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Lugar Centro Transitorio Samper Mendoza
Fecha 03/01/2025 Hora: De 10:10 am a 10:20 am
Tema Apertura buzon de sugerencias

e Se realiza video llamada
e Apertura del buzon.
e Diligenciamiento del debido formato.

Siendo las 10:10 am se da inicio a la apertura del buzdn de sugerencias
en compafiia de la persona mayor Alvaro Varela, la coordinadora Ivon
Campos, el referente técnico de la subdireccion para la vejez Ervin
Benavides, el guarda de seguridad Camilo Torres y la psicéloga Diana
Pineda. Durante la apertura se encontraron dos (2) quejas de la persona
mayor Carlos Tamayo en las cuales manifiesta inconformidad con el
servicio donde refiere: “Me estan negando los alimentos, me estan
negando el uso de los computadores, me estan negando el derecho al
Desarrollo descanso y el albergue en la noche”.

Los psicélogos del servicio y la coordinadora del Centro Transitorio
Samper Mendoza se reunen con la persona mayor Carlos Tamayo con
el fin de escucha sus inconformidades y llegar a acuerdos, pero en
dicha conversacion se evidencia que al sefior Carlos Tamayo se le
dificulta el cumplimiento de normas y horarios, y cuando se le recuerda
que el servicio tiene uno horarios estipulados para cada actividad,
refiere que eso es negarle el servicio. De la misma manera se evidencia
que la persona mayor presenta dificultad para crear compromisos.

En vista que la persona mayor continua manifestando inconformidad por
el servicio, se le invita a tomar el servicio en otro de los centros
Transitorios, recordandole la direccion de los mismos, pero la persona

mayor refiere no estar interesado en asistir a otro centro.
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Para verificacion se anexa:
e Registro fotografico

¢ Formato planilla de asistencia FOR — GD- 023

e Formato apertura buzén de sugerencias

Siendo las 10:20am se da cierre al espacio

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Ivon Andrea Campos

Coordinadora

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Diana Ximena pineda

Psicéloga

Centro Transitorio
Samper Mendoza

Alvaro Varela Reyes

Persona mayor
participante del servicio

No aplica

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Préoxima reunion

Elabord

Diana Ximena Pineda — Psicdloga
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ANEXOS

Registro Fotografico Nombre de la actividad

Responsable: Diana Pineda

Fecha:- 03/01/2025 Apertura buzon de sugerencias

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

e

vy

3

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

[Facha™ Meme 12034018943 - 120773034

[Pigme: 1 de 1

1. Tema: Apertura buzon de sugerencias

4. Nombre responsable: Diana Pineda - ES_iCQ!QQQ_

[3. Fecha yhora: 03/01/2025

De 10:10am a 10:20am

[2. Lugar o Localidad o Sede: C.T. Samper Mendoza

_5. Dependencia responsable:

CT. r Mendoza

6. item 1. y Apelli

8. Documento de
identidad

8.1 Tipo 8.2 Numero

9. Entidad / Dependencia

10. Rol/ Cargo

11. Planta / Contratista

12, Correo electrénico

Celular

13. Teléfono y Ext. /

14. Firma

A\Uarn \)‘}n-l:

49906 2,1

[ =¥ 5

T

\03386l

oo

S
Cotlno “Towes

c.c

{02342

C.C sn7

eny

[

N

o

L No selica |

Coidis. o

LI:‘:amm H Ceoxdnadara |

_Ca(A:chz’E_

L gl.

L Na =ehea | ¢

Va

g

S22 IROSEE 5t

e -

L ionteye l@«gma: l-a»\

3
(=3

322724934

\

!

|

T o £
07 IrGr RO EXOERATE e 8 1 Secieania % e TeGraCHN SO0 DI Y% 10 GRIOS DerSOr v QR 56 TECORCIArAN MedrTie £ 1eGKS Ertws que

ey 1Y 38 2012
an

QUE 18 Sacrear » Lrstrtar e Irlegranon SO - ST €8 I8 “esnnnsane cel i ATNO e s SION DRSOl "eCOACSG0S ¥ DOITE ERLZAN OPEBCIONES Sobre 108 TS DA Ins Fnaldaces estableckias on su

st como

amsOs

- e00ace & 7

de @ Seguncad y Seilud an « Tradeo

. Scanned with !
; CamScanner’;


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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Cédigo: FOR-ATC-009

Version: 1

Fe

cha: Memo 12023039730

—21/12/2023
SR Pagina: 1de 3
NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: | e ”
1 L 1

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: _( et Uimnsilace cPampev Ek’gndg‘fp

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS

OBSERVACIONES

FECHA DE
AP| S:':RTURA No. ES?SITD%)SS
ENCONTRA
DIM]|A o .
|
|
i
o3lo1]L0 )
RS :

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

:«.’:on A"\A(ca

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
sDQs

Jennyfer Murillo

-in \a a%x-\cna

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

}fRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)

PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
APERTURA .
= | x‘-/

el ,l“ D

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
X

FELICITACION

QUEJA RECLAMO
SUGERENCIA ____

SETICION TRO

Aot lboozen

Slenciae S

CI’\CA.‘)eI'\L a’(n AB

; BRE DEL (Ei) CIUDA ‘AP\O(A)

A,

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

A~

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS

s Tesans Sy

Car (ns QU\“CJMO

NOMBRE RESPONSABLE
APERTURA

B
|
1
I DE LA

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS

Ta maa Y 1 somLAna_

NOMBRE DEL (LA) SERVIDCR(A)
| PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
{ APERTURA

|

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTC

RECLAMO
SUGERENCIA

OTRO

!
| NCMBRE DEL (LA} CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANC(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTC EN EL SDQS
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