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ACTA N° SEDE AÑO MES DIA 

     

HORA INICIAL: HORA FINAL: 

 
Siendo las_____________del mes_______________.  Se reunieron en las instalaciones de 
la IPS –TARJETA DE TODOS SUBA S.A.S – SEDE ______________________ las 
siguientes personas: 
 

NOMBRE COMPLETO N° DOCUMENTO CARGO O VINCULO 

   

   

   

   

   

   

   

 
Para el desarrollo del siguiente orden del día: 
 

• Verificar asistencia 

• Apertura de buzón de sugerencias 

• Conteo de formatos 

• Lectura de revisión de las categorías presentadas (Petición, Queja, Reclamo, 

Sugerencia y Felicitaciones) 

• Cierre del buzón  de sugerencias 

DESARROLLO DEL DÍA 

1. Verificación de Asistencia: 

 
 
 
 
 

2 Apertura del buzón de sugerencias: 
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3. Conteo de Formatos: 

 
 
 
 

4. Revisión de las categorías presentadas: 

 
 
 
 
 
 
 

5. Cierre del buzón de sugerencias: 

 
 
 
 
 

Observaciones: 
 
 
 
 
 

Registro fotográfico: 
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En constancia del desarrollo y ejecución de la agenda en mención, se firma en las 
instalaciones de TARJETA DE TODOS SUBA S.A.S sede _____________ el día 
____________siendo las _________ los siguientes participantes: 
 

CONVOCADOS/ASISTENTES 

Nombre Cargo/Dependencia Asistencia-Firma 
 

 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


