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ACTA N° 239
FECHA: Bogota, septiembre 27 de 2024.
HORA: 04:50 p.m.
LUGAR: Centro de cuidado transitorio Samper Mendoza
TEMA: Apertura buzén de sugerencias

ASISTENTES: Martha Herrera (persona mayor), Yeison Goémez (Sub direccién vejez), Camilo
Torres (guarda), Manuel Orjuela (auxiliar en enfermeria)

ORDEN DEL DIA: Saludo, presentacion, apertura buzon de sugerencias, lectura PQRS, firma del
acta, finalizaciéon, despedida.

DESARROLLO:

Se da inicio a la apertura del buz6n de sugerencias haciendo presentacion de las personas que
estaran presentes en dicha apertura quienes seran los encargados de dicha actividad, luego el
sefior guarda de seguridad Camilo Torres procede a abrir el buzén de sugerencias y a retiras las
PQRS, evidenciando que se encuentran cuatro documentos, dos felicitaciones y dos quejas
encontradas dentro del mismo en presencia de las demas personas que se mencionaron
anteriormente. Luego la persona de apoyo a la supervision el sefior Yeison Gémez realiza lectura
de las PQRS encontradas teniendo conocimiento de lo encontrado en el buzén de sugerencias.
Al terminar el ejercicio procedemos a firmar el acta y los respectivos documentos con las personas
asistentes en la actividad, esto con el fin de dar cumplimiento a lo exigido.

Se da por terminada la actividad agradeciendo a los presentes por participar en el ejercicio.

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
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

»

2 ]
A SLCRALTARIA DK
_}fm INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\
- RsOrs R

FOR G002 V2
IPagina2 de 2

DESARROLLO

Compromisos
' Compromisos Jr Responsables | Fecha de Ejecucién

IOV SR SR

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos h : 7
vinculacion

Dependencia Firma

Vacha Qe Y <c. 47977723 Pora Moo
.gum évm(‘ A. Cortatuln S \Jje _
rilo  Lowes  Coarvely o358/ 2985 /aﬁf
o Ghala . Aw o Cldoner Wy (ﬁ@@gf

Anexos ‘»&B\)\(U f(}oab{\m
Elabero “‘\‘\\R\ Wk\l\n

Xy
Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin $ §
Secretaria Distrital de Integracion 3uocial § \
Teléfono: 3 27 97 97 e’/

Correo electronico institucional: intcgracion@sdis qov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



27 sept 2024 4:57:06 p. m. e i 4 27 sept 2024 4:57:09 p. m.
1 22-16 Calle 24 * / 22-16 Calle 24
Arti Los Martires

Bogota

Altitud:2600.5m

Namero de indice: 485 A - Numero de indice: 486

27 sept 2024 4:57:43 p. m. | o $27:sept 2024 4:57:49 p. m.
22-16 Calle 24 v | 22-16 Calle 24
Los Martires Arti
Bogota
Altitud:2600.5m
Ndmero de indice: 488 | SIS a Numero de indice: 489

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co
Usuario
Rectángulo


a“l@ 5

ALCALDA MAYOR

!

DE BOGOTA D

i

I

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

L Fedna, MIemo 120230341 30
Y =2111212023 \
| Pagina. 1 de 2 |

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL:

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

FECHA DE

PERTURA
—A———r— ENCONTRADOS

i
!

i

No. ESCRITOS

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITALDE |

E )
QUEJAS Y SCLUCIONES - SDQS i DRSERVACINES

3

NCMBRE RESPCNSABLE DE LA |

N FIRMA RESPONSABLE DE LA
| APERTURA
f

APERTURA

Roguel Rod o ]l

NCMBRE

Y FIRVA DEL DESIGNADO(A) |
sDQS RV dOQuMQn‘iaS

Con ekeent\en

. e
'NOMBRE DEL (LA} SERVIDOR(A\lFIR\AA DEL (LA) SERVIDOR(A} | TiPCLOGIA DE REQUERIMIENTO le Xnora
| PUBLICO(A) QUE ACCMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA !
ADERTURA IAPERTURA QUEJA 2 RECLAVO | Z_U lsd %‘w\ ez.
SELICTACION ___ SUGERENCA | .
| \u on Ddves C;.wpas o con e ONen alfexfaeton
) CIUDA veRs e REaUERmENToENE soas | 9o et (hend

NOI\/‘BRC DEL {LA) CIU DADANO(A)

JoSc Lererscn Pes

TFIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A) |

w

| NOMBRE DE!
' PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA PU

! NONBRE RESPONSABLE DE LA i R'\/A ?v-

/\?3‘EF\’TURA%\)\R\Q

PONSABLE Dt

;gg.gRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A} S‘QQ‘\Q&RP\E N D“SQ
o 0 b

(LA} SERVIDCR(A): r-R’v‘A DEL (LA) SERVIDCR(A]
CO{(A) QUE ACOMPANA LA

i AP R* URA

- APERTURA

&\c\hbﬂ Q)o"""'"

\J"N‘BQE DEL (LA) CIUDADANC(A}: ' FIRMA DEL (LA} CIUDAD DANC(A}

SR, T Fe\\ﬁ
MORS  § 1 Qxjold

TIPCLOGIA DE REQUERIMIENTO

RECLAMO

SUGERENCA

PETICION oT=0

l\uV.FRO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

