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ACTA N° 263
FECHA: Silvania, 08 de octubre 2024
HORA: 2:05 pm
LUGAR: Comunidad de Cuidado Los Robles.
TEMA: Eje Familia, Participacion y redes. Linea Participacion. Apertura de buzdén de

sugerencias.

ASISTENTES: Nidia Lucia Sanchez (ciudadano Testigo)
Lady Tatiana Nomesqui Garcia (Trabajadora social)
Lina Ramirez (funcionaria Publica)

ORDEN DEL DIA:

1. Introduccion.
2. Objetivo

3. Metodologia.
4. Compromisos.

DESARROLLO
1. Introduccion

Bajo las medidas de bioseguridad y proteccion tanto para Trabajadora social, como para testigo
y persona mayor, haciendo lavado de manos, procesos de limpieza y desinfeccion de areas 'y
elementos a usar con el fin de mitigar riesgos de contagio y propagacion del COVID 19.

2. Objetivo

Hacer apertura de buzon de sugerencias para conocer las respectivas PQRS que se hayan
realizado durante la semana del 04 al 08 de octubre de 2024, conociendo la percepcion del
servicio y la atencion prestada a las personas mayores de la Comunidad de cuidado Los Robles.

3. Metodologia

El dia 08 de octubre 2024 se hace apertura de buzén de sugerencias en presencia de persona
mayor, ciudadano testigo y funcionaria publica (a través de video llamada) quienes acuden a la
convocatoria, no se encuentran manifestaciones.
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Se hace cierre del buzon y respectivo diligenciamiento de soportes.
4. Materiales.
Celular.
Buzon.
Formatos.
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Apertura de buzon semanal. Trabajadora social. Los lunes del mes de
octubre o0 segun
novedad.
CONVOCATORIA.

Se informa que la siguiente apertura se realizara el préoximo 15 de octubre, en caso de alguna
novedad se informara con anterioridad.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . .
vinculacion

Dependencia Firma

COMUNIDAD DE

LADY TATIANA TRABAJADORA RTI -
CUIDADO LOS | ctgdeimad
NOMESQUI G. SOCIAL ORLES
COMUNIDAD DE
ESPERANZA o
CABRERA Pl AZAS COORDINADORA ofl LD:;FE ;os e P

Elaboro: Lady Tatiana Nomesqui Garcia— Trabajadora Social Comunidad de Cuidado Los Robles.
Anexos: Formato Apertura de buzon de sugerencias.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 /Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion(@ sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DLC.



A

SECRETARLA DE
INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002 -V2
Pagina 3 de 3

REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

08 DE OCTUBRE DE 2024
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FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Codigo: FOR-ATC-009

Version: 0

Fecha: Memo 120190338063
— 10/09/2019

Pagina: 1 de 2

NOMBRE DEL(IJ\ULG,:XQ DONDE i EN§UENTRA UBICADg BUZON

&ﬂq@t\mm Nom e

Jrg@clm%

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

J(VU @y\xrb‘l‘-

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

Z.-,,q W avive2

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Nidio 20w

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS

FECHA DE
No. ESCRITOS
APERTURA RA DE CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL
ENCONTRADOS APERTU BUZONES DE SUGERENCIAS DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDOS OBSERVACIONES
D | M| A
O3 IO >? 2Ky NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
Q¢ O APERTURA APERTURA SDQS
[ ' ¢ .
ucl Tethena oo | Gectefodmeds
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERT QUEJA RECLAMO
FELICITACION SUGERENCIA
AMIEZ — -
LJV-[C/L QOYV] \FC"? ﬁﬁ /K/ PETICION OTRO
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS
) (\JO Zyc_ W Ssat @}[\/‘a?‘g ﬁ)ﬁ) 3_9()} J.
NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
88| la| ToRY« - APERTURA APERTURA SDQS




