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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICAD :
AREA COMUN: COMEDOR _ O EL BUZON:

FECHADE | gobo
APERTURA | ESCRITO CARGUE EN EL SISTEMA
ENcgNTR APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS DISTRITAL DE QUEJAS Y OBSERVACIONES
D|M|A|[ apos SOLUCIONES - SDQS
NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA APERTURA | NOMBRE Y FIRMA DEL Durante la primera apertura
APERTURA }\ DESIGNADO(A) SDQS del mes de enero y del afio
| 2024, no se evidencian
Gerontéloga Angela Rico ) &"‘Q( "@VC Z‘C(D Camila Montilla escritos o participaciones de
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) PUBLICO(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO | ningun tipo por lo que, al no
zggllilﬁ?R(ﬁ) GUE ACONERRATA QUE ACOMPANALAAPERTURA haber mas puntos sobre la
05 | o1 | 24 0 apes - e agenda de apertura, ni
Profesional ‘ PRRICTACION..  SUGERENCIA preguntas o aportes por parte
su arvlsiéndey\;?oyo:fla d |lena V\Dcl,Of | . de los asistentes, se procede
P ~ Wilena Atanador PETCON . OTRO a diligenciar el formato de
apertura y levantar la sesién.
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(AY: NUMERO DE REQUERIMIENTO EN
EL SDQS
Henry Hernandez \
SJ /;a'—'—' 7-
NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSAB )E LAAPERTURA | NOMBRE Y FIRMA DEL Se realiza la segunda
FPEIE 2 5 DESIGNADO(A) SDQs apertura del mes de enero
:g:ﬂc:R'g DOELD(:.:) gENR\O/;lDaOR(A) FlRMA/DE/L/(LA SERV (A) PUBLIC Sanie Mr:‘tl"& eVig::'lz?aofszeozgé:tlgs (o}
C IDOR O(A) | TIPOLOGIA DE RE - il
PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA QUE ACOMPARA LA APERTURA ) QUERIMIENTO | participaciones de ningun tipo
APERTURA QUEIA RECLAMO por lto que.b al rluo habeéI mdas
—— — | puntos sobre la agenda de
Profesional de apoyo a la / e, B EMC"’N— IR apertura, ni preguntas o
supervisién - Adrel Ramirez /M45 - aportes por parte de los
1210124/ 0 P > PRI s M asistentes, se procede a
NOMBRE DEL (LK) CIUDADANOWA). | FIRWJFGEL (LA CIUDAOANOAY NOVERG DE REQUERMIENTO EN | apariocs s vantar Ia sesis
EL SDQS pertura y levan esion.
Jorge Enrique Usme Gonzélez
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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:
AREA COMUN: COMEDOR
FECHA DE Eggi:u
APERTURA T0S CARGUE EN EL SISTEMA
ENCO APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS DISTRITAL DE QUEJAS Y OBSERVACIONES
NTRAD SOLUCIONES - SDQS
D|M|A]| oS .
NOMBRE RESPONSABLE DE FIRMA RESPONSABLE DEAA'APERTURA NOMBRE Y FIRMA DEL Se realiza la tercera
LA APERTURA - DESIGNADO(A) SDQS apertura del buzén de
sugerencias del mes de
Psicélogo Diego Nova f? Camlla Mantilla Enero 2024 de forma
NOMBRE DEL (LA) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) PUBLICO(A) QUE TIPOLOGIA DE ook oy
SERVIDOR(A) PUBLICO(A) QUE | ACOMPANA LA APERTURA REQUERIMIENTO
ACOMPARA LA APERTURA por parte del sefior Pedro
Vesga, quien solicita ayuda
QUEJA
19101 (24 " Profeslonal de apoyo a la ‘ :si?cmg&:—_ fo;:s?;ig:rls gglent::f s;:lasra
supervisién — Milena [ l / PETICON A estudios universitarios; al
Afanador [leng no OTRO no haber mas escritos o
. participaciones, se realiza
NOMBRE DEL (LA) FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NUMERO DE : el diligenciamiento del
CIUDADANO(A): g REQUERIMIENTO ENEL formato de apertura y se
Emelina Lépez Alarcén 8412’@ L ' p ¢ Z sbas levanta la sesion,
M Q
NOMBRE RESPONSABLE DE FIRMA RESPONSABLE DE LA APERTURA NOMBRE Y FIRMA DEL
LA APERTURA DESIGNADO(A) SDQS Se realiza |a cuartay
) ultima apertura del
Psicélogo Dlego Nova - Camlla Mantilla mes de Enero, 2024,
sin encontrarse
NOMBRE DEL (LA) FIRMA DEL/(LAYSERVIDOR(A) PUBLICO(A) QUE TIPOLOGIA DE escritos o
SERVIDOR(A) PUBLICO(A) QUE | ACOMPARNA LA APERTURA REQUERIMIENTO participaclones
s ACOMPARA LA APERTURA - " formales o dnformuks,
24| 0O RECLAMO . or lo cual al no
Profeslonal de apoyo a la N P
ey <t poy ‘7 ' ‘} %%%:‘ﬁcx: exlstl; preguntas zl
. ‘EN Q :lD{ / ICION ____ respecto por parte de
Milena Afanador l "o OTRO_—— quienes presenclan y
acompafian la
NOMBRE DEL (LA) FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): NUMERO DE apertura, se procede a
CIUDADANO(A): REQUERIMIENTO EN EL tevantar la sesién con
Roberto Arturo SDas 1 diligenciamiento del
¢ ormato ATC-009
Lopez Cubides A g
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