivencia para la apertura del buzén de sugerencias de la
comunidad de cuidado Hogar casa santa Maria, socializando e! conten:do de uso del buzon de
sugerencias y posterior lectura de notas depositadas por las personas mayores en este espacio
de participacién, Se finaliza con el cierre ¢e buzon.
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3. Descripcitn de actividades desarrolladas.

« Realizar reunidon con una parte de las personas mayores, siende estos Juana Villazén
para la apertura del buzén de sugerencias def centro comunidad de cuidado Hogar casa
santa Maria con participacion adicional de Mary Luz Ferndndez Moreno. Edwin Godoy,
William Benitez como parte del equipo, de gual forma con por parte cel equipo de
supervision se encuentra de manera virtual Milena Afanador. referente del area
nsicosocat, dando la ienvenida y 10s agradecimentos por su participacion, ademas de
solicitar que se ubiguen en el espacio del patio donde se encuentra ubicado el buzdén.

« Se socializa que la finaiidad del buzon de sugerencias es recibir sus comentanos para
mejorar los procesos, procedimientos y servicios en el centro comunidad de cuidado
Hogar casa Santa Maria. Recibir sus sugerencias relacionadas con ideas, petciones,
observaciones. propuestas a nivel de las distintas areas. procesos o de manera general.
Se continua con la apertura cel buzon en presencia de ios asisientes. donde se evidencian
4 comunicados, evidenciando 2 felicitaciones. 1 sugerencia y 1 peticidn, por parte de las
personas mayores.

« Se reitera a los participantes que buzoén de sugerencias es un recurso de comunicacion
utitizado por centro comunidad de cudado Hogar casa Santa Maria para dar voz a ias
distintas ideas de mejora, propuestas de sofuciones, que|as e iniciativas que las personas
mayores, referentes familiares, sociales ¢ personail de apeyc para que puedan aportar a
la organizacion a través de esta sencilia forma de diatoge.

4. Definicion de materiales.
Los materiales dispuestos para la actividad son sillas, mesa, buzon. candado. llaves, nojas de

papel, camara fotografica.

5. Definicién de Compromisos.

Compromisos Responsables  Fecha de Ejecucion
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En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . i
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Anexos

Flaboré: Edwin Mauricio Gedoy Feria (Psicdlego)
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FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Cédigo: FOR-ATC-009

Version: 0 -

Fecha: Mamo 12019039062
— 10/09/2019
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE S€ ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: s
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Fecha:

Hora: am. 0.m.

Lugar dende fue atendido

Servicio utilizado
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Datos personales
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Fecha:

Hora: a.m.

Lugar donde fue atendido

Servicio utilizado
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Fecha:
Hora: a.m. p.mM.

Lugar donde fue atendido

Servicio utilizado

Registre aqui su sugerencia ¢ ingquetud:
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