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CENTRO DE ATENCION DE 
ACTA NO. ___
FECHA. _________________________________
LUGAR. _________________________________
HORA.    _________________________________
TESTIGO: (Nombres de los representantes Asociación de Usuarios, Director, funcionaria del área e invitados)
	No. 
	Descripción
	Sugerencia
	Queja
	Congratulaciones
	Acción

	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  Para constancia, se firma en el centro de Atención de _____________________ a los ____días del mes de ______________ de _________. 
 
__________________________             ____________________________
Director    



              Representante de los Usuarios
__________________________            _____________________________
Representante de las ARS 

Oficina de Servicio al  Ciudadano
Nota: Si alguien está interesado en revisar las actas anteriores, puede solicitar la información en la Oficina de la Atención la Usuario del centro de Atención.
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