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ACTA: 144
FECHA: Bogota, agosto 09 del 2024
HORA: 3:30 pm
LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza.

TEMA: Apertura buzén de sugerencias

ASISTENTES: Ivon Andrea Campos (Coordinadora), Diana Pineda (psicéloga), Jairo
Munoz Villa (persona mayor), Jhon Dario Hernandez (Guarda de seguridad) y Nathalia
Maria Ruiz (Apoyo a supervision)

ORDEN DEL DiA:

1. Se realiza video llamada
2. Apertura del buzén.
3. Diligenciamiento del debido formato.

DESARROLLO:

Siendo las 3:30pm se da inicio a la apertura del buzén de sugerencias, donde se le solicita
amablemente a la persona mayor Jairo Mufioz Villa que acompaiie la apertura del mismo,
en este se evidencia que no se encuentra ninguna queja, peticion, reclamo o felicitacion.
Por ende, se procede a realizar el diligenciamiento del formato apertura buzén de
sugerencias, indicandole a la persona mayor que su firma sera el soporte como testigo
de la apertura del buzo.

Dicha apertura es acompafiada virtualmente por Nathalia Maria Ruiz apoyo a supervision
quien realiza grabacion de este momento.
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Registro Fotografico Nombre de la actividad

Responsable: Diana Pineda
Apertura buzén de sugerencias
Fecha: 09/08/2024
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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En constancia de lo anterior firman:
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