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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Quiroga B
Fecha 07/03/2025 — 9:45 am
Tema Apertura de buzén de sugerencias
1. Se realizo apertura del buzén de sugerencias, con el acompafiamiento virtual
del apoyo técnico de Ervin Benavides, donde no se identificaron
requerimientos.
Se anexa
e FOR-ATC-009 Apertura de buzén
Desarrollo
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ervin Benavides Contratista Subdireccion para la vejez
Jorgge Enrique Carranz(z; - Persona Mayor
Asistentes @/ é{bﬁ: < Bengflp/arla del No aplica
L el servicio

L

7 -
/Liseth Robayo Farieta Centro de Cuidado
Gestor documental

Z‘ /S {-/,_,791 Yol 59 yer S Transitorio Quiroga
Actividad , Responsable Fecha limite
Compromisos Apertura de buzén semanal Equipo interdisciplinar NA

Préxima reuniéon

Semanal

Elaboré

Liseth Robayo Farieta Gestor Documental centro de cuidado transitorio quiroga
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1. Resumen

Titulo de la reunién

Apertura buzén sugerencias Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche - 07/03/2025

Participantes que asistieron

7

Hora de inicio

3/07/25, 9:31:27 AM

Hora de finalizacién

3/07/25,10:18:10 AM

Duracién de la reunion

46 min 43 s

Tiempo medio de asistencia

10 min5s

2. Participantes

Duracion de la

Nombre Primera entrada Ultima salida o, Correo electrénico Rol
reunion
Ervin Benavides Melo 3/07/25,9:31:29 AM 3/07/25,10:18:10 AM 46 min4ls ebenavidesm@sdis.gov.co |Organizador
Centro Transitorio Quiroga 3/07/25, 9:46:45 AM 3/07/25, 9:48:33 AM 1min47s Moderador
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