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ACTA N° 119
FECHA: 28/06/2024
HORA: 4:30 pm

LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Cundinamarca

TEMA: Apertura buzén de sugerencias.

ASISTENTES: Yeiny Martinez (Coordinadora CCT) Bertha Torres (persona mayor)
Natalia Ruiz (apoyo a la supervision) Jorge Gonzéalez (guarda seguridad) Rodrigo
Chaparro (Psicélogo)

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo.

2. Apertura de buzon.
3. Finalizacién
DESARROLLO:

Siendo las 2:30 pm, se llevé a cabo la apertura del buzon de sugerencias, en compafia
de la persona mayor Henry Zambrano, la coordinadora Yeiny Martinez, el apoyo a
supervision Natalia Ruiz, guarda de seguridad Jorge Gonzalez y el Psicélogo Rodrigo
Chaparro. Se realiza la debida apertura donde no se encuentra contenido en el buzén de
sugerencias, posteriormente se procede a cerrarlo.
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Anexos: Registro Fotografico.

Elaboro: Rodrigo Chaparro
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Registro Fotografico

Nombre de la actividad

Responsable: equipo Psicosocial
Fecha: 28 de junio 2024

Registro fotografico; Apertura de Buzon
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Numero de indice’

Velocidad:0.0km/
Numero de indice: 110
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