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ACTA N° 238
FECHA: 2/08/2024
HORA: 3:45 pm

LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Cundinamarca

TEMA: Apertura buzdn de sugerencias.

ASISTENTES: Yeiny Martinez (Coordinadora CCT) Irene Isabel Castellanos (persona
mayor) Natalia Ruiz (apoyo a la supervision) Bladimir Aguilar (guarda seguridad) Rodrigo
Chaparro (Psicologo)

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo.

2. Apertura de buzén.
3. Finalizacion
DESARROLLO:

Siendo las 3:45 pm, se llevé a cabo la apertura del buzén de sugerencias, en compafia
de la persona mayor Irene Isabel Castellanos, la coordinadora Yeiny Martinez, el apoyo
a supervision Natalia Ruiz, guarda de seguridad Bladimir Aguilar y el Psicélogo Rodrigo
Chaparro. Se realiza la debida apertura donde se encuentra una nota que manifiesta una
felicitacion a la coordinadora y a todo el talento humano del CCT por brindar un buen
servicio a las personas mayores, una vez realizada la revision se cierra el buzén de
sugerencias
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Anexos: Registro Fotogréfico.

Elabor6: Rodrigo Chaparro
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Responsable: equipo Psicosocial Registro fotogréfico; Apertura de Buzon

Fecha: 2 de Agosto 2024
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Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




Fecha: j&Z/‘O ;//ZDZL/
Hora: ﬁ 1:2 a.m. )< p.m,
Lugar donde fue atendido (" ¢,771 - ’KY&/ZS/‘ "/&)’)\D (d/?t/'
Servicio utilizado C’E 0 ,Il D C/ ’4 ¢
/
Registre aqui su sugerencia ¢ inquetud:
[f_—_e/, 61#0 & 7&0 C/‘)) /O) /77 ()/;'éécbd/)&/;s

Ade  este Cewl o
e Z / /06/50,74/ é/é

\{ ﬂ'{(—: A " %,

[C( [)0 YES /ro /C’éc/a ﬂfz/ﬁ) / /C(

A
iu&/cm fwé » 05 Jﬁ/) 2 yZF)/,"

J O PErO
@ Unds  cow 5
o a& fere re veé o
re A
f * S €4 7)0”/6‘ fo‘?/q'éow/
Datos persenales | M

/v}/yacé%a 6042Qé/g/§ o, 7T 23220 722

Nombre(s) Y Apellido(s) Documento de Identidad

2/ 2Y 3026 9D

Teléfono(s) de residencia

Dy w0y

Barrio / Ciudad / Municipi
Load, ﬁzﬁiﬂ"ﬁf /i/—\rgw/s

SERVICIO INTEGRAL DE
ATENCION A LA CIUDADANIA

Direccion

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Powered by E CamScanner



