r

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECHE TARIA DE INTEGRACION BOCIAL

J

PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Codigo: FOR-ATC-009

Version: 1

Fecha: Memo 12023039730
—21/12/2023

Pagina: 1 de 2

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: NSO APLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:cnmunLdad_dLmdad?_anLﬂmg_Sanh Maria

FECHA DE

No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
SPEF::' UR‘: ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
NOMBRE RESPONSABLE DE LA[FIRMA RESPONSABLE DE LAINOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO®)| e cpuli 2d o 40{&
APERTURA APERTURA sDQS o “} loﬁe‘
. y " meaiaarte afoim
HYnam (ande C wl\’nqm Gt C ploteforma
TEAMS cen Slephunia
_ NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DENGEQUERIMIENTO Laxai 0, pre i
05 66 20 0 PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA ‘ ? P‘ Fe‘b' onal
25 APERTURA APERTURA QUEJA recimo | del Devicio (0 enonidd)
J ) ‘I’Qﬂ ; FELICITACION __ SUGERENCIA ____ |de cgidado.él ddc..
5*6?\“1'\[& Laaccmo :é:i: Qo PETICION qodo de) $DQS Se
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A). | NUMERO DE REQUERIMIENTO ENEL SDQS encuentra en Nice
Pini l . Central,
EdoaAo inillq N '-
o
NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA |[NQMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADOA)| |-
APERTURA APERTHRA s X (eo\vzq q‘()erhtq
t . e {m
Mana Canmla R C}Jﬁj Meclcund ’?\C“FOLD q
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DRREQUERIMIENTO TeAMS con 300.]6
1206 |20 Q PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA T - ‘
5 APERTURA APERTURA {e,\ QuEsA RECLAMO ____ d: et Profesona
. SeA IO Comundach
- \kf IO QUG FELICITACION ____ SUGERENCIA ___ \ = I
&ﬂﬁ 60’“‘(’.1\(62 PETICION de codado. €l
*\ <0QS
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO{A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO ENEL SDQS a{\eﬁ(@)’ %
= R encuerma €n
oleel Tevrarde 2 \ ﬁ Nuwel Centval




s )& ) Cddigo: FOR-ATC-009
Lg PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA Version: 1
Fecha: Memo 12023039730
£ 2000TA BE. FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS —21/12/2023
SECHETARIA DE INTEGRACION SOCIAL H
Pagina: 2 de 2
NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE: NO APLICA
NOMBRE DEL LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:CDmUlMMHE‘p_HnP{_Cq&Q_m Qan’g__
FECHA DE
PERT No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
APERTURA ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
DI M| A

%)

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

Otora GmaNoon .

FIRMA RESPONSABLE

OMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS

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

Steghane los@io

NGC ASISeraio -

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

Tears .

TIPOLOGIA DENREQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

s Mo Q. 7

FIR L (LA) CIUDADANO(A);

NUMERO DE REQUERIMIENTON EL SDQS

26

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

Mano Csmda e

FIRMA RESPONSABLE DE LA

MBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS

e calizo ags-
AJa med\o«\qul;-
Aaforma TEAMS @n

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

g*\e?}m@& (ascavo

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

Jer asistencia
TeAmS

TIPOLOGIA DENREQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION

—— [SRICIO
— lde cuidado . €l

SAcphanie Lascure,

sional &\
pPote Byeoundad

d&k:scdo o\ soas

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Mata A CCW\OQ-\Q

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO By EL SDQS

)

L~

¢ ?,Of/m Ué}/m

R QMUUK\YU N
M\\}Q\ C-QW\YO.\ .




