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NOMBRE DE LA SUBDIRECCIÓN LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: CIUDAD 
BOLIVAR 

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZÓN: JARDIN INAFANTIL CARACOLI 
FECHA DE 

APERTURA No. ESCRITOS 
ENCONTRADOS 

D M A 

' 

08 07 26 

15 07 26 

APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA 
APERTURA APERTURA 

CLAUDIA MARITZA CAÑON eJIW<;.,,...,i.$,. �� 

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) 
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 

FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) 
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 

APERTURA APERTURA 

JAIME RODRIGUEZ 0M>' -�-:'2.
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): 

��� 
�-e,a.A0A 

werd4 f-<labfjOA ��º
V"\

NOMBRE RESPONSABLE DE LA FIRMA RESPONSABLE DE LA

APERTURA APERTURA 

CLAUDIA MARITZA CAÑON r?Ji!;K:Á,,J. .. ·.�� Gi ·� 

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) 
PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA PÚBLICO(A) QUE ACOMPAÑA LA 
APERTURA APERTURA 

JAIME RODRIGUEZ �' --4±_:'2. 
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): 

-S \\ o,u�,"'-� L.. f'\.Sí (2.. u "ó�o��-"� �<I..P 

CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE 
QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS 

NOMBRE y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
SDQS 

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO 

QUEJA -- RECLAMO --
FELICITACIÓN - SUGERENCIA -
PETICIÓN -- OTRO 

--

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

NOMBRE y FIRMA DEL DESIGNADO(A) 
SDQS 

TIPOLOGIA DE REQUERIMIENTO 

RECLAMO QUEJA -- --
FELICITACIÓN_ SUGERENCIA -
PETICIÓN __ OTRO __ 

NÚMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS 

OBSERVACIONES 
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