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ACTA N° 030
FECHA: Bogota, 15 de junio de 2024.
HORA: 09:30 p.m. - 9:40 am.
LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Quiroga
TEMA: Apertura del Buzén de sugerencias

ASISTENTES: Nelson Enrique Alvarado - Supervisor
Guillermo Cardona— Persona Mayor
Carolina Pabon— Coordinadora

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura de buzon de sugerencias

DESARROLLO:

1. Se realiz6 apertura del buzon de sugerencias, con el acompafamiento virtual del
supervisor Nelson Enrique Alvarado, no se identificaron quejas o solicitudes
Se adjunta formato de apertura de buzon de sugerencias FOR — ATC -009.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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Transitorio Quiroga
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