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Tema, reunion o actividad: | VISITA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL CASANARE
. ) Dependencia: SEGURIDAD Y
Responsable u organizador: MINISTERIO DEL INTERIOR CONVIVENCIA
Ciudad: YOPAL Lugar: PRESENCIAL Presencial  Virtual
Hora inicio
_ Comité Junta  Reunién  Induccion  Reinduccion - Fecha = 9AM
Tipo Dla } Mes Ano Hora final
Capacitacién Actividades de bienestar Otro: ¢ Cual? 14 04 2023
ASISTENTES
. Representa a:
No. Nombres y apellidos Cargo (Dependencia y/o funcionario)
1 | CATERINE PARRA MARTINEZ VICECONTRALORA CONTRALORIA DPTAL DEL CASANAR
2 | SUSANA NEME MARTINEZ CONTRATISTA MINTERIOR
3 | LUIS OSCAR BEDOYA VEGA CONTRATISTA MINTERIOR
4
5
6
7
INVITADOS
. Representa a:
No. Nombres y apellidos Cargo (Dependencia y/o funcionario)
1
2
3
4
5
6
7
Ausentes Justificado
Nombres y apellidos Cargo Si No
1 Si No
2 Si No
3 Si No

ORDEN DEL DIA
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DESARROLLO

VIERNES 14 DE ABRIL 2023, Visita a la Vice Contralora del Casanare, Dra. CATERINE PARRA MARTINEZ, la cual se socializo el
SNCPV, manifesté el apoyo interinstitucional con el Ministerio del Interior a través de los gestores de Convivencia y a la vez trabajar
de la mano. La Contraloria creo un Programa denominado CONTRALORIA A SU MUNICIPIO, del cual recoge informacion y quejas
de las comunidades y de las veedurias ciudadanas. Resaltamos de la Contraloria la revision y vigilancia de los recursos publicos de
los municipios y los del Departamento. Esta consta de 32 funcionarios.
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ACUERDOS O COMPROMISOS

ACCIONES - COMPROMISOS

RESPONSABLE

Fecha de Entrega

Nombre de los Anexos:

PROXIMA REUNION (Opcional)

Nombres:

Cargo o Rol:

Area;

FECHA: HORA: | LUGAR: |
Elaboro Aprobé (Responsables)
Firma: Firma: Firma:
Nombres: Nombres:
; i ;ugmm T Cargo o Rol: Cargo o Rol:
Area: Area:




