| o)
. e

—

1 ALCALDA MAYOR
nCaQGITADC

R

SECRETAUA OE INMTIGRACICH SOCAL

PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENC!AS

Cédigo: FOR-ATC-009

Versién: 1

Fecha: Memo 12023039730
—21/12/2023 |

Pagina: 1de 2

NOMSRE DE LA SUSDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: N/A

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA

FECHADE |
\5cRTURA | No. ESCRITOS ¥ CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE .
—— LT ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGEREMNCIAS QUEAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
oo NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA [NCMBRE Y FIRMA DEL DESIGNAGO(A)
| i APERTURA APERTURA sdQs SQ reala aperbugy
ATy \./W\Qno\ chn [ Teams Con 9‘9“’\3’0
02 N0 |, ¢ O] NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE\REQUERIMIENTO Montillo | proFesiona)
B PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
| " APERTURA APERTURA QuE.A RECLAMO tel cervico comonidot)
! : | , l T FELICITACION ____ SUGERENCIA Qle cordudo . 8’
| | i |A\{l0y\ol10‘ Mon Jella Ve' c(letenCll Jeymy|reTicion delejudz Jde S DOS
! : ! NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A). | NUMERO DE REQUERIMIENTO ENEL SDOS [Se Tacucntraa €n
& I puel centrste
Fal ,
Bt el Amcu\clo Drelilg Ne Firma
| i NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPCNSABLE DE LA MBRE Y FIRMA DZL DESIGNADO{A)
E ; [ APERTURA | APERTURA sDRs e retliie ogertugy
i i | Medani¢ pladeremy
i i | LU Ao\ﬂc\nd @'1‘! > | ?,U+ ACl"G"\C( Q Li; d
0‘1 ”]o | 10l L 2 ! ‘} eamrs Con Ale[undrg
|,l 5 O NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) [FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) [TIPOLOGIA DEREQUERIMIENTO
* | = PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO/A) QUE ACOMPANA LA Men{illay pterm\cmti\
i i : APERTURA ’APERTURA QUEJA RECLAMO _____ i dod
i B i FELICITACION ____ SUGERENCIA C Crvicto comunt
- ! Alejqrd S| Wb’\—’-“ d Wer asctencrst Teams |oencey pe cudado- €1
2 , ? : detegado SO QS
P NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO{A): | NUMERO D= REQUERIMIENTO ENEL SDQS
Pot- 5 se entventre en
\ |
| i - fed 1
1' [ Cc‘ulos Gomes ‘ Nc Firmd awel centd |
1 ' | |

Scanned with

i & CamScanner’;


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

o Cédigo: FOR-ATC-009
¥ PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA Versién: 1
ALCALDA wardR Fecha: Memo 12023¢39730
£E33CoTADS FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS —~21/12/2023
SECRETARIA SE NTECRAGON SOCAL : Pagina: 2 de 2

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE: N/A

NOMBRE DEL LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA

FECHA DE
ploida No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
PTR URA L o TADES APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS e B VBl UGIONES 8008 OESERVACIONES
plml|a :
NOMBRE RESPONSAGLE DE LA|FIRMA RESPONSABLE DE LA |NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADOR) |G emline oPertura
APERTURA APERTURA S5QS
medianie Platafor ma
- = amg lelard
Vwene Dian O\' “ams con 93"‘ N
- Mo, J
=2 NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) [ FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO Mo ntillo profeccona
16 10 | g PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA del o comndad
0 APERTURA APERTURA QUE:A RECLAMO _ 5 el
FELICITACION ___ sucerencu ___ | 2€ cvldaclo .
A \3 andear Mondila Mer acistence Teams | oencion delejudts de SOQ S
3 Se entventren en
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A). | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTOEN EL SDQS
Mmivel cenyeat) .
Marlea Qodnguel No. Fima
NOMERE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA [NOVBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA SbQs Se reao agerivrg
@ Medranit  Qladqfor
(or Bdnona @‘4” L‘” anund i Veems con Q\Q)“r\dm
x©
2310 |25 0 NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DEREQUERIMIENTO Mo rdills | Proresional
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA
APERTURA APERTURA QUEIA RECLWO | 1| servicto comvildd
FELICITACION SUGERENCIA
. =— e vdado . €
A\e\)w‘\c\ld Mondilld  \Jerasctencioa “Teams T de ¢ |
clc\ejuclo de SDQE
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTOEY ELSDQS |se “encvenhicn  en
nvel  cenyia! '
5‘3\ firedo O\eto | NU Fiymd

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

ALCALDWA MAYCR

3

SECRETARIA DE INTECRACION S0CAL

&

>

BCGOTADC

PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA
FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Codigo: FOR-ATC-009

Ve

rsion: 1

Fecha: Memo 12023039730
—21/12/2023

Pa

gina: 1de 3

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL:N/ A

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: (_ayiundad ae(_uidado ( ammos de UVidy

FECHA DE
APERTURA | No.ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
o 1w [ A| ENCONTRADOS ok b v s Do SUGERENGIES QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
NOMBRE RESPONSABLE DE LA|FIRMA RESPONSABLE DE LA |NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)[ge (caliia cape s turc
APERTURA APERTURA SDQS
medwanse Qlaiaromg
20| 0 L““ Ol rieine @l{u L\,q M rigna Or-\il Tleams ©n /)\eJor\c\«d
(e]
P ey NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) [FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DENGEQUERIMIENTO Mondilla « (Jporeﬂom\
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA ORI
APERTURA APERTURA QUEJA rectamo ___ [ de\ Seivico vn
FELICITACION ___ SUGERENCIA ___ | 4 gado . el
g Cu
. nCia TGQM-&
A lejande Montilla N ausenc alvsis deleyodd cPQ@S
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A). | NUMERO DE REQUERIMIENTO ENEL SDQS |gt. encuentier € N
f\"vc\ cendic )
\ \
Poso Qomale) No Fuma _
< NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA |NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
[~ APERTURA APERTURA

| soas

NOMBRE DEL VIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMP.

