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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Quiroga 

Fecha 08/02/2025 

Tema PIGA. Apagón ambiental 

Desarrollo 

 
1. Por medio de una pieza informativa compartida por el grupo de WhatsApp del 
equipo interdisciplinario, se invita al talento humano del Centro de Cuidado Transitorio 
Quiroga, a participar en el Apagón Ambiental, desde la Unidad Operativa o desde sus 
hogares. 
2. Se participa en el Apagón Ambiental, apagando todas las luces de la Unidad 
Operativa. El guarda de seguridad hace la respectiva anotación en la minuta. 
3. Anexos. 
FOR-GD-023 Planilla de asistencia. 
FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades. 
Registro fotográfico. 
 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Zenaida Rojas Enfermera 
Centro de cuidado 
transitorio Quiroga 

Julie Hospital Facilitador 
Centro de cuidado 
transitorio Quiroga 

Natalia Wilches 
P. artes, R. 
ambiental 

Centro de cuidado 
transitorio Quiroga 

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No aplica   

Próxima reunión No aplica 

Elaboró  Natalia Wilches – Profesional de artes, responsable ambiental. 
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