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ACTA N° 173
FECHA: Bogota, 26 de abril de 2024
HORA: 3:40 p.m. - 3:50 pm.
LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Quiroga.
TEMA: Apertura del Buzon de sugerencias

ASISTENTES: José Guillermo Acevedo - Supervisor
Hernando Zuluaga — Persona Mayor
Carolina Pabon - Coordinadora

ORDEN DEL DIA:
1. Apertura de buzén de sugerencias

DESARROLLO:

1. Se realiz6 apertura del buzén de sugerencias, con el acompafiamiento virtual del
supervisor José Guillermo Acevedo, NO se identificaron quejas o solicitudes
Se adjunta formato de apertura de buz6n de sugerencias FOR — ATC -009.
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Registro Fotografico:
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Realizar la apertura del buzon semanalmente | Coordinadora Abril
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