APERTURA

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
UBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
AP ‘

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO
FELICITACION

[ PEHCION

SUGERENCIA

OTRO____

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIN EN EL SDQS

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

1. Summary

Meeting title

Attended participants
Start time

End time

Meeting duration
Average attendance time

2. Participants

Name

Camila Alejandra Montilla Montezuma
Psicologia Caminos de Vida

3. In-Meeting Activities

Name

Camila Alejandra Montilla Montezuma
Psicologia Caminos de Vida

Aperura buzén CC caminos de vida

10/02/25, 4:23:06 PM
10/02/25, 4:30:24 PM
7m 17s
3m 58s

First Join
10/02/25, 4:23:10 PM
10/02/25, 4:29:36 PM

Join Time
10/02/25, 4:23:10 PM
10/02/25, 4:29:36 PM

Last Leave
10/02/25, 4:30:24 PM
10/02/25, 4:30:19 PM

Leave Time
10/02/25, 4:30:24 PM
10/02/25, 4:30:19 PM

In-Meeting Duration
7m 13s
42s

Duration
7m 13s
42s

Email
cmontillam@sdis.gov.co

Email
cmontillam@sdis.gov.co

Participant ID (UPN) Role
cmontillam@sdis.gov.co Organizer
Presenter

Role
Organizer
Presenter



1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracién de la reunién
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma
Psicologia Caminos de Vida

3. Actividades de la reunién

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma
Psicologia Caminos de Vida

Aperura buzén CC caminos de vida

10/09/25, 2:04:29 PM
10/09/25, 2:08:01 PM
3 min31s

2min1s

Primera entrada
10/09/25, 2:04:33 PM
10/09/25, 2:07:16 PM

Hora de entrada
10/09/25, 2:04:33 PM
10/09/25, 2:07:16 PM

Ultima salida
10/09/25, 2:08:01 PM
10/09/25, 2:07:52 PM

Hora de salida
10/09/25, 2:08:01 PM
10/09/25, 2:07:52 PM

Duracién de la reunién
3 min 27s
35s

Duracién
3 min 27s
35s

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

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

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracién de la reunién
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes
Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

Psicologia Caminos de Vida

3. Actividades de la reunién
Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

Psicologia Caminos de Vida

Aperura buzén CC caminos de vida

2
10/16/25, 2:11:10 PM
10/16/25, 2:15:03 PM
3 min 53s
2 min 18s
Primera entrada Ultima salida Duracién de la reunién
10/16/25, 2:11:13 PM 10/16/25, 2:15:03 PM 3 min 50s
10/16/25, 2:14:13 PM 10/16/25, 2:15:01 PM 47s
Hora de entrada Hora de salida Duracién
10/16/25, 2:11:13 PM 10/16/25, 2:15:03 PM 3 min 50s
10/16/25, 2:14:13 PM 10/16/25, 2:15:01 PM 47s

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

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

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



1. Summary

Meeting title

Attended participants
Start time

End time

Meeting duration
Average attendance time

2. Participants

Name

Camila Alejandra Montilla Montezuma
Psicologia Caminos de Vida

3. In-Meeting Activities

Name

Camila Alejandra Montilla Montezuma
Psicologia Caminos de Vida

Aperura buzén CC caminos de vida
2

10/23/25, 3:11:05 PM
10/23/25, 3:13:47 PM
2m 42s
1m 36s

FirstJoin
10/23/25, 3:11:08 PM
10/23/25, 3:13:02 PM

Join Time
10/23/25, 3:11:08 PM
10/23/25, 3:13:02 PM

Last Leave
10/23/25, 3:13:47 PM
10/23/25, 3:13:37 PM

Leave Time
10/23/25, 3:13:47 PM
10/23/25, 3:13:37 PM

In-Meeting Duration
2m 38s
35s

Duration
2m 38s
35s

Email
cmontillam@sdis.gov.co

Email
cmontillam@sdis.gov.co

Participant ID (UPN)
cmontillam@sdis.gov.co

Role
Organizer
Presenter

Role
Organizer
Presenter



1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracion de la reunién
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes
Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

Psicologia Caminos de Vida

3. Actividades de la reunién
Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

Psicologia Caminos de Vida

Aperura buzén CC caminos de vida

10/30/25, 2:35:29 PM
10/30/25, 2:39:21 PM
3 min 52s
1min 10s

Primera entrada
10/30/25, 2:38:00 PM
10/30/25, 2.

Hora de entrada
10/30/25, 2:38:00 PM
10/30/25, 2:38:19 PM

Ultima salida
10/30/25, 2:39:21 PM
10/30/25, 2:39:19 PM

Hora de salida
10/30/25, 2:39:21 PM
10/30/25, 2:39:19 PM

Duracién de la reunion
1min 20s
1min

Duracién
1min 20s
1min

Correo electronico Id. de participante (UPN) Rol
cmontill dis.gov.co cmontill dis.gov.co o]
Moderador
Correo electrénico Rol
cmontill dis.gov.co Or
Moderador



