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Lugar 

Fecha 

Tema 

Desarrollo 

Asistentes 

Compromisos 

Próxima reunión 

Elaboró 

Centro de Cuidado Transitorio Quiroga 

07/03/2025 - 9:45 am 

Apertura de buzón de sugerencias 

1. Se realizo apertura del buzón de sugerencias, con el acompañamiento virtual
del apoyo técnico de Ervin Benavides, donde no se identificaron 
requerimientos. 

Se anexa 
• FOR-A TC-009 Apertura de buzón

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Ervin Benavides Contratista Subdirección ara la ve·ez 
Jorge Enrique Carranza 

Persona Mayor 
Beneficiaria del No aplica 
servicio 

,,t..> 

.lliseth Robayo Farieta 
¡/ Gestor documental 

Centro de Cuidado 
Transitorio Quiroga 

Actividad Responsable Fecha límite 

Apertura de buzón semanal 
Equipo interdisciplinar 

NIA 

Semanal 

Liseth Robayo Farieta Gestor Documental centro de cuidado transitorio quiroga 
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NOMBRE DE LA SUBDIRECCIÓN LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL: 

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: ('',,;; /1 b·v ,4t� r�•o; r::rcvl/1 TJ'l".u1J;:; é �t:o t: o 6d,:f¡;,h11,1; 

FECHA DE 
APERTURA No. ESCRITOS 

D M A 

01 

ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE 
QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA 
APERTURA APERTURA 

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) 
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 
APERTURA APERTURA QUEJA 

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): 

( 

FELICITACIÓN 

PETICIÓN 

Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 

RECLAMO 

SUGERENCIA 

EL SDQS 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
APERTURA .APERTURA SDQS 

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGÍA DE REQUERIMIENTO 
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO 

FELICITACIÓN 

PETICIÓN OTRO 

SUGERENCIA 

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

,j 

OBSERVACIONES 



1. Resumen

Título de la reunión

Participantes que asistieron 7
Hora de inicio 3/07/25, 9:31:27 AM
Hora de finalización 3/07/25, 10:18:10 AM
Duración de la reunión 46 min 43 s
Tiempo medio de asistencia 10 min 5 s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Última salida
Duración de la 

reunión
Correo electrónico Rol

Ervin Benavides Melo 3/07/25, 9:31:29 AM 3/07/25, 10:18:10 AM 46 min 41 s ebenavidesm@sdis.gov.co Organizador
Centro Transitorio Quiroga 3/07/25, 9:46:45 AM 3/07/25, 9:48:33 AM 1 min 47 s Moderador

Apertura buzón sugerencias Servicio Cuidado Transitorio Día/Noche - 07/03/2025
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