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1. Resumen

Titulo de la reunidn

Apertura buzén de sugerencias - Jueves 30/04/2026 - Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche

Participantes que asistieron

7

Hora de inicio

4/30/26, 9:30:15 AM

Hora de finalizacién

4/30/26, 9:41:56 AM

Duracién de la reunién

11 min41s

Tiempo medio de asistencia

2 min41s

2. Participantes

. - . Duracion de la L.
Nombre Primera entrada Ultima salida ., Correo electrénico Rol
reunion
Ervin Benavides Melo 4/30/26,9:30:18 AM  |4/30/26, 9:41:56 AM |11 min 38s ebenavidesm@sdis.gov.co |Organizador
CCT Antonia Santos 4/30/26, 9:35:50 AM  |14/30/26, 9:37:28 AM |1 min 37s Moderador




1. Resumen

Titulo de la reunion

Apertura buzén de sugerencias / Viernes 08/05/2026 Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche

Participantes que asistieron

6

Hora deinicio

5/08/26,9:21:58 AM

Hora de finalizacidn

5/08/26, 9:43:05 AM

Duracién de la reunién

21min7s

Tiempo medio de asistencia

4min24s

2. Participantes

Duracion de la

Nombre Primera entrada Uttima salida L, Correo electronico Rol
reunion
Ervin Benavides Melo 5/08/26,9:22:00 AM |5/08/26, 9:43:05 AM 21min5s ebenavidesm@sdis.gov.co |Organizador
CCT Antonia Santos 5/08/26,9:40:10 AM |5/08/26, 9:41:30 AM 1min20s Moderador




1. Resumen

Titulo de la reunion

Apertura buzon de sugerencias viernes 15/05/2026 - Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche

Participantes que asistierd

6

Hora de inicio 5/15/26, 9:59:23 AM
Hora de finalizacion 5/15/26, 10:10:33 AM
Duracién de la reunién 11 min9s
Tiempo medio de asistenc 2min 13s

2. Participantes

. . . Duracion de L.
Nombre Primera entrada Ultima salida L, Correo electronico Rol
la reunion
Ervin Benavides Melo 5/15/26,10:01:20 AM [5/15/26, 10:10:33 AM (9 min 13s ebenavidesm@sdis.gov.co |Organizador

CCT Antonia Santos

5/15/26, 10:09:30 AM

5/15/26,10:10:23 AM

52s

Moderador




1. Resumen

Titulo de lareunion

Apertura buzén de sugerencias - Viernes 22/05/2026 Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche

Participantes que asistieron

6

Hora de inicio

5/22/26,9:25:31 AM

Hora de finalizacién

5/22/26,9:47:06 AM

Duracién de la reunién

21 min 34s

Tiempo medio de asistencia

5min 14s

2. Participantes

Duracion de

Nombre Primera entrada Ultima salida L Correo electrénico Rol
la reunion
Ervin Benavides Melo 5/22/26, 9:25:34 AM |5/22/26, 9:47:06 AM |21 min 31s ebenavidesm@sdis.gov.co |Organizador
CCT Antonia Santos 5/22/26, 9:46:20 AM |5/22/26, 9:46:55 AM  |34s Moderador
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Bogota D.C 07 de mayo del 2026

Sefiores: INTEGRACION SOCIAL . BOGOTA

Dirigido: Sra Carlota.
Funcionarios y todo el talento humano del sentro trancitorio de antonia santos (bosa).

No me siento tranquila de irme del centro , sin antes darles las gracias a todos los directivos,
aqui encontre a un grupo de personas que me colaboraron supoerando parte de mi enfermedad
tanto fisica como emocionalmente, aprendi a confiar, €s€uchar y a compartir muchas cosas de
mi vida personal y familiar. Pues aqui tuve mas ayuda en todo el sentido de la palabra que en
mi propia casa. me siento muy indignada por el cierre del comedor por culpa de personas que
no valoran y comprenden el trabajo de ustedes, para hacerles el sindicato.

De tal modo por estas 6 u 8 personas nos vemos afectados todos. Este problema viene desde
hace tiempo cuando estaba la sra Jessenia la cual se aprovecharon de la nobleza de ella .

Por todo esto no volvio a querer la licitacion del presente afio .

Sin mas que decir, solo agradecerpor todo el carifia' y amistad que me brindaron, no se
alcanzan a imaginar todo lo que me ayudaron.

Gracias con Andres, que con su forma de hablar me ensefio a confiar de nuevo en las
personas de igual forma con Marisol, carlota, Boris, Sneda, janeth y otras personas mas ,
muchas gracias por todo, ojala volvavos el afio entrante.

con respeto y carifio

M/ﬁ';%ez
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