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Lugar Centro de cuidado transitorio memoria saber
Fecha 06/12/2024 - 2:45 pm
Tema Apertura de Buzén - Virtual

Se Realiza apertura de buzén, con previa programacion por parte de Ervin Benavides
Apoyo a la Supervision.

videollamada al sefior Ervin Benavides con la participacién de Diana Rincén (T Social),
Desarrollo Carlos Navarrete (Persona Mayor) y el guarda de seguridad, se procede a realizar la
apertura de buzén, donde se evidencia 3 felicitaciones las cuales son retiradas y leidas
en voz alta junto con los participantes de la apertura, se verifica que el buzon queda
completamente vacio procediendo a cerrarlo.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Diana Rincon Trabajo Social Memoria y Saber
Ervin Benavides Contratista \?‘;thégi/rsec(i:i(;ién para la
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préoxima reunién | Nueva apertura de buzon 13/12/2024

Elaboré Diana Rincén- T Social- Memoria y saber
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093 106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 06 diciembre 2024

HORA: 2:45 pm

TEMA: Apertura de Buzon Virtual
RESPONSABLE: William Fernandez

ic 2024 2:40:25 p. m
~-32-48 Avenida Calle 19

_ Puente Arandd
3 § Bogot3
Memoria y s%ber - PlUente Aran

Cra 9 No. 81 -22 SUR
TEL. 6014795494 CEL. 3158685886
asociacionamuci@gmail.com
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Ervin Benavides Apoyo Sup
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Lugar Centro de cuidado transitorio memoria saber

Fecha 13/12/2024 - 10:55 Am

Tema Apertura de Buzén - Virtual

Se Realiza apertura de buzén, con previa programacion por parte de Ervin Benavides
Apoyo a la Supervision.

videollamada al sefior Ervin Benavides con la participacién de William Fernandez
Desarrollo (Coordinador), Luz Cuellar (Persona Mayor) y el guarda de seguridad, se procede a
realizar la apertura de buzén, donde no se evidencia ningln escrito como queja,
sugerencia, felicitacion, se verifica que el buzén queda completamente vacio
procediendo a cerrarlo.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes William Fernandez Coordinador Memoria y Saber
Ervin Benavides Contratista \?‘;le;gi/rsegizién para la
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reuniéon | Nueva apertura de buzén 20/12/2024

Elaboro William Fernandez- Coordinadorl- Memoria y saber
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 13 diciembre 2024

HORA: 10:55 am

TEMA: Apertura Buzon 13 diciembre
RESPONSABLE: William Fernandez G.

13 dic 2024 10:58:10 a. m

(3 dic 2024 10:57:27 a.m,

Cra 9 No. 81 -22 SUR
TEL. 6014795494 CEL. 3158685886
asociacionamuci@gmail.com
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8. Documento de identidad
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de datos

Por lo antarior, autorizo

ala Distrital de

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social ~ SDIS, es la
on la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar © no datos sensibles, umnmqwdmniMmmneuyouommmvw
Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania®

de mis datos

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

y podré realizar

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de tratamiento de datos personales, disponibie
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Lugar Centro de cuidado transitorio memoria saber
Fecha 23/12/2024 - 11:20 am
Tema Apertura de Buzén - Virtual
Se Realiza apertura de buzén, con previa programacion por parte de Ervin Benavides
Apoyo a la Supervision.
videollamada al sefior Ervin Benavides con la participacién de William Fernandez
Desarrollo (Coordinador), José Joaquin Lizarazo (Persona Mayor) y el guarda de seguridad, se
procede a realizar la apertura de buzén, donde se evidencian dos escritos que
corresponden a felicitaciones por la labor realizada en Memoria y saber, se verifica
gue el buzén queda completamente vacio procediendo a cerrarlo.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes William Fernandez Coordinador Memoria y Saber
Ervin Benavides Contratista Su_bdlrec_uon para la
vejez/Sdis
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunion

Nueva apertura de buzoén 27/12/2024

Elabord

William Fernandez- Coordinador- Memoria y saber
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093 106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 23 diciembre 2024

HORA: 10:20 am

TEMA: Apertura de Buzon
RESPONSABLE: William Fernandez

Es posible que las caracteristicas
de Teams difieran
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Cra 9 No. 81 -22 SUR
TEL. 6014795494 CEL. 3158685886
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Lugar Centro de cuidado transitorio memoria saber

Fecha 27/12/2024 — 09:50 am

Tema Apertura de Buzén - Virtual
Se Realiza apertura de buzén, con previa programacion por parte de Ervin Benavides
Apoyo a la Supervision.

Brecaills videollamada al sefior Ervin Benavides con la participacion de William Fernandez
(Coordinador), Tiberio Lopez (Persona Mayor) y el guarda de seguridad, se procede a
realizar la apertura de buzén, donde se evidencian que no se encontraron escritos, se
verifica que el buzén queda completamente vacio procediendo a cerrarlo.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes William Fernandez Coordinador Memoria y Saber
Ervin Benavides Contratista Su_bdlrec_cmn para la

vejez/Sdis

Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunion

Nueva apertura de buz6n 03/01/2025

Elabord

William Fernandez- Coordinador- Memoria y saber




-

UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093 106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 27 diciembre 2024

HORA: 09:50 am

TEMA: Apertura de Buzon
RESPONSABLE: William Fernandez

gc 27,2024 9:50:38 AM

32-56 Calle 19
Puente Aranda

Bogota

Cra 9 No. 81 -22 SUR
TEL. 6014795494 CEL. 3158685886
asociacionamuci@gmail.com
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