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Lugar

Centro Transitorio Samper Mendoza

Fecha

27/12/2024 10:10 am y 10:15 am

Tema

Apertura buzon de sugerencias

Desarrollo

Siendo las 10:10 de la mafana, se hace la llamada al sefior Ervin Benavides en
calidad de apoyo a la supervision para hacer la apertura del buzén de sugerencias. En
es0s momentos se encuentra la coordinadora del servicio lvon Andrea Campos, la
persona mayor Pablo Antonio Garcia, él guarda de seguridad John y el educador fisico
Hernando Ortiz Bohorquez. Teniendo en cuenta lo anterior, se procede a realizar la
apertura del buzon de sugerencias, en donde se puede evidencias que no se
encontraron documentos dentro del mismo. Para finalizar a continuaciéon, las
evidencias fotograficas:

Se anexa formato listado de asistencia FOR-GD-023 y formato apertura buzén de
sugerencias FOR-ACT-009
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Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Hernando Ortiz Bohorquez

Educador fisico

Centro Transitorio Samper
Mendoza.

Ivon Andrea Campos

Coordinadora

Centro Transitorio Samper
Mendoza.

Pablo Antonio Garcia

Beneficiario del
servicio

Centro Transitorio Samper
Mendoza.

Ervin Benavides

Apoyo supervision

Secretaria Distrital
Integracién Social

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Préxima reunién

No aplica

Elaboro

Hernando Ortiz Bohorquez — Educador fisico
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