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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

NOMBRE DEL MUNICIPIO y/o OFICINA: _ Puerto Triunfo — Savia Salud EPS

recHA: 06 ABRIL DE 2022

En presencia del representante de los usuanos, se pjocedio a la apertura del buzon de comentarnos
1. Numero de comentarios completos ,Q{

2. Numero de comentarios anonimos ,@,

Se encontro un total de comentarios en el buzon.

Para constancia firman:
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AFILIADO TESTIGO DE LA APERTURA: ¢ © - = o §90 ' 7
Nombre completo y cédula: _Jose Edwin Gomez Lince JO\80800809 tel: 3215948832
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PERSONAL RESPONSABLE DE LA APERTURA: _—INEI T 1A

Nombre completo y cedula: __Martha Leny Pineda Pinkd}EC 4B 589.303
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