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Bogota D. C., 3 de Diciembre de 2018

Una vez recibido y analizado el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y
Soluciones — SDQS- con el No. 2860432018 de fecha 26 de noviembre 2018, presentado por
persona no identificada y remitido a esta Subdireccion Local de Rafael Uribe Uribe por medio del
buzén de sugerencias del Comedor Comunitario San Martin La Fiscala, procede la Doctora

GLORIA CERQUERA ARAGON, Subdirectora Local Rafael Uribe Uribe a emitir respuesta.

En constancia y de acuerdo con el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (CPACA), Articulo 68, se fija la presente por el término de cinco (5) dias habiles

contados a partir de la fecha, siendo las 4:00 p.m.

CERQUERA ARAGON
scal Rafael Uribe Uribe
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. FOR-BS-045
Cédigo: 12330
Bogota D.C., diciembre de 2018
Sefior/a
ANONIMO
Comedor comunitario San Martin La Fiscala
Bogota

Asunto: Respuesta Requerimiento No. 2860432018 dejado en buzén del comedor
Referencia: Radicado E2018054037

Cordial saludo:

En atencién a la sugerencia manifestada por persona indeterminada mediante el buzén
de sugerencias ubicado en el Comedor San Martin La Fiscala, en la que indica que
“seria bueno que hiciera el taller de tejido todas las semanas”, queremos informarle lo
siguiente:

Los talleres a los que se refiere en el escrito, tienen una programacion disefiada por el
comedor, de acuerdo con el grupo poblacional, de manera que se puedan ofrecer
alternativas para todos y todas las participantes, esto es: nifios, jévenes, adultos y
adultos mayores, es por esta razén que realizar un taller en los tiempos que se sugiere
no es posible, pues agotaria toda la programacién y dejaria por fuera a los demas
grupos que atiende el comedor; sin embargo, agradecemos su sugerencia y la
tendremos en cuenta para las futuras programaciones que se realicen.

Para finalizar, le informo que la Secretaria Distrital de Integracion Social es una entidad
que tiene como finalidad que las familias y ciudadanos vinculados a diferentes servicios
y programas, expresen su opinion frente a la pertinencia de los programas, los procesos
y procedimientos para asi plantear acciones de mejora que nos posibiliten un servicio
de calidad y con calidez, por lo cual agradezco su comunicacion.
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De esta manera doy respuesta a su sugerencia en los términos de Ley y le

agradecemos su participacion.

Cordialmente,

Aprobé: Maria Janeth Rinta, Lider Territorial

Proyecto: Angélica Rodriguez Marin, Referente Proyecjo “Bogota Te Nutre”
Reviso: Maria Amparo Bolivar, Abogada SLIS-RUU £
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Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a ia
pagina de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacion de encuestas SDQS, con el nimero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de
recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.

AYUDENOS A MEJORAR

Gracias por su aporte

Subdireccién Local Rafael Uribe Uribe

Avenida Caracas 32 — 24 Sur
Cédigo postal: 111821
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