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ACTA N° 073
FECHA: Bogota, 29 de junio de 2024.
HORA: 09:30 p.m. - 9:40 am.
LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Quiroga
TEMA: Apertura del Buzo6n de sugerencias

ASISTENTES: Nelson Enrique Alvarado - Supervisor
Noe Pulido— Persona Mayor
Norma Quiroga— Profesional de deportes

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura de buzén de sugerencias

DESARROLLO:

1. Se realizdé apertura del buzén de sugerencias, con el acompafiamiento virtual del
supervisor Nelson Enrique Alvarado, no se identificaron quejas o solicitudes
Se adjunta formato de apertura de buz6n de sugerencias FOR — ATC -009.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Realizar la apertura del buzon semanalmente | Equipo  profesional | junio 2024
Transitorio Quiroga

Anexos:

#Centr:

29 jun 2024 9:35:42 a. m.
#Centro de Cuidado transitorio Quiroga

Elabor6: Carolina Pabén R

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:

FECHA DE

APERTURA No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE

. v ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
NOMBRE RESPONSABLE DE LA|FIRMA RESPONSABLE DE LA|NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA SDQS
Cocdng Riod,, | (orcIBold

QAYQWNn D v

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

08 %24 O PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO ____
Ne\son C—’n(\c‘w\,_ FELICITACION ___ SUGERENCIA
A\ TR ‘ PETICION OTRO
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS
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NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA|NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA SDQS
Cr(ﬂ(m« CM['[IO
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO ___

rs % -24 O )\\C\ son Qr\t‘\%ue FELICITACION ____ SUGERENCIA

PETICION OTRO
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NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Coeano (Bxdona.

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE:

NOMBRE DEL LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:

FECHA DE
APERTURA

DIMJ]A

No. ESCRITOS
ENCONTRADOS

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS

OBSERVACIONES

24|06/24

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

R )
Caveling 1d2a3a

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

S

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS

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

ﬁkgb'on €0ri9vc Nuam)o.

FIRMA DEL \LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO ____
FELICITACION ____ SUGERENCIA ____
PETICION ____ OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

C\'\S\obal Hono yor.

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

¢ RSTP0) L

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS
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29|0624

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

NOoLMA  RuIROGBA

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQsS

NQMBRE DEL (LA) SERVIQOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA

APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO
NElson ENRIDUE FELICITACION ___ SUGERENGIA
AlARAD PETICION OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS
NoE Polins ﬂé M O




