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Lugar Comunidad de cuidado Los Robles
Fecha 19/10/2024
Hacer apertura de buzon de sugerencias para conocer las respectivas PQRS que se
hayan realizado durante el 09 al 19 de octubre de 2024, conociendo la percepcion del
Tema - > . .
servicio y la atencion prestada a las personas mayores de la Comunidad de cuidado
Los Robles.
El dia 19 de octubre 2024 se hace apertura de buzon 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.
Desarrollo
Se hace cierre del buzon y respectivo diligenciamiento de soportes.
Se anexa registro fotografico y Formato Apertura de buzon de sugerencias.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Franci Milena Forero Ciudadano Testigo Vigilancia
Asistentes Apoyo a la supervision
Lina Ramirez Enfermera Secretaria de Integracion
Social.
Lady Tatiana Nomesqui Trabajadora social Comunidad de euidado
Los Raobles
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos b rsr et o S T Una vez a la
D Trabajadora social semana durante
semanal.
elmes de octubre.
Préxi Se informa que la siguiente apertura se realizara el proximo 07 de octubre, en caso de
roxima : . L
e alguna novedad se informara con anterioridad.
reunion
Elaboro Lady Tatiana Nomesqui Garcia. Trabajadora social.
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REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA BUZON

19/10/2024
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENC ENTRA UBICA L BUZON:
gbmw;(—_?gg .f% Cuic 4G oS T4 EE o

FECHA DE )
No. ESCRITOS
APERTURA APERTURA BE BUZON CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL
FREEN TRAb0S NS DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS GEBERVALIDNES
D M| A |
I S |90 | NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADG(A)
1A < O | APERTURA APERTURA SDQS

Jocd Tt echondems Uﬁtﬂf{ﬁx&mww &

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA

APERTURA APERTU QUEJA RECLAMO
L _ /Kﬁ FELICITACION ____ SUGERENCIA
t
tct ‘!-?Clhfl \ be :]' I g e PETICION OTRO
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL ( CIUDADANO(A): | NUMERQ DE REQUERIMIENTO EN El

/é( SDQS
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 NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA [NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
APERTURA APERTURA SDQS

NOMERE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA l

APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO __
FELICITACION __ SUGERENCIA
PETICION OTRO
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