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ACTA N° 18
FECHA: Sasaima, Junio 21 de 2024.
HORA: 02:10 p.m. - 02:20 p.m.
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar San Jose Sasaima
TEMA: Apertura de buzodn de sugerencias

ASISTENTES:
Maria Fernanda Villamizar (Psicéloga)
Hna. Nubia Esperanza Moya (Coordinadora)

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura «del buzén de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones
correspondiente al dia 21 de Junio de 2024 - oo :

DESARROLLO:

El dia 21 de Junio d& 2024 en el horario:de 02:10 p.m. - 02:20 p.m. se realizé ta apertura del .oF
buzén en compafiia de un ciudadano Alexander Rivera, una persona mayor Jose Ignacio infante

y Juligte Jiménez como servidora piblica de |a secretaria de integracion social, la cual acompafié .~
la apertura por medio de video llamada, se encontré una novedad, un formato "Yo Opino” .
diligenciado como felicitacion por parte de un red familiar de una persona mayor, el area de
psicologia encargada dé.las aperturas procede a llenar ! formato FOR-ATC-009 con la firmas
respectivas, la profesional que esta a cargo de la apertura, la servidora publica ysel ciudadano.

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALOIA MAYOR
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Realizar apertura de buzén de sugerencias. Psicologla Todos los meses

CONVOCATORIA. Se propone una nueva apertura de buzén para el dia 25 de junio de 2024.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : .
vinculacion

Dependencia Firma

Hna Nubia Esperanza

Coordinadora
Moya

Comunidad de
Cuidado Hogar San

José \‘&)P\a ‘\) ULﬁ @M

Maria Fernanda

. , . Psicologa
Villamizar Sierra 9

Comunidad de
Cuidado Hogar San

José Terendecibsmo

Anexos: Formato ap'ertura de buzdn y registro Fotografico.
Elaboro: Maria Fernanda Villamizar Sierra (Psicdloga)

“Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadeta San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electronico institucional: infegracion@sdis.qov.co
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMAEO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Codigo: FOR-ATC-009

Version: 0

Fecha: Memo 12019039063
— 10/09/2019
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: Comunidad de cuidado Hogar San José Sasaima.
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Registro fotografico
AREA: Psicologia
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Apertura del buzén

FECHAS DE REALIZACION: 21 de junio 2024

(:‘21/,‘6/2(‘} 2015 | engagh
I‘Ho‘r § n JoserSasain
||

i 1]

3%, 406/2024, 2:13:23 p. m.
Heyar San José Sasaima
Carrera 6 # 4-21
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