1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Panticipantes
Nombre
Stephanie Lascarro Gomez

Apertura buzén CC Casa Santa Mana
3
6/05/25, 1:57:42 PM
6/05/25, 2:05:05 PM
7min23s
4 min 15s

Primera entrada
6/05/25, 2:00:32 PM

CC Hogar Casa Santa Maria (No c06/05/25, 2:00:57 PM

Myriam Cantor Cortes

3. Actividades de la reunion
Nombre
Stephanie Lascarro Gomez

6/05/25, 2:00:59 PM

Hora de entrada
6/05/25, 2:00:32 PM

CC Hogar Casa Santa Maria (No co6/05/25, 2:00:57 PM

Myriam Cantor Cortes

6/05/25, 2:00:59 PM

Ultima salida

6/05/25, 2:05:05 PM
6/05/25, 2:05:05 PM
6/05/25, 2:05:03 PM

Hora de salida

6/05/25, 2:05:05 PM
6/05/25, 2:05:05 PM
6/05/25, 2:05:03 PM

Duracion de la reunion
4 min33s

4 minBs

4 minds

Duracion
4 min33s
4 minBs
4 minds

Correo electronico

slascarro@sdis.gov.co

Correo electrénico

slascarro@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)
slascarro@sdis.gov.co

Rol
Organizador
Moderador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador
Moderador



{. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunion
Tiempa medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Jorge Alexander Gutierrez Rodriguez
Camila Rivera

3. Actividades de la reunion
Nombre

Jorge Alexander Gutierrez Rodriguez
Camila Rivera

Apertura buzon CC Casa Santa Mania

6/12/25, 1:55:25 PM
6/12/25,2:06:12 PM
10 mind7s

7 min Bs

Primera entrada
6/12/25, 1:55:27 PM
6/12/25, 2:02:44 PM

Hora de entrada
6/12/25, 1:55:27 PM
6/12/25, 2:02:44 PM

Ultima salida
6/12/25, 2:06:12 PM
6/12/25, 2:06:10 PM

Hora de salida
6/12/25, 2:06:12 PM
6/12/25, 2:06:10 PM

Duracion de la reunion
10 min44s
3 min26s

Duracion
10 mindds
3 min 26s

Correo electronico
jgutierrezr@sdis.gov.co

Correo electronico
jgutierrezr@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN) Rol

jgutierrezr@sdis.gov.co Moderador
Moderador

Rol

Moderador

Moderador




1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hara de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Camila Rivera

3. Actividades de la reunion
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Camila Rivera

Apertura buzén CC Casa Santa Maria

6/19/25, 2:00:38 PM
6/19/25, 2:07:36 PM
6 min57s
4 min22s

Primera entrada
6/19/25, 2:00:42 PM
6/19/25, 2:05:43 PM

Hora de entrada
6/19/25, 2:00:42 PM
6/19/25, 2:05:43 PM

2

Ultima salida
6/19/25, 2:07:36 PM
6/19/25,2:07:33 PM

Hora de salida
6/19/25, 2:07:36 PM
6/19/25, 2:07:33 PM

Duracion de la reunion
6 min 53s
1 min 50s

Duracién
6 min53s
1 min50s

Correo electronico
slascarro@sdis.gov.co

Correo electronico
slascarro@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)
slascarro@sdis.gov.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador




1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Camila Rivera

3. Actividades de la reunion
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Camila Rivera

Apertura buzén CC Casa Santa Maria

6/26/25,2:01:10 PM
6/26/25, 2:04:14 PM
3minds

2 min 25s

Primera entrada
6/26/25,2:01:13 PM
6/26/25, 2:02:23 PM

Hora de entrada
6/26/25,2:01:13 PM
6/26/25,2:02:23 PM

Ultima salida
6/26/25, 2:04:14 PM
6/26/25, 2:04:13 PM

Hora de salida
6/26/25, 2:04:14 PM
6/26/25, 2:04:13 PM

Duracion de la reunién
3minls
1 mind9s

Duracion
3minls
1 mind9s

Correo electronico

slascarro@sdis.gov.co

Correo electrénico

slascarro@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)  Rol
slascarro@sdis.gov.co Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador




