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ACTA N°®30 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA-2022

FECHA: Bogota, 19 de agosto de 2022

HORA: 3:00 p.m.- 4:00 p.m.

LUGAR: Centro comunidad de cuidado Hogar Casa Santa Maria
TEMA: Apertura del buzén de sugerencias

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

ORDEN DEL DIA:
ORDEN DEL DiA:

Definicion de objetivo de la actividad.
Descripcion de la Introduccion de la actividad.
Descripcitn de actividades desarrofiadas.
Definicion de materiales.

Definicion de Compromisos.

Anexos

N

DESARROLLO:
1. Definicion de objetivo de la actividad.

Realizar apertura del buzén de sugerencias de la comunidad de cuidado Hogar casa santa Maria,
para identificar las sugerencias, quejas, reclamos y felicitaciones que se han presentado en lo
corrido del mes de agosto, realizando la apertura el dia 19.

2. Descripcion de la Introduccion de la actividad.

Se realiza reunion con comité de convivencia para la apertura del buzdn de sugerencias de la
comunidad de cuidado Hogar casa santa Maria. socializando el contenido de uso del buzon de
sugerencias y posterior lectura de notas depositadas por las personas mayores en este espacio
de participacion. Se finaliza con el cierre de buzon.
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3. Descripcion de actividades desarrolladas.

« Realizar reunion con una parte de las personas mayores, siendo estos Rosalba Escobar
y como acompanante dei equipo de enfermeria Marcela Vanegas, para la apertura del
buzén de sugerencias del centro comunidad de cuidado Hogar casa santa Maria con
participacion adicional de Mary Luz Fernandez Moreno, Edwin Godoy, William Benitez
como parte del equipo, de igual forma con por parte del equipo de supervision se
encuentra de manera virtual Milena Afanador, referente del area psicosocial, dando la
bienvenida y los agradecimientos por su participacion, ademas de solicitar que se ubigquen
en el espacio del patio donde se encuentra ubicado el buzén.

e Se socializa que la finalidad del buzén de sugerencias es recibir sus comentarios para
mejorar los procesos, procedimientos y servicios en el centro comunidad de cuidado
Hogar casa Santa Maria. Recibir sus sugerencias relacionadas con ideas, peticiones,
observaciones, propuestas a nivel de las distintas areas, procesos o de manera general.
Se continua con la apertura del buzdn en presencia de los asistentes, donde se evidencian
2 comunicados, encontrando 2 felicitaciones, las cuales se encuentran dirigidos al equipo
de enfermeria especificamente por un buen servicio y asistencia.

» Se reitera a los participantes que buzén de sugerencias es un recurso de comunicacion
utilizado por centro comunidad de cuidado Hogar casa Santa Maria para dar voz a las
distintas ideas de mejora, propuestas de soluciones, quejas € iniciativas gue las personas
mayores, referentes familiares, sociales o personal de apoyo para que puedan aportar a
la organizacion a través de esta sencilla forma de dialogo.

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

papel, camara fotografica.

5. Definicion de Compromisos.

Compromisos | Responsables | Fecha de Ejecucién

|
| |
!

e

————
e

Cra 7 No. 32 - 16/ Cwdaces San Manin
Secretaria Distrital de irtegracian Social
Tel (1)327 97 97

www integracionsocial gov £




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 3 de 4
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de ) )
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacion
f /':"/: lreeet ( "."{'.‘-’,'r,’/p  daks
r{h\ew A{;om JU\ - VPCAASH G . SO\S . -
Cce. U Cey v

%Lu'\\n I‘JCA_OU\J &’L'! es'sc_,\_Qu\’o,

Scnte (u{ou Cr .

Ccc thoger Cove
Sc"‘"‘Ct\ adeves

Qo.sm(so Escoben . ?ouln'u?m*{.

Marcelon Jonee@y . Ao enpameso .

Coe thoger Leov
Sownten rdoe

Matceho \.

m_"-' mow\ Genilen . Cmv\.l PO 17

ceo H\)Ci(/v ceno
 Sonle @ dgn

* iy

Anexos

Elabord: Edwin Mauricio Godoy Feria (Psicdlogo)
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