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

Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co  

 
ACTA N° 073 

 

FECHA:  Bogotá, 29 de junio de 2024. 

 

HORA:  09:30 p.m. - 9:40 am. 

 

LUGAR:  Centro Cuidado Transitorio Quiroga 

 

TEMA:  Apertura del Buzón de sugerencias 

 

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

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Apertura de buzón de sugerencias  

 

DESARROLLO: 

1. Se realizó apertura del buzón de sugerencias, con el acompañamiento virtual del 

supervisor Nelson Enrique Alvarado, no se identificaron quejas o solicitudes  

Se adjunta formato de apertura de buzón de sugerencias FOR – ATC -009.  
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 Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 

Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co  

Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Realizar la apertura del buzón semanalmente Equipo profesional 

Transitorio Quiroga 

junio 2024 

   

 

Anexos: 

    

 

Elaboró: Carolina Pabón R 
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11 PROCESO ATENCIÓN A LA CIUDADANIA 
Código: FOR-ATC-009 

ALCAUM ~ 

Versión: 1 

De 9000TA O~ FORMATO APERTURA BUZÓN DE SUGERENCIAS 
DCCRllTAlUA Oll INICORACION OOCIAl 

Fecha: Memo 12023039730 
- 21/12/2023 
Página: 1 de 3 

NOMBRE DE LA SUBDIRECCIÓN LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL: 

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

FECHA DE 
APERTURA No. ESCRITOS 

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE OBSERVACIONES 
D M A 

ENCONTRADOS QUEJAS y SOLUCIONES - SDQS 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
APERTURA 

ª~~~ 
SDQS 

G»~\Y\O ~dad,, 
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO 

oe Cb -Z.4 o PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 
APERTURA APERTURA QUEJA -- RECLAMO __ 

Ae\~°"' Q~ (\Cs\v'-l. FELICITACIÓN - SUGERENCIA _ 

A\uc,"~~-o , PETICIÓN -- OTRO __ 

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

Cat\or {{CA'<\v' . 
. z-~ 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
APERTURA APERTU 

/~ 

SDQS 

D.~ t.~ ~ Uro /" _,., 
~ 

~ 

y"( 

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO 
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 
APERTURA APERTURA QUEJA __ RECLAMO __ 

tS (X, 24 o >,\e\s~ tf', \1ue FELICITACIÓN - SUGERENCIA -
A tu°''<oJo 

PETICIÓN -- OTRO --

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

60 \\\.e( u'Y' o ~(ºvr,°'· 
<;?,,.,.;~ o 
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE: 

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

FECHA DE 
No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE APERTURA APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS OBSERVACIONES 

ENCONTRADOS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS 
D M A 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
APERTURA APERTURA SDQS 

( \ ,-:, 
~V-~ 

fv ?~ 
\.:j ,~h n, \ ~ 11.~"' r.J.c ~ -1•, 

¿4 ~b ?'1 
- -,-

N9MBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) Fl~MA DEL (LA) SERVID9R(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO 

J_ 
PUBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA 
APERTURA APERTURA QUEJA -- RECLAMO --

FELICITACIÓN _ SUGERENCIA _ 

~\Jon €1)-r,qv<, ~'~'~º- PETICIÓN __ OTRO __ 

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

e f'6 .\-ol:d. /to1rlo ~CA . ¿1,7jo#!,)l 1-
NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
APERTURA APERTURA SDQS 

..? - . 

rloQ..I\AA Qu \. n rr... /1. .,,,,,..-

06 2.4 o NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO 
2.q PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 

APERTURA APERTURA QUEJA -- RECLAMO --
Ñ&tso~ Er-l'2-ltvt FELICITACIÓN - SUGERENCIA -
~\UAeAro PETICIÓN -- OTRO --

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): 

Fli~Xi 

NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

t-1.oe. Pouoo o 


