ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cadigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 1 de 2

Lugar Comunidad de Cuidado La Mesa
Fecha 08/11/2024
Tema Apertura Buzén de sugerencias institucional
Se lleva a cabo la respectiva apertura de buzén de sugerencias institucional, contando
con la participacion de la persona mayor Victor Julio Torres, Trabajo Social Maria
Alejandra Garrido y Fredy Alejandro Rincén funcionario del Equipo de Apoyo a la
supervision de la Secretaria Distrital de Integracion Social. Posteriormente, se realiza
videollamada al funcionario acompafiante con el fin de realizar el debido proceso en el
Bzl cual no se evidencia ningln escrito dentro del mismo.
Se realiza diligenciamiento del formato (FOR - ATC - 009), para la respectiva firma de
los participantes de dicha accion.
Se culmina la respectiva apertura del buzén de sugerencias, sin presentarse ninguna
novedad.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Se anexa listado de asistencia N/A N/A
Actividad Responsable Fecha limite
mpromi ) .
COMERETISES 3. Apertura Buzén de Equino Psicosocial 15 de Noviembre
sugerencias institucional auip de 2024

Préxima reunién

N/A

Elabord

Maria Alejandra Garrido Alvarez — Trabajadora Social
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Registro Fotogréfico, Planilla de Asistencia, Formato de Apertura de Buzén (FOR - ATC - 009)
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL:
Lo\nin
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: \.(J YA
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