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NOMBRE DE LA SUBDIRECCIÓN LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZÓN: Centro tna Condinomece
FECHA DE

APERTURA No. ESCRITOS

ENCONTRADOS
APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

D M BA

NOMBRE RESPONSABLE DE LA

A 10 25

DA 25

APERTURA

Rodngo choparo
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)

PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA
APERTURA

Eruin Benaudes

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Aluaro Jovon
NOMBRE RESPONSABLE DE LA

APERTURA

Sthe famia Bolivor
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LÁ
APERTURA

Eruin Benaudes

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Aluoro Varón

CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS

FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA

APERTURA

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)

PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA
APERTURA

Ver asistencia
teams

FIRMA DL (LA) CIUDADANO(A):

CaIRMA RESPONSABLE DE LA

APERTURA

Hofemca Bolwor
FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LÀ
APERTURA

Ver asistencía
Team

FIRMADEL(LA) CIUDADANO(A):

Cn

SQQS

DEL DESIGNADO(A)

TIPOLOGÍA DEREQUERIMIENTO

QUEJA

FELICITACIÓN

OTROPETICIÓN

RECLAMO

SUGERENCIA

OBSERVACIONES

Jereoliza apeAra
medionte plarfaerma
teams con Ervin
Berauden referente

_ tecnico del ferreio
-Codado frorsitono

Dra-Noche el
delegudo de fasds
Se encuentra en
nivd Centrol

NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQS

spas fernando fozovillamitor
Correo: Ifrozo(@ edis.oou.co
TIPOLOGÍA DE REQUERIMIENTO

QUEJA

FELICITACIÓN

PETICIÓN OTRO

RECLAMO

Se realiza petura

med ante platuforma
feams Con Ervin
Benaudes referente
fecrico del sorvicio

SUGERENCIA Cudado transitoño
Dia-Nodhe el
delegado de la
Sdis se encverro
en nivel Conra e

evndencia 1 Felictacion

NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS



1. Resumen

Título de la reunión

Participantes que asistieron 6
Hora de inicio 10/17/25, 9:47:36 AM
Hora de finalización 10/17/25, 10:46:49 AM
Duración de la reunión 59 min 12s
Tiempo medio de asistencia 10 min 54s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Última salida
Duración de 

la reunión
Correo electrónico Rol

Ervin Benavides Melo 10/17/25, 9:47:40 AM 10/17/25, 10:46:49 AM 59 min 9s ebenavidesm@sdis.gov.co Organizador
CCT Cundinamarca 10/17/25, 9:58:46 AM 10/17/25, 9:59:27 AM 40s Moderador

Apertura buzón de sugerencias Viernes 17/10/2025 - Servicio Cuidado Transitorio Día/Noche


