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NOMBRE DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:

FECHA DE
APERTURA | No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL
ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS DE QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
DIM| A
| NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
| APERTURA APERTURA sDQS
_ CRISIAN CASTILLO
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO
15 | 10 | 2023 :
NATALIA FAJARDO FELICITACION ____ SUGERENCIA
PETICION OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):
JOSE DANE! ReYy

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQsS

e
_ \)\%\\N\
NOMBRE RESPONSABLE DE LA | FIRMA RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
W APERTURA APERTURA sbQs

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

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

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION OTRO

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL
SDQS
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