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ACTA N° 313

FECHA: Bogota, 23/08/2024
HORA: 4:40 pm

LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Cundinamarca

TEMA: Apertura buzén de sugerencias.

ASISTENTES: Yeiny Martinez (Coordinadora CCT) Jorge Higuera (persona
mayor) Natalia Ruiz (apoyo a la supervisién) Jorge Gonzéalez (guarda seguridad)
Laura Burgos (trabajadora social)

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo.
2. Apertura de buzon.

3. Finalizacion

DESARROLLO:

Siendo las 4:40 pm, se llevdé a cabo la apertura del buzén de sugerencias, en
compafiia de la persona mayor Jorge Higuera, la coordinadora Yeiny Martinez, el
apoyo a supervision Nathalia Ruiz, guarda de seguridad Jorge Gonzélez y el
Psic6logo Rodrigo Chaparro. Se realiza la debida apertura donde se encuentran dos
felicitaciones en el interior de buzén una dirigida al equipo profesional la cual refiere
“Dra. Yeiny la felicito por los profesionales que nos atendieron durante el dia y la noche
muy buenos profesionales, me senti bien atendido”y otra dirigida a la coordinadora y la
nutricionista, finalmente se procede a cerrar el buzon.
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Compromisos
Compromisos Responsables Fechade
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Proxima apertura Equipo Psicosocial 30/08/2024
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Anexos: No se adjuntan anexos

Elabord: Laura Burgos
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Registro Fotografico Nombre de la actividad
Responsable: Equipo psicosocial Apertura buzén de sugerencias.

Fecha: 23 agosto del 2024
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