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1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracion de la reunidn
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

3. Actividades de la reunion
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

Apertura buzén CC Casa Nostra

4/01/26, 2:39:52 PM
4/01/26, 2:42:02 PM
2 min 9s

1 min 36s

Primera entrada
4/01/26, 2:40:21 PM
4/01/26, 2:40:28 PM

Hora de entrada
4/01/26, 2:40:21 PM
4/01/26, 2:40:28 PM

Ultima salida
4/01/26, 2:42:02 PM
4/01/26, 2:42:00 PM

Hora de salida
4/01/26, 2:42:02 PM
4/01/26, 2:42:00 PM

Duracion de la reunion
1 min41s
1 min 31s

Duracion
1 min 41s
1 min31s

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Id. de participante (UPN)
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracion de la reunidn
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

3. Actividades de la reunion
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

Apertura buzén CC Casa Nostra

4/09/26, 3:00:14 PM
4/09/26, 3:01:37 PM
1 min 22s
1 min 10s

Primera entrada
4/09/26, 3:00:20 PM
4/09/26, 3:00:33 PM

Hora de entrada
4/09/26, 3:00:20 PM
4/09/26, 3:00:33 PM

Ultima salida
4/09/26, 3:01:37 PM
4/09/26, 3:01:36 PM

Hora de salida
4/09/26, 3:01:37 PM
4/09/26, 3:01:36 PM

Duracion de la reunion
1min17s
1 min 3s

Duracion
1 min 17s
1 min 3s

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Id. de participante (UPN)
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador
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1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracion de la reunidn
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

3. Actividades de la reunion
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

Apertura buzén CC Casa Nostra

4/16/26, 2:59:27 PM
4/16/26, 3:01:18 PM
1 min 50s

53s

Primera entrada
4/16/26, 3:00:17 PM
4/16/26, 3:00:29 PM

Hora de entrada
4/16/26, 3:00:17 PM
4/16/26, 3:00:29 PM

Ultima salida
4/16/26, 3:01:18 PM
4/16/26, 3:01:15 PM

Hora de salida
4/16/26, 3:01:18 PM
4/16/26, 3:01:15 PM

Duracion de la reunion
1 min1s
45s

Duracion
1 min1s
45s

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Id. de participante (UPN)
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracién de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Psicologia Casa Nostra (Externo)

3. Actividades de la reunién
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Psicologia Casa Nostra (Externo)

Apertura buzén CC Casa Nostra

4/23/26, 3:00:12 PM
4/23/26, 3:02:17 PM
2 min 4s

1 min 56s

Primera entrada
4/23/26, 3:00:14 PM
4/23/26, 3:00:26 PM

Hora de entrada
4/23/26, 3:00:14 PM
4/23/26, 3:00:26 PM

Ultima salida
4/23/26, 3:02:17 PM
4/23/26, 3:02:17 PM

Hora de salida
4/23/26, 3:02:17 PM
4/23/26, 3:02:17 PM

Duracidn de la reunion
2 min 2s
1 min 50s

Duracién
2 min 2s
1 min 50s

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
psicologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
psicologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Id. de participante (UPN)
slascarro@sdis.gov.co
psicologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador



PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

Cédigo: FOR-ATC-009

¥ Version: 1
Fecha: Memo 12
cupiwern FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS Roprinani s
‘SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE: No Opl‘CCl

NOMBRE DEL LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: comyrOou ol ole C ulola 0'0 lz\ogar CusSa r\os—I ro

Sdephane Lasamo

\er asder\c\a enJreanﬁ

FECHA DE
No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
APFRTURA ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
DIM|A
NOMBRE RESPONSABLE DE LATFIRMA RESPONSABLE DE LA[WOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)| Se reah O n‘urq
APERTURA APERTURA sbQs meda opamq
Zgams Con s+e ane b
3 Scario, roFeS‘Dh
Nathdy  Poros Nathdly Ryra , del Servind Comond-
20 NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) |FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DRREQUERIMIENTO d dodo.€
30 O PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA ad de CUI
26 APERTURA APERTURA QuEsA REcLAMO | g le a O de SoQS
FELICITACION ____ SUGERENCIA ____ see a en

PETICION

Nel Cen raf

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

Lo Alba Gonrdled

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

by Al o

NUMERO DE REQUERIMIENTONEN EL SDQS

NOMBRE RESPONSABLE DE LA
APERTURA

FIRMA RESPONSABLE DE LA
APERTURA

NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
SDQs

NOMBRE DEL (LA) W
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA

APERTURA

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A)
LICO(A) QUE ACOMPARA LA

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO
FELICITACION

ON

SUGERENCIA ____
OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQU TO EN EL SDQS

\J




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

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

3. Actividades de la reunion
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)

4. Interaccion en la reunién
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Stephanie Lascarro Gomez
gerontologia casa nostra (Externo)
gerontologia casa nostra (Externo)

Apertura buzdn CC Casa Nostra

4/30/26, 2:39:15 PM
4/30/26, 2:41:38 PM
2 min 22s
1 min 14s

Primera entrada
4/30/26, 2:40:15 PM
4/30/26, 2:40:28 PM

Hora de entrada
4/30/26, 2:40:15 PM
4/30/26, 2:40:28 PM

Tipo de compromiso
Camara encendida
Audio activado
Camara encendida
Audio activado

Ultima salida
4/30/26, 2:41:38 PM
4/30/26, 2:41:35 PM

Hora de salida
4/30/26, 2:41:38 PM
4/30/26, 2:41:35 PM

Tiempo

4/30/26, 2:40:17 PM
4/30/26, 2:40:23 PM
4/30/26, 2:40:31 PM
4/30/26, 2:40:32 PM

Duracién de la reunién
1 min 23s
1 min 6s

Duracién
1 min 23s
1 min 6s

Correo electrdnico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Correo electrénico
slascarro@sdis.gov.co
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co

Id. de participante (UPN) Rol
slascarro@sdis.gov.co Organizador
gerontologiacn@tecnologicodelsur.edu.co Moderador

Rol
Organizador
Moderador

Interaccion: C Interaccion: N Interaccion: Audio activado
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