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Fecha 28/02/2025 10:00 am
Tema Apertura buzén de sugerencias

Siendo las 10:00 am del dia viernes 28 de febrero de 2025 se convoca a reunién virtual
via plataforma Teams para llevar a cabo la apertura del buzén de sugerencias, estando
presente el facilitador de turno JONATAN VARGAS JIMENEZ, como testigo la persona
mayor VICTOR HUGO PRADA BONILLA, en presencia de las personas mayores
asistentes al centro, y en presencia via virtual del referente técnico ERVIN BENAVIDES
MELO y la coordinadora del centro CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO.

Al realizar la apertura del buzon de sugerencias se encontraron 4 felicitaciones
depositadas.

Asi mismo se informa a las personas mayores la importancia del correcto uso del buzén
de sugerencias.
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Anexo listado de asistencia Plataforma Teams

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Jona nez

Técnico Centro cuidado Transitorio

- Facilitador Villa Kennedy
{ y L 4 A Centro cuidado Transitorio

Asistentes ‘ Cmdmwhdo Coordinadora " Villa K.enne dy

: . Referente Secretaria Distrital de
Ervin Benavides Melo Técnico Integracion Social

Persona Mayor

ictordugg-Rrada Ropilla beneficiaria del No aplica
d servicio
\ ,

: Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No aplica No aplica No aplica
Proxima 07/03/2025
reunion
Elaboré Jonatan Vargas Jiménez / Técnico facilitador/ Centro cuidado transitorio villa Kennedy
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1. Resumen
Titulo de la reunién Apertura buzon de sugerencias Serviclo Culdado Transitorio Dia/Noche 28/02/2025
Participantes que asistieron 6
Hora de inicio 2/28/25, 9:07:44 AM
Hora de finalizacion 2/28/25, 10:13:18 AM
Duracién de la reunién 1h5min33s
Tiempo medio de asistencia 12min50 s
2. Participantes
Nombre Primera entrada Ultima salida Duraciénde | o, o0 electronico Rol
la reunién
Ervin Benavides Melo 2/28/25.9:07:46 AM _ |2/28/25,10:13:18 AM {1 h 5Smin 31 s |ebenavidesm@sdis.gov.co [Organizador
Cect Villa Kennedy (No comprobado) |2/28/25, 10:02:04 AM |2/28/25, 10:03:32AM |1min27s Moderador
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE: NO APLICA

NOMBRE DEL LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO VILLA KENNEDY

71 |oT [wd @)

PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

dlely

PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA

APERTURA

QUEJA RECLAMO _____

FELICITACION ___ SUGERENCIA

PETICION

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Qm’qel J{)cndnoqo.

FIRMA DEL (LA) CJUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTON EL SDQS

FECHA DE
APERTURA | No.ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS CUE B Ve RICIONES  Bs OBSERVACIONES
DIim|a
NOMBRE RESPONSABLE DE LA[FIRMA RESPONSABLE DE LA [NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA sbQs
E.h )Q Aizr-l\m Cu
’ &uzon No sS€
Gy facdla Lenla Rado st Sl B) -
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEY (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE\REQUERIMIENTO Enconbaron

“Tonmettos .

2Z.00 225

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

'AIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

3

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) |
SDQS

Tennypea MoQLe .

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

Cau Bevaveoss e -

FIRMA‘ﬁE’L “(LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

=l oo

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA
FELICITACION g
PETICION

RECLAMO

SUGERENCIA
OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Ve {uso

FIRMA DEL (LA) CIUDADANOéA):

07&& rond((e,

€QAOA BoniLa.-

e

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS
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