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ACTA N°23
FECHA: Sasaima, Junio 25 de 2024.
HORA: 03:30 p.m. - 03:40 p.m.
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar San Jose Sasaima
TEMA: Aperttura de buzén de sugerencias

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

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura del buzon' de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y- felicitaciones
correspondiente al dia 25 de Junio de 2024. e

DESARROLLO:
& o ’ ' A j

- El dfa 25 de Junio de; ‘2024 en el horarlo de 03; 30 p.m. 03 40 p.m, se reallr;o Ia apertura del
buzén en compafiia de un ciudadano Jeimer Suarez, una persona mayor Cecilia Pinzon y Juliete
Jiménez como servidora ptblica de la secretaria de integracién sogial, la cual acompafio la
apertura por medio de video llamada, no se encontraron novedades, ninglin formato “Yo Oplno
diligenciado, el area de psncologlalrencargada de las aperturas procede a llenar el formato, fOR—
ATC-009 con la firmas respectivas, la profesional que esté a cargo de la apertura, la servidora
publica y el ciudadano.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Realizar apertura de buzdn de sugerencias. Psicologia Todos los meses

CONVOCATORIA. Se propone una nueva apertura de buzén para el dia 28 de junio de 2024,
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos ) .
vinculacion

Dependencia Firma

Comunidad de
Coordinadora Cuidada Hogar San

José M‘\\w M&d@%}ﬂ

Maria Fernanda Comunidad de
Psicéloga Cuidado Hogar San

Villamizar Sierra José “?%{MNJL:«QI\\U.&\\%Q

Hna Nubia Esperanza
Moya

Anexos: Formato apertura de.buzdn y registro Fotografico. -
Elaboré: Maria Fernanda Villamizar Sierra (Psicologa) . s
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PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Cddigo: FOR-ATC-009

Version: 0

Fecha: Memo (2019039063
—10/09/2019
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: Comunidad de cuidado Hogar San José Sasaima.

FECHA DE : '
APERTURA | No.ESCRITOS - CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL ‘
ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
D |M]|A : : i
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Maria Fernanda Villamizar Sierra . o Cona SCUANCH C O
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_ c—aca\\cf R o,
NOMBRE DEL (1A) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO S&Q\L‘C&q}\ﬁjﬂ@ ¥
e | -~ PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | : ' A SOyt .
1% G val ® APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO _ @Q& \EEK\I;C\,\,Q (C\;\(A
f FELICITACION SUGERENC}A . . -
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_ sbes ) NenieOeak
QQW}U QLD\K\’_E —E-\or ereito. \\\( OC){)V\QW“
Alyoraodo.
NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) | ¢, - .
APERTURA . APERTURA sSDQS (EQ_(QXA\\:;;; Cj@@i’“{t/q '
Mara Fernanda Villamizar Sierra : < G "J%\Q"\ €n
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“ . HO : LR ¥ L
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NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A} | FIRMA DEL (LA} SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTQ 1¢ SN
| PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPA?&A LA s 3 . e ‘S"f‘-:f“\“d"* (SR -DMee
APERTURA APERTURA QUEIA RECLAMO ¥ wn Cidedlenc
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Registro fotografico
AREA: Psicologia
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Apertura del buzén

FECHAS DE REALIZACION: 25 de junio de 2024.
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25/06/2024, 15:40:42
Hogar $an Jo§é, Sasaima